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Resumen 

 

Estudio de caso de adolescente en el perioperatorio secundario a tiroidectomía total 

basado en la filosofía de Virginia Henderson 

Los nódulos tiroideos son menos frecuentes en la población pediátrica (prevalencia 

de 0,05 a 5,1%); sin embargo, el porcentaje de malignidad es mayor en niños 

que en adultos (22 a 26%, frente a 5   a 10%). Este representa el cáncer 

endocrinológico más común en esta población, constituyendo del 0,5% al 3% de 

todas las malignidades en la infancia, se presenta más frecuentemente en mujeres 

que en   hombres, con una relación 3:1 o incluso mayor. 

Objetivo: Realizar estudio de caso de adolescente masculino en el perioperatorio 

para proporcionar cuidados especializados secundario a tiroidectomía total basado 

en la filosofía de Virginia Henderson 

Metodología: Estudio de caso tipo observacional, basado en la filosofía de Virginia 

Henderson, la recolección de datos se realizó implementando una valoración 

generalizada y cuatro valoraciones focalizadas, los datos se obtuvieron de fuente 

primaria: directamente referidos por la persona y fuentes secundarias: datos 

proporcionados por la mamá y el expediente clínico. 

Se utilizó un instrumento de valoración basado en las catorce necesidades de 

Virginia Henderson. 

Conclusiones: Se determinó que las actividades de la enfermera especialista 

perioperatoria en tiroidectomía total incluyen: acompañamiento emocional, 

educación para la salud, prevención de riesgos para la salud, monitorización de la 

persona, administración oportuna de medicamentos, vigilancia de signos de alarma 

secundario a hipocalcemia; dichas actividades implementadas en el perioperatorio y 

posteriormente al egreso hospitalario. 

Palabras clave: nódulo tiroideo, cáncer papilar de tiroides, tiroidectomía total, tiroides 

de Hashimoto, pediatría, adolescencia. 



 
 

Abstract 

Title: adolescent in the perioperative period secondary to total thyroidectomy based 

on the philosophy of Virginia Henderson, case study. 

Introduction: Thyroid nodules are less frequent in the pediatric population 

(prevalence 0.05 to 5.1%); however, the percentage of malignancy is higher in 

children than in adults (22 to 26%, versus 5 to 10%). This represents the most 

common endocrinological cancer in this population, constituting 0.5% to 3% of all 

malignancies in childhood, occurring more frequently in females than in males, with 

a 3:1 ratio or even higher. 

Objective: To conduct a case study of a male adolescent in the perioperative period 

in order to provide specialized care secondary to total thyroidectomy based on the 

philosophy of Virginia Henderson. 

Methodology: Qualitative observational case study, based on the philosophy of 

Virginia Henderson, data collection was performed by implementing a generalized 

assessment and three focused assessments, the data were obtained from primary 

sources: directly referred by the person and secondary sources: data provided by 

the mother and the clinical record. 

An assessment instrument based on Virginia Henderson's fourteen needs was used. 

 

 

Conclusions: It was determined that the activities of the perioperative nurse 

specialist in total thyroidectomy include: emotional accompaniment, health 

education, health risk prevention, monitoring of the person, timely administration of 

medications, surveillance of alarm signs secondary to hypocalcemia; these activities 

implemented in the preoperative, transoperative and postoperative period, and after 

hospital discharge. 

 

Key words: thyroid nodule, papillary thyroid cancer, total thyroidectomy, 

Hashimoto's thyroid, pediatrics, adolescence. 
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Introducción  
 

La enfermería es una profesión que desarrolla la práctica de los cuidados de 

acuerdo con las necesidades de salud del individuo o comunidad, a través de 

conocimientos adquiridos durante el proceso de educación y formación, así como la 

implementación de la ciencia y la tecnología. 

Florence Nagthingale considerada como la pionera de la enfermería; fue una 

enfermera, escritora y docente, que obtuvo su sobrenombre como la dama de la 

lámpara durante la Guerra de Crimea (1853-1856), donde Florence realizó 

actividades de cuidados, gestión y docencia, y siempre atendía a sus pacientes 

durante la noche, con lámpara en mano. El enfoque de enfermería debía basarse 

en el entorno, las condiciones y fuerzas externas que influyen en la vida de una 

persona, dicho enfoque consideraba cuatro elementos importantes: ventilación 

adecuada, luz adecuada, calor suficiente y control del ruido.  

Posteriormente Virginia Henderson fue una de las primeras que incluyó los aspectos 

espirituales al cuidado enfermero. Define la enfermería como “la asistencia al 

individuo tanto sano como enfermo, en la realización como aquellas actividades que 

contribuyan a la salud o a su recuperación o a lograr una muerte digna. Son 

actividades que realizaría por el mismo si tuviera la fuerza, el conocimiento o la 

voluntad necesarias, con la finalidad de que le ayude a ganar su independencia.” 

Es por ello que Henderson identifica tres niveles de la función de la enfermera: 

sustituta, ayudante y compañera, así mismo su filosofía está basada en las catorce 

necesidades humanas básicas.  

Con base en lo anterior, enfermería se caracteriza por proporcionar cuidados 

basados en conocimientos y técnicas específicas; que permite desarrollar un 

método de trabajo propio es decir el proceso enfermero, que es un conjunto de 

procedimientos para brindar cuidados de calidad con un enfoque científico.  

El proceso enfermero está constituido por cinco etapas subsecuentes: valoración, 

diagnósticos, planeación, ejecución y evaluación, para brindar un cuidado de 

calidad y seguridad, en donde el objeto de estudio es el cuidado y el sujeto la 

persona. 
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El presente estudio de caso se trata de un adolescente masculino de 14 años de 

edad que se le brindó atención en una Institución de salud de tercer nivel; se realiza 

tratamiento quirúrgico de tiroidectomía total más vaciamiento ganglionar secundario 

a cáncer papilar de tiroides, realizando valoraciones generalizada, focalizadas y de 

seguimiento por medio de la aplicación de instrumentos de valoración basados en 

la filosofía de Virginia Henderson, planificando y ejecutando cuidados 

especializados durante el periodo perioperatorio de acuerdo a las necesidades 

alteradas, se evaluaron dichos cuidados y se estableció un plan de alta por 

necesidades.    
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Objetivo general: 

 

Realizar estudio de caso de adolescente masculino en el perioperatorio para 

proporcionar cuidados especializados secundario a tiroidectomía total basado 

en la  filosofía de Virginia Henderson 

 

 

Objetivos específicos: 

 

1. Realizar valoraciones generalizada y focalizadas a la persona para 

obtener datos subjetivos y objetivos, utilizando instrumento de 

valoración basado en                  la filosofía de Virginia Henderson. 

2. Analizar y organizar la información obtenida por nivel de jerarquización 

de las  necesidades alteradas. 

3. Realizar diagnósticos de enfermería reales, de riesgo y de bienestar 

de acuerdo a las necesidades encontradas. 

4. Realizar plan de cuidado especializado a la persona. 

5. Ejecutar plan de cuidados, valorando las respuestas de la persona. 

6. Evaluar los resultados de las intervenciones de enfermería 

ejecutadas y replanificar en caso necesario. 

7. Realizar plan de alta acorde a las necesidades alteradas. 
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Capítulo 1. Fundamentación 

 

El presente estudio de caso tiene la finalidad de dar a conocer los cuidados 

especializados en el periodo perioperatorio para un adolescente masculino con 

tiroidectomía total, enfocado en las necesidades alteradas identificadas en cada 

valoración realizada, y así mismo ayudar a la persona a lograr su independencia. 

Los nódulos tiroideos son menos frecuentes en la población pediátrica (prevalencia   

de   0,05   a    5,1%); sin embargo, el porcentaje de malignidad es mayor en niños 

que en adultos (22 a 26%, frente a 5 a 10%). Este representa el cáncer 

endocrinológico más común en esta población, constituyendo del 0,5% al 3% de 

todas las malignidades en la infancia, se presenta más frecuentemente en mujeres 

que en hombres, con una relación      3:1 o incluso mayor.1 

En el año 2012 en México se presentaron 3,036 casos, 7225 en varones y 2,311 en 

mujeres, constituyendo el 2.5% de las neoplasias malignas, para una tasa de 

incidencia ajustada por edad de 2.6 por 100,000 habitantes-año; en tanto que la 

tasa de mortalidad fue de 0.6 por 100,000 habitantes-año.2 

Siendo el tumor endocrino más frecuente, el carcinoma de tiroides es muy raro en 

la infancia. El 90% es cáncer diferenciado de tiroides (CDT). Las segundas 

neoplasias tiroideas son las más frecuentes en niños que recibieron radioterapia 

craneocervical. El Registro Español de Tumores Infantiles (RETI-SEHOP) entre 

1980-2013 reveló una incidencia de 3-4 casos/106, similar a la de la International 

Agency for Research on Cancer (ACCIS) europea. Además, señala un incremento 

de la incidencia anual también observado en EE. UU.3 

Ramos, en su tesis intervención de enfermería quirúrgica en tiroidectomía tiene 

como objetivo fundamentar teóricamente la enfermedad quirúrgica, las principales 

complicaciones, los cuidados de enfermería en las fases preoperatoria, 

intraoperatoria y posoperatoria.  

En relación con el Proceso de Atención de Enfermería las necesidades alteradas 

                                                
1 Campos N, Calderón MJ, Arias R. (2020) 
2 García M, Hernández F, el at (2019) 
3 Castaño C, Urqui A (2019) 
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fueron las siguientes: comunicación y evitar peligros4. 

El plato del bien comer es una guía de alimentación que forma parte de la Norma 

Oficial Mexicana (NOM), para la promoción y educación para la salud en materia 

alimentaria, la cual establece criterios para la orientación nutritiva en 

México; ilustra cada uno de los grupos de alimentos con el fin de mostrar a la 

población la variedad que existe de cada grupo resaltando que ningún alimento es 

más importante que otro, sino que debe haber una combinación para que nuestra 

dieta diaria sea correcta y balanceada.5 

De acuerdo con la NOM, las recomendaciones para seguir adecuadamente El Plato 

del Bien Comer son: comer en gran medida frutas y verduras preferentemente 

con cáscara; incluir cereales integrales en cada comida; comer alimentos de 

origen animal con moderación; evitar lo más posible los azúcares, grasas, aceites, 

edulcorantes y sal; realizar tres comidas y dos colaciones al día; y hacer ejercicio 

al menos 30 minutos diarios.5 

La importancia de la actividad física para la salud es una evidencia contundente en 

la medicina desde hace varias décadas y es indiscutible su papel en la prevención, 

tratamiento, control y rehabilitación de decenas de enfermedades crónicas.6 

El American College of Sports Medicine (ACSM) y el CDC de Atlanta en 1995(4) 

basados en las evidencias epidemiológicas disponibles e indicaba que: “Todo 

adulto debe acumular por lo menos 30 minutos de actividad física, de intensidad 

moderada, por lo menos 5 días de la semana, si es posible todos los días, de 

manera continua o acumulada”. Para ser activo bastaría gastar por lo menos 1.500 

kcal/semana con actividades físicas como caminar o subir escaleras.6 

                                                
4 Lozada SL (2018)  
5 Servicio de información agoalimentaria y pesquera (2019) 
6 Matsudo SM (2019) 
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Recomendaciones actuales de actividad física para la salud de acuerdo con la edad 

y la condición clínica.6  

Para la valoración del estreñimiento de implemento la escala de Bristol.  

La escala de Bristol es un procedimiento, publicado en 1997 por el grupo de trabajo 

de Heaton, que se ha convertido en una herramienta útil para la práctica clínica, 

tanto para pacientes son síndrome del intestino irritable como en personas sanas. 

La Escala de Bristol describe 7 tipos de heces, según su forma y consistencia: 

Tipo 1: Pequeñas heces muy duras y separadas que son difíciles de evacuar. 

Tipo 2: Heces de forma alargada e irregular. 

Tipo 3: Heces parecidas a una salchicha, pero con grietas en su superficie. 

Tipo 4: Heces alargadas como una serpiente, de textura blanda y lisa. 

Tipo 5: Pequeñas bolas blandas con los bordes definidos y fáciles de evacuar. 

Tipo 6: Pequeñas heces blandas con los bordes desiguales. 

Tipo 7: Heces líquidas y sin masas sólidas. 

Los tipos de heces 1 y 2 podrían indicar estreñimiento, mientras que las heces tipo 
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3 y 4 son las ideales, heces suaves y fáciles de evacuar. Por último, los tipos 5, 6 y 

7 podrían estar indicando un tránsito intestinal más rápido de lo normal (diarrea).7 

 

En el tratamiento del estreñimiento, el ejercicio físico se recomienda ya que puede 

acelerar el tránsito intestinal. 

En pacientes con una ingesta baja de fibra se recomienda el consumo de alimentos 

con alto contenido o suplementos, ya que estos pueden aumentar la frecuencia de 

las evacuaciones. La ingesta de líquidos (1.5 a 2l por día) puede mejorar el 

estreñimiento y potenciar los efectos de la fibra en la dieta y en los suplementos.8 

El consumo de fibra, mediante alimentos ricos en esta o suplementos, puede 

acelerar el tránsito intestinal ya que se sabe que el aumento en la formación de bolo 

estimula la peristalsis colónica. Además, la retención de líquido que provoca la fibra 

es útil en disminuir la consistencia y favorecer la evacuación de las heces.8 

Santillan LM en su artículo “Vacunación, una de las medidas más efectivas de 

erradicar enfermedades” menciona que las vacunas son preparaciones 

farmacéuticas que contienen derivados de microorganismos (virus o bacterias) 

vivos o muertos, o sus componentes inmunogénicos, y son creadas para proteger 

contra las enfermedades infecciosas. Se administran con la finalidad de que la 

enfermedad ´debilitada´ sea conocida por nuestro sistema inmune, para que 

cuando enfrentemos a la bacteria o virus en la vida real, nuestro sistema inmune 

los reconozca y prepare una respuesta de defensa, al haber sido previamente 

inmunizado.9 

En el artículo de Otero D. “Importancia del lavado de manos en el ámbito sanitario”, 

señala que el lavado de manos con agua y jabón es el método más conocido y 

sencillo para evitar la transmisión de microorganismos entre personas.10 

También menciona que existe una clasificación de microorganismo en la piel: 

microbiota residente o también llamada colonizante: son microorganismos que se 

encuentran de forma habitual en la piel. No son fáciles de eliminar por fricción 

                                                
7 Jhonson & Jhonson (2019) 
8 Troche JM, Adame E, Colombo A, et al (2018) 
9 Santillán LM (2019) 
10 Otero D (2020) 
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mecánica.10 

Microbiota transitoria, o también llamada contaminante y no colonizante: son 

microorganismos que contaminan la piel, pero que no se encuentran habitualmente 

en ella.10 

Los principales objetos por los cuales se debe llevar a cabo un adecuado lavado de 

manos son varios:10  

 Destruir o eliminar bacterias e impurezas de la piel  

 Proteger a la persona frente a infecciones cruzadas 

 Evitar la diseminación de microorganismos  

 Eliminar una fuente de infección  

 Mediante la aplicación de un antiséptico disminuye considerablemente el 

número de bacterias que contiene.  

 

En el artículo “Inmunonutrición en salud y enfermedad de Ramos R, resalta que la 

relación entre la nutrición y el sistema inmunitario fue descrita hace muchos años, 

cuando se descubrió que los niños desnutridos cursaban con procesos infecciosos 

más fuertes y prolongados. La desnutrición energético-proteica afecta tanto al 

sistema innato como al adaptativo. En contraposición, la obesidad actúa como 

inmunosupresora, causando lo que se llama un estado pro-inflamatorio de bajo 

impacto, ya que los adipocitos son capaces de producir adipocitocinas con 

propiedades inflamatorias. El cáncer es un proceso que también tiene relación 

directa con el sistema inmunitario, ya que este es el que se encarga de vigilar la 

aparición de células cancerígenas y destruirlas. Se ha observado que el tipo y 

cantidad de grasa de la dieta puede tener efectos negativos sobre la vigilancia 

contra el cáncer.11 

Menchaca HR, Ferreira MA, Juárez AA, et al. En su artículo “Directriz sobre el 

cuidado de la salud oral en los adolescentes”, llegan a la conclusión que la salud 

oral está íntimamente relacionada con la salud general, y con el bienestar de 

cada individuo. Los adolescentes tienen mayor riesgo de adquirir algunas 

enfermedades orales de manera específica, las cuales podrían impactar de 

                                                
11 Ramos R (2019) 
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forma directa en su salud, sobre todo en aquéllos que tienen ciertos problemas 

médicos coligados, como los que tienen: diabetes, anorexia, bulimia, 

inmunocompromiso o problemas cardiovasculares, entre otros.12 

Las principales patologías orales presentes en los adolescentes son: 

 Caries  

 Gingivitis puberal  

 Gingivitis del embarazo  

 Microfracturas y traumatismos dentales, retracción de las encías, halitosis, y 

desgarros. Por el uso de piercing oral 

 Cambio en la coloración de las piezas dentarias (alquitrán) y aumento en el 

riesgo de padecer cáncer oral en edad avanzada. Debido al tabaquismo  

 Úlceras, condilomas y linfadenopatía por infección de los virus: papiloma 

humano, herpes, citomegalovirus, EpsteinBarr. Por la práctica de sexo oral  

 Periodontitis de inicio temprano (juvenil)  

 Gingivitis úlcero-necrosante aguda por estrés  

 Alteraciones de terceras molares  

 Maloclusión y dientes mal alineados  

 Fracturas y traumatismos dentales por actividad deportiva de alto riesgo  

 Erosión del esmalte dental  

 Bruxismo 

La adicción a Internet y a los teléfonos inteligentes suele estar relacionada con 

diferentes alteraciones socioafectivas que se ven agravadas, puesto que muchos 

jóvenes no parecen identificar problemas graves relacionados con el uso de las 

nuevas tecnologías, y se muestran confiados en las mismas formas que ellos las 

emplean, hay cierta tolerancia y aceptabilidad social. El tiempo que una persona 

suele invertir en los dispositivos electrónicos es muy variable, pero se ha 

encontrado que las personas que invertían cinco o más horas al día tienen casi el 

doble de probabilidades de presentar hábitos de salud deficientes, no sólo del 

estado de ánimo, sino también mala calidad de sueño, predisposición al sobrepeso, 

                                                
12 Menchaca HR, Ferreira MA, Juárez AA, et al (2019) 
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bajo rendimiento laboral y escolar.13 

Tafur O, Tafur Ren su artículo estrategias de comunicación en la relación de padres 

e hijos adolescentes, 2018, sostienen que en la edad de la adolescencia los jóvenes 

inician nuevas e importantes relaciones afectivas con amigos y parejas, sin 

embargo, mantienen también vínculos afectivos con sus padres y éstos continúan 

siendo para ellos el principal apoyo emocional.14  

Este aspecto emocional es importante para que el adolescente pueda relacionarse 

con sus iguales estableciendo vínculos afectuosos de manera equilibrada y así 

poder desarrollarse.  

Algunos padres de familia no toman en cuenta este aspecto y tratan a sus hijos 

adolescentes como jóvenes que no necesitan su apoyo emocional. Por el contrario, 

otros sobreprotegen a los jóvenes tratándolos como niños todavía. Ambos extremos 

afectan el desarrollo del adolescente pues por un lado se siente desprotegido y 

sólo, y por otro se siente sin libertad.14 

Cada familia establece sus propios códigos de comunicación, lo cual se manifiesta 

a través de sus relaciones. La comunicación constituye un elemento importante que 

determina las clases de relación que hace que sea único y singular en cada familia.  

Mediante la comunicación se determinan roles, reglas actividades y tareas, 

desarrollando patrones comportamentales, por eso es necesario que los Padres de 

Familia comprendan los procesos comunicativos, ya que muchas investigaciones 

han demostrado que las familias que mantienen procesos comunicativos y 

relacionales dinámicos y proactivos facilitan su actuar, el logro de sus metas y 

objetivos como colectivos. Así mejoran cada periodo sus metas para ir avanzando 

hacia una mejor calidad de vida.14  

Las familias donde la comunicación es fluida: Sus integrantes se involucran y se 

comprometen en los problemas; tomando decisiones en conjunto para buscar 

alternativas en solución. Cada integrante manifiesta una actitud de apertura y cálida 

tratando de entender el punto de vista de cada uno. También se promueve la 

expresión de emociones, sentimientos individuales, respetándose mutuamente, así 

                                                
13 Pérez F (2019) 
14 Tafur O, Tafur R (2019) 
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cada integrante desarrolla capacidades para enfrentar situaciones y 

contradicciones que se le van presentando en la vida. Igualmente, cada integrante 

asume con responsabilidad las consecuencias de sus actos y comportamientos.14 

Son varios los estudios que demuestran que un gran porcentaje de los pacientes 

que van a ser intervenidos quirúrgicamente, padecen ansiedad. Los motivos por los 

que aparece este problema, en la gran mayoría de pacientes, es la falta de 

conocimiento e información, no solo del proceso quirúrgico sino también de la 

anestesia; como las complicaciones derivadas de la misma, miedo a efectos 

secundarios como náuseas, vómitos, dolor, dependencia de terceros y la 

posibilidad de muerte.15 

La ansiedad provoca un incremento en el dolor postoperatorio, haciendo que la 

estancia hospitalaria y la utilización de una mayor cantidad de analgésicos aumente 

el gasto sanitario. 

La atención que recibe el paciente debe ser integral y multidisciplinar. Enfermería 

debe asegurar unos cuidados de calidad, debe acompañar al paciente durante el 

proceso quirúrgico, estableciendo una relación de confianza entre ambos. Es el 

equipo de enfermería quien debe escuchar al paciente, proporcionar un apoyo 

emocional y transmitir la información que el paciente demanda, dándole una 

seguridad para intentar manejar esa angustia y minimizar el estrés.15 

 

Las intervenciones eficaces en la prevención de lesiones de piel están relacionadas 

con el alivio de presiones durante e inmediatamente después de la permanencia de 

la persona en la mesa quirúrgica, sobre el colchón estándar. Son ejemplos de 

dispositivos más eficaces en la prevención de este tipo de lesión: colchón de aire 

micro pulsante, cubierta de colchón de polímero de visco elástico seco y cojines de 

gel.16 

La incidencia de estas lesiones varía significativamente de acuerdo con el ambiente 

clínico y las características individuales y clínicas de la persona. Se destacan como 

factores de riesgo extrínsecos, presión, fuerzas de fricción y cizallamiento, humedad 

y calor, y los principales factores intrínsecos son edad, peso corporal, estado 

                                                
15 Fernández MT (2018) 
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nutricional, presencia de comorbilidades, inmovilidad o niveles de actividad 

reducidos, incontinencia fecal, infección, niveles bajos de hemoglobina y riesgo 

quirúrgico. También hay factores intraoperatorios específicos: tempo quirúrgico 

prolongado, posicionamiento quirúrgico, uso de agentes anestésicos, sedación, 

vasoconstrictores, tipo de cirugía, la temperatura corporal (hipotermia), tipo de 

colchón de la mesa quirúrgica, uso de dispositivos para el posicionamiento y 

calentamiento e hipotensión intraoperatoria.16 

Dada la escasez de escalas intraoperatorias de evaluación de riesgo de lesiones 

derivadas del posicionamiento quirúrgico y necesidad de reconocer los riesgos para 

la elaboración de un plan de cuidado individualizado que garantice la asistencia 

perioperatoria segura y de calidad, se recomienda la aplicación de la Escala de 

Evaluación de Riesgo para el Desarrollo de Lesiones Derivadas del 

Posicionamiento Quirúrgico (ELPO), instrumento válido y confiable. La escala 

ELPO, desarrollada y validada en Brasil, evalúa el riesgo de desarrollo de lesiones 

derivadas del posicionamiento quirúrgico, cuya puntuación varía de 7 a 35 puntos: 

cuanto mayor sea el score, mayor es el riesgo de que la persona desarrolle lesiones 

derivadas del posicionamiento. Fue fundamentada en evidencias recientes y 

engloba factores recomendados por estudiosos de la temática.16 

Villalonga N, Hidalgo W, Díaz S, et al. “En su artículo Intervenciones de enfermería 

en la mejora en la atención del niño internado” describen que las caídas ocurren en 

el transcurso de la internación del niño; en su traslado o en su deambular, pueden 

generar daños y lesiones con características de leves, moderados y/o graves. Por 

tal motivo se ha implementado el protocolo de caídas utilizando la escala validada 

de Humpty Dumpty (esta sirve para evaluar riesgo de caídas de niños menores de 

3 años hasta 13 años).17 

La educación a diario de los acompañantes en relación a que no deje solo a su 

niño/a o que informe al personal asistencial en caso de que deba abandonar el lugar 

de internación. Liberar las habitaciones (pisos) de todos los elementos que puedan 

desencadenar caídas; no deambular en los pisos mojados, evitar que los lactantes 

                                                
16 Peixoto C, Ferreira MB, Felix M, Pires P, Barichello E., et al. (2019) 
17 Villalonga N, Hidalgo W, Díaz S, et al. (2019) 
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se asomen por las barandas de las cunas o camas. Asegurarse que las barandas 

de las camas estén siempre levantadas. Identificar las camas con defectos y 

repararlas. En los traslados o pase de cama a camilla asegurar que no exista 

posibilidad de caída (los camilleros están entrenados para realizar maniobras 

seguras). No dejar ir solos al baño a los niños/as que deambulan.17 

 

En el artículo “Quemadura secundaria a incorrecta colocación de placa de 

electrocauterio” de Espinosa LF, Solís AK, Vázquez JA. Señalan que la incidencia 

de complicaciones relacionadas a la electrocirugía es de 2 a 5 por cada 1,000 

procedimientos desde los años noventa, sin embargo, esta cifra se ha mantenido 

por la falta de capacitación del personal que labora en salas de cirugía, la falla en la 

aplicación de protocolos de seguridad en las instituciones del sistema de salud, así 

como el desconocimiento de la biofísica de equipos de electrocirugía, 

características de los equipos, aspectos propios de las personas, la falta de 

vigilancia de las autoridades en relación al mantenimiento y la dotación de los 

insumos adecuados y específicos para cada uno de los equipos. El 70% de las 

quemaduras son secundarias a defectos en el electrodo neutro o placa, en gran 

parte de los casos la colocación no idónea de la misma generó la lesión 

directamente, siendo en menor proporción aquellas que se producen por fugas de 

corriente a través del revestimiento de aislamiento del electrodo activo o cuando se 

activa de forma inadvertida el mismo pisando el pedal accidentalmente.18 

El uso de instrumentos de alta frecuencia para realizar procedimientos quirúrgicos 

requiere de adiestramiento en materia de función de circuitos eléctricos y medidas 

de seguridad por parte del personal sanitario, ya que se aplicarán corrientes a 

determinados amperios, a través de un conductor de alimentación y un electrodo 

activo en forma de punto, que, si bien se pueden emplear de manera óptima y tener 

resultado positivos, también pueden generar quemaduras significativas en áreas de 

contacto. La electrocirugía es la aplicación de corriente alterna a los tejidos para 

crear un efecto térmico controlado, en algunos casos cuando la placa de tierra está 

seca -sin sustancia conductora- o no hace el contacto apropiado con la persona, se 

                                                
18 Espinosa LF, Solís AK, Vázquez JA (2018) 
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pueden originar las quemaduras.18 

Es importante que antes de utilizar el equipo se lleve a cabo una prueba de 

autodiagnóstico para corroborar su óptimo funcionamiento, una vez conectados 

todos los accesorios, se hará rápidamente una prueba de estos, en caso de que se 

detecte algún fallo en alguno de ellos u otro defecto, se ha de sustituir antes de 

utilizarlos. El posicionamiento de la persona es el segundo elemento para considerar 

en el uso seguro de electrocauterios, por lo que no deberá estar en contacto directo 

con piezas metálicas con toma de tierra, se deberá tener precaución con la mesa 

de operaciones o el uso de soportes; otro punto trascendental es evitar el contacto 

de la piel con otras partes de cuerpo, colocando paños o gasas secas separadoras, 

mismas que en este caso clínico no se cumplieron.18 

El protocolo indica que antes de colocar la placa en la zona correcta, se tiene que 

retirar el exceso de vello con tijeras o máquina (preferentemente sin rasurar), limpiar 

el área y secar, para este paso no se recomienda el uso de alcohol ya que reseca 

la piel e incrementa la resistencia de contacto. Estos pasos serán innecesarios 

cuando se utilizan las placas autoadheribles de gel conductor, que tienen múltiples 

ventajas y brindan máxima seguridad para la persona y para evitar lesiones, así 

como al cirujano para tener un uso efectivo del sistema de electrocirugía. Al 

momento de colocar la placa, asegúrese que haga contacto con toda la superficie, 

rectifique que no exista la presencia de ningún líquido (sangre, orina, productos de 

desinfección) que llegara a penetrar entre la placa y la piel. No es recomendado 

colocar la placa neutra en la zona glútea, articulaciones o la espalda, por el riesgo 

de acumulación de líquidos, necrosis por compresión, desplazamiento de la placa, 

inadecuada irrigación sanguínea y aumento a la resistencia.18 

En el artículo “Manejo de líquidos en el perioperatorio: principios generales” de 

García JP, Ramírez AY, concluyen que el manejo de líquidos en el perioperatorio al 

proponer un manejo individualizado de acuerdo con las características y 

necesidades de cada persona y el entorno quirúrgico específico. No se recomienda 

una carga hídrica preoperatoria como reposición de ayuno preoperatorio y aunque 
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el ayuno prolongado no favorece las condiciones preoperatorias de la persona, no 

se justifica el uso excesivo de líquidos para suplir este déficit probablemente 

inexistente; en protocolos de recuperación acelerada se recomienda la 

administración de una carga carbohidratos oral preoperatoria mostrando mejorar en 

el postoperatorio la fuerza muscular y atenuar la resistencia a la insulina.19 

López G, Guzmán LF, Herrera N en su artículo “Clasificación y tratamiento de 

náusea y vómito postoperatorio en la persona oncológica sometido a cirugía”, 

mencionan que los posibles factores de riesgo para la presencia de náusea y vómito 

postoperatorio incluyen los procedimientos intraabdominales, laparoscópicos, 

ortopédicos, ginecológicos, otorrinolaringológicos, tiroides, cirugía plástica, de 

mama y procedimientos neuroquirúrgicos.20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
19 García JP, Ramírez AY (2019) 
20 López G, Guzmán LF, Herrera N (2020) 
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Capítulo 2. Marco Teórico  
 

Marco Conceptual  
 

Conceptualización de enfermería 

La enfermería se convirtió en un tema importante en la última mitad del siglo XX, y 

aún en la actualidad sigue estimulando un extraordinario desarrollo profesional y 

una extensa bibliografía y formación en la disciplina.21 

Desde los postulados de Nightingale ha transcurrido más de un siglo durante el cual 

varias teorizadoras han perseguido delimitar el campo de la disciplina mediante la 

elaboración de un marco conceptual. 22  El marco conceptual se específica como el 

conjunto de conceptos y teorías, de base de una disciplina científica, que son 

relevantes para la comprensión de esta.21 

Autor  Fecha  Concepto de enfermería  

Florence 

Nightingale 

Años 80 La enfermería recae en la figura femenina, la 

cual debe ser honesta, virtuosa y ejercer la 

profesión con vocación y fidelidad. Además, 

colabora para proporcionar un entorno 

adecuado, facilitando la reparación de la 

persona. Siendo la enfermera totalmente leal al 

paciente.23   

Virginia 

Henderson  

1964 La función específica de la enfermera es ayudar 

a la persona, enferma, sana, a la realización de 

actividades que contribuyan a la salud o a su 

recuperación (o a una muerte tranquila) que 

realizaría sin ayuda si tuviera la fuerza, la 

voluntad o los conocimientos necesarios, y a 

hacerlo de tal manera que la ayude a ganar la 

independencia lo más rápidamente posible.21 

 

                                                
21 Alligood M (2018) 
22 Sola C., Navarro MM, Arrés E. (2020) 
23 Rafertty AM (2018) 
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Categorización de enfermería  

 

Enfermera(o) general:24 A la persona que obtuvo título de licenciatura en 

enfermería expedido por alguna institución de educación del tipo superior, 

perteneciente al Sistema Educativo Nacional y le ha sido expedida por la autoridad 

educativa competente la cédula profesional correspondiente. 

 

Enfermera(o) especialista:24 A la persona que, además de reunir los requisitos de 

licenciado en enfermería, obtuvo el diploma de especialización en términos de las 

disposiciones jurídicas aplicables y le ha sido expedida por la autoridad educativa 

competente la cédula profesional de especialización correspondiente a un área 

específica de competencia. 

 

Enfermera(o) con maestría:24 A la persona que, además de reunir los requisitos 

de licenciatura en enfermería, acredita el grado de maestría, en términos de las 

disposiciones jurídicas aplicables y le ha sido expedida por la autoridad educativa 

competente la cédula profesional de maestría correspondiente. 

 

Enfermera(o) con doctorado:24 A la persona que, además de reunir los requisitos 

del grado de maestría, acredita el grado de doctorado, en términos de las 

disposiciones jurídicas aplicables y le ha sido expedida por la autoridad educativa 

competente la cédula profesional de doctorado correspondiente. 

 

 

 

 

 

 

                                                
24 NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013 (2013) 
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Conceptualización de las palabras claves 

 

Las palabras claves con las que se realizó la búsqueda de información científica en 

las bases de datos son: 

Cuidado de enfermería: actividad que requiere de un valor personal y profesional 

encaminado a la conservación, restablecimiento y autocuidado de la vida que se 

fundamenta en la relación terapéutica enfermera-paciente.25 

Enfermería perioperatoria: es la profesional que aporta cuidados complejos a 

pacientes en condiciones de gran dependencia. La asistencia incluye el tratamiento 

seguro y efectivo en colaboración con otros miembros del equipo de salud; aunque 

también salvaguarda la integridad del paciente al actuar como apoyo durante la 

experiencia perioperatoria.26 

Preoperatorio mediato: desde que el paciente decide ser intervenido hasta 12 horas 

antes de la intervención.27 

Preoperatorio inmediato: desde las 2-4 horas antes de la intervención hasta la sala 

de operaciones.27  

Definición de la patología 

El cáncer Papilar de Tiroides (CPT) se define como << un tumor epitelial maligno 

que muestra evidencia de diferenciación de células foliculares y un conjunto de 

características nucleares distintivas. Se requieren papilas, invasión o características 

citológicas del cáncer papilar de tiroides >> (OMS).28 

Nódulo toroideo: lesión concreta palpable o radiológicamente distinguible del 

parénquima tiroideo.29 

Cáncer papilar de tiroides: se define como un tumor epitelial maligno que muestra 

evidencia de diferenciación de células foliculares y un conjunto de características 

nucleares distintivas.30 

Tiroidectomía total: extirpación quirúrgica de la totalidad de la glándula tiroides. 

                                                
25 Damas L (2018) 
26 San Román BM (2020) 
27 Valiente S, Valiño J, Barranco M. (2018) 
28 Melmed, Achus, Goldfine, Williams (2019) 
29 Córdova JM, Mínguez C, Duque M, Peinado A, López A., Hernández JJ. (2020) 
30 Teijeiro JM, Simoes M. (2018) 
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Tiroides de Hashimoto: es la inflamación crónica de la tiroides de etiología 

autoinmune, que puede resultar en hipotiroidismo permanente.31 

Pediatría: parte de la medicina que se ocupa del estudio del crecimiento y el 

desarrollo de los niños hasta la adolescencia, así como del tratamiento de sus 

enfermedades.32  

Adolescencia: período de crecimiento que se produce después de la niñez y antes 

de la edad adulta, entre los 10 y 19 años.33   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
31 Rodríguez RI, Escobar I, Lozano A, Soriano R.E. (2019) 
32 Asociación Española de Pediatría (2019) 
33 UNICEF  
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Marco empírico  
 

Para la elaboración del presente proyecto se realizó la búsqueda de artículos 

científicos en relación con el tema, de los cuales se consideró de relevancia los 

siguientes: 

Campos N, Calderón MJ, Arias R, abordaje del nódulo tiroideo en pediatría, se 

realiza una revisión sistemática de un total de 20 artículos de las bases de datos 

PubMed, Science Direct y Scielo; donde se seleccionaron únicamente aquellos 

artículos actuales que presentaran información científica de alta calidad enfocadas 

en el abordaje inicial y seguimiento del nódulo tiroideo. Llegan a la conclusión que, 

debido a las diferencias entre la población pediátrica y adulta respecto al 

comportamiento clínico y agresividad del nódulo tiroideo, se debe plantear en la 

población pediátrica, un método de abordaje inicial y un seguimiento exhaustivo 

debido a su mayor agresividad en la edad pediátrica. Para evitar intervenciones 

médicas innecesarias, iatrogenia, radiación y sobre cribado no se recomienda 

realizar resonancia magnética y tomografía computarizada para el abordaje inicial; 

solo se realizará si se requiere abordaje quirúrgico, o evaluación de linfadenopatías 

no visibles en el ultrasonido. El seguimiento de nódulos indeterminados se debe 

realizar cada tres años con ultrasonido por un tiempo prolongado.34 

En el artículo prospectivo realizado por Fridman M, Krasko O, Igor D, et al. Factores 

que afectan los abordajes y las complicaciones de la cirugía en los carcinomas 

papilares de tiroides infantiles; publicado en agosto de 2019, tiene como objetivo 

analizar los factores relacionados con las complicaciones quirúrgicas permanentes 

en niños y adolescentes con carcinoma papilar de tiroides tratados mediante 

tiroidectomía total con disecciones de cuello central y bilateral. Los sujetos de este 

estudio fueron niños y adolescentes que padecían carcinoma papilar de tiroides en 

el rango de edad de 4 a 18 años. Como resultados, las principales complicaciones 

identificadas fueron las siguientes: hipotiroidismo posquirúrgico, hipocalcemia 

transitoria, hipocalcemia permanente, lesión del nervio laríngeo transitorio y 

permanente (paresia o parálisis de las cuerdas vocales), lesión del nervio 

                                                
34 Campos N, Calderón MJ, Arias R (2020) 
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glosofaríngeo (permanente), sangrado y linforrea.35 

 

Christison E, Baertschinger R, Dinauer C, et al. En su artículo Carcinoma de tiroides 

diferenciado pediátrico: una actualización del comité de cáncer revisa las 

recomendaciones actuales de la American Thyroid Association, así como el 

progreso más reciente en la epidemiología y la genética molecular del cáncer 

diferenciado de tiroides. Este artículo revisa la literatura más reciente y describen, 

los enfoques terapéuticos quirúrgicos para el pediátrico, las complicaciones 

asociadas y los resultados de recurrencia y supervivencia a largo plazo. En 

conclusión, determinaron que el cáncer diferenciado de tiroides es raro en niños 

pequeños, pero           que aumenta en frecuencia durante la adolescencia, de modo 

que es la segunda neoplasia maligna pediátrica más común que se encuentra en 

adolescente con mayor predominio en mujeres que en varones. En comparación 

con el PTC en adultos, en niños parece tener un fenotipo más agresivo localmente 

con diseminación más frecuente a los ganglios linfáticos locales y regionales y tasas 

más altas de recurrencia. 

La resección quirúrgica sigue siendo la base del tratamiento y la recurrencia local 

se ve directamente afectada por el abordaje quirúrgico de la enfermedad 

metastásica regional.36 

En el artículo de Quoc D, Xuan Q, Van Q. Cáncer de tiroides pediátrico: factores de 

riesgo de metástasis en los ganglios linfáticos centrales en pacientes con carcinoma 

papilar cN0, su objetivo fue identificar la incidencia y los parámetros predictivos de 

la metástasis ganglionar central en pacientes pediátricos con cN0 (clínicamente sin 

metástasis ganglionares) con carcinoma papilar de tiroides. Se realizó un estudio 

de cohorte retrospectivo el cual incluyó un total de 32 pacientes pediátricos (<18 

años) con cN0 PTC intervenidos en el servicio de cirugía de cabeza y cuello entre 

el periodo 2015 y el 31 de marzo de 2019. En conclusión, en comparación con los 

adultos, los niños presentan con mayor frecuencia metástasis en los ganglios 

linfáticos regionales. Para los casos en los que un examen clínico o ecografía 

                                                
35 Fridman M, Krasko O, Igor D, et al (2019) 
36 Christison E, Baertschinger R, Dinauer C, et al (2020) 
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indique metástasis en los ganglios centrales o laterales, se debe realizar una 

disección de los ganglios linfáticos terapéuticos debido al mayor riesgo de 

recurrencia del cuello. Encontraron que los tumores que tenían 1cm de diámetro o 

más tendían a tener un mayor riesgo de metástasis en los ganglios linfáticos 

centrales en pacientes pediátricos.37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
37 Quoc D, Xuan Q, Van Q (2020) 
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Filosofía de Enfermería de Virginia Henderson  
 

La filosofía de enfermería que se utiliza en el presente estudio de caso es el de 

Virginia Henderson basado en las 14 necesidades humanas básicas, según esta 

filosofía de la escuela de necesidades, el cuidado se basa en que la persona 

recupere su independencia en un tiempo determinado.    

Virginia Henderson Nació en 1897 en Kansas City, Missouri (EE.UU.), graduándose 

como enfermera en la Escuela del Ejército en el año de 1921. Su interés por la 

enfermería surgió de la asistencia de los militares y enfermos en la Primera Guerra 

Mundial. Posteriormente, se incorporó a la docencia, complementada con el 

desarrollo de tareas de investigación, ambas actividades que no abandonó hasta 

su muerte en 1996. Entre los libros más destacados que publicó se encuentran The 

Principles and Practice of Nursing (1955) y The Nature of Nursing (1966), donde 

plasmó la definición de enfermería. Su filosofía se basa en un modelo humanista, 

enfocado a las necesidades básicas humanas. En esta filosofía, la enfermera tiene 

la función de ayudar o en su caso de cumplir aquellas acciones, que no pueden 

realizar las personas por sí mismas para satisfacer sus necesidades.38 

Según Virginia Henderson, define la enfermería como “la asistencia al individuo 

tanto sano como enfermo, en la realización como aquellas actividades que 

contribuyan a la salud o a su recuperación o a lograr una muerte digna. Son 

actividades que realizaría por el mismo si tuviera la fuerza, el conocimiento o la 

voluntad necesarias, con la finalidad de que le ayude a ganar su independencia.” 

La enfermera es la principal ayuda del enfermo, quien debe contribuir con sus 

conocimientos al cuidado de la persona. Henderson consideraba que la enfermería 

cambiaria de acuerdo a la época, además de incorporar los principios fisiológicos y 

psicopatológicos a su definición de enfermería, explico la importancia de la 

independencia de la enfermería.39   

Desarrolló su filosofía al ser influenciada por el paradigma de integración, 

considerada dentro de la escuela de necesidades, y la cual se caracteriza por 

utilizar teorías sobre las necesidades y el desarrollo humano, estableció 14 

                                                
38 Sola C, Navarro MM, Arrés E (2020) 
39 Paneque JC, Fonseca Y, Fonseca EM (2020) 
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Necesidades Básicas40 (Tabla 1): 

Necesidad  Definición  Datos que se valoran  

1.-Respirar 

normalmente 

Valoración de la 

función respiratoria 

de la persona.40 

Frecuencia respiratoria  

Saturación parcial de oxígeno  

Tipo de respiración  

Tos 

Secreciones  

Fumador, Hábito tabáquico: No 

cigarrillos/día, deseo de dejar de 

fumar 

Dificultades o limitaciones 

relacionadas con la respiración. 

Causas a las que le atribuye esas 

dificultades o limitaciones 

Otros factores personales o 

medioambientales que influyen en la 

respiración 

Recursos que emplea para mejorar 

la satisfacción de la necesidad y la 

percepción de resultados.40 

2.- Comer y 

beber de forma 

adecuada  

Es necesario 

mantener una 

adecuada 

alimentación e 

hidratación para 

asegurar el bienestar 

de la persona. Para 

cubrir esta necesidad 

se incluyen todos los 

mecanismos y 

Alimentación adecuada  

Sigue algún tipo de dieta; lácteos 

escasos; bebidas azucaradas; 

complejos vitamínicos  

Inapetencia; existencia de síntomas 

digestivos (náuseas, vómito), 

alteración del peso; Intolerancia 

alimenticia  

Problemas para comer: en la boca, 

para masticar, para tragar; prótesis 

                                                
40 Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2020) 
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procesos que van a 

intervenir en la 

provisión de 

alimentos y líquidos, 

así como en su 

ingestión, deglución 

y digestión.40 

dentales y/o problemas de 

dentición; sonda nasogástrica, 

gastrostomía  

Necesidad de ayuda para 

alimentarse  

Horario fijo de comidas; lugar de las 

comidas; come entre horas; malos 

hábitos durante las comidas  

Peso; talla; IMC.40 

3.- Eliminar por 

todas las vías  

Proceso por el cual el 

organismo elimina 

los desechos que 

genera como 

resultado del 

metabolismo. 

Principalmente este 

proceso se lleva a 

cabo a través de la 

orina y las heces, 

pero también a través 

de la piel (sudor y 

transpiración), 

respiración pulmonar 

y la menstruación.40 

Frecuencia de eliminación fecal 

características de las heces  

Se han producido cambios en los 

hábitos intestinales  

Hábitos que dificultan / ayudan a la 

defecación  

Utiliza algún medio para favorecer la 

defecación  

Frecuencia de eliminación urinaria 

Características de la orina  

Presenta alteraciones: 

incontinencia, poliuria, urgencias 

urinarias, nicturia Hábitos que 

dificultan / ayudan a la micción  

Recursos que utiliza: absorbentes, 

colector, sonda  

Sudoración excesiva  

Otras pérdidas de líquidos.40 

4.- Moverse y 

mantener una 

postura 

adecuada  

Manteniendo esta 

necesidad, se 

mantiene la 

integridad, que 

Tipo de actividad cotidiana, tipo de 

ejercicio, postura correcta, 

mecánica corporal, tipo de calzado, 

capacidad muscular 
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según Virginia 

Henderson es la 

armonía de todos los 

aspectos del ser 

humano, es por ello 

por lo que puede 

estar limitado por 

aspectos biológicos, 

psicológicos, 

socioculturales y 

espirituales.40 

Tiene alguna limitación.41 

5.-Dormir y 

descansar  

Capacidad de una 

persona para 

conseguir dormir, 

descansar o relajarse 

a lo largo del día, 

asociada tanto a la 

cantidad como a la 

calidad del sueño y 

descanso, así como 

la percepción del 

nivel de energía 

diurna.40 

Horas de descanso, horas de sueño 

nocturno, hábitos y costumbres de 

sueño, insomnio, sonambulismo, 

fobias. 

Factores que alteran el descanso y 

sueño. 

Falta de energía, agotamiento, 

ojeras, mal humor, disminución del 

estado de alerta, ojos enrojecidos, 

irritabilidad, disminución de la 

atención. 

Alteraciones en el estado 

emocional: distrés, ansiedad, 

angustia, depresión, agitación, 

otros. 

Uso de reductores de tensión o 

facilitadores del sueño.41 

6.- Elegir ropa 

adecuada, 

Necesidad de 

proteger el cuerpo en 

Tipo de vestido 

Influencia del estado de ánimo para 

                                                
41 Lara Ramos GA. Instrumento de valoración de Virginia Henderson (2015)  
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vestirse y 

desvestirse 

función del clima, las 

normas sociales y los 

gustos personales.40 

selección de su ropa. 

Alergia a algún tipo de textil 

Cambio de ropa y frecuencia  

Higiene del vestido  

Percepción de su imagen corporal.41 

7. Mantener la 

temperatura 

corporal 

Se refiere a la 

necesidad de la 

persona de mantener 

la temperatura 

corporal dentro de los 

límites normales 

según haga frío o 

calor, adecuando la 

ropa y modificando el 

ambiente.40 

Medición de la temperatura corporal 

Edad del paciente  

¿Habitualmente tiene sensación de 

tiritona con el frío/sudoración con el 

calor?  

¿Historia de exposición a 

temperaturas extremas?  

Determinar los recursos utilizados y 

capacidad de la persona para 

adaptarse a los cambios de 

temperatura ambiental  

Recursos utilizados habitualmente 

para mantener la temperatura 

corporal ¿Desde cuándo tiene 

fiebre? Uso de medios físicos, 

antipiréticos habituales.40 

8. Mantener la 

higiene corporal 

y la integridad 

de la piel 

Mantenerse limpio y 

tener un aspecto 

aseado es una 

necesidad básica 

que han de satisfacer 

las personas para 

conseguir un 

adecuado grado de 

salud y bienestar.40 

Higiene personal: corporal, bucal, 

cabello, uñas 

Capacidad funcional para el 

baño/higiene general y tipo de 

ayuda que precisa. 

Estado de piel y mucosas: 

características de hidratación, 

coloración, elasticidad. · Valoración 

de miembros inferiores. · Valoración 

de pies.  
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Alteraciones o lesiones de la piel: 

presencia de úlceras por presión 

UPP), úlceras vasculares, úlceras 

neuropáticas, traumatismos, 

quemaduras, heridas quirúrgicas 

indicando su localización, tamaño y 

características.40 

Otros factores personales o 

medioambientales que influyen en el 

mantenimiento de su higiene 

corporal y en la integridad de la 

piel.40 

9. Evitar los 

peligros del 

entorno 

Permitir que el 

individuo identifique 

las condiciones 

ambientales y 

conductuales que 

favorezcan o 

prevengan de los 

riesgos sobre uno 

mismo o hacia los 

demás.40 

Estado de ánimo: preocupación, 

tristeza, nerviosismo, irritabilidad, 

euforia, impulsividad. Recursos que 

emplea y factores de influencia  

Conocimientos sobre su estado de 

salud. Interés por conductas 

saludables  

Percepción de sí mismo y de la 

situación actual: ¿Cómo se siente? 

¿Qué se siente capaz de hacer? 

¿Qué, quién puede ayudarle? ¿Qué 

expectativas tiene?  

Medidas de seguridad personales y 

ambientales habituales. Realiza 

prevención. Existen barreras  

Condiciones del hogar, entorno 

familiar y social  

Alergias: medicamentos, alimentos, 

ambientales  
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Tratamientos  

Automedicación  

Orientación: espacial, temporal, 

personas  

Alteraciones sensoriales-

perceptivas  

Nivel de conciencia. Memoria. 

Equilibrio  

Dolor: tipo, intensidad, localización, 

repercusión, ayuda que necesita  

Hábitos tóxicos: tabaco, alcohol, 

drogas. Ingresos hospitalarios 

Accidentes. Caídas.41 

10.Comunicarse 

con los demás 

El ser humano 

necesita 

comunicarse y 

relacionarse, 

expresar sus 

pensamientos, 

sentimientos y 

emociones y de ese 

modo 

interrelacionarse con 

el resto de las 

personas y con su 

entorno.40 

Limitaciones cognitivo – 

perceptuales  

Posibilidad de comunicación 

alternativa  

Cambios en la situación de salud  

Estructura y dinámica familiar  

Condiciones del entorno.41 

11. Actuar de 

acuerdo con la 

propia fe 

Esta necesidad 

persigue atender a 

los valores y 

creencias de la 

persona.40 

Religión, práctica cultos religiosos, 

conflictos personales religiosos, 

hábitos y costumbres familiares. 

Grado de conocimiento sobre su 

estado de salud. Principales hábitos 
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y costumbres  

Resolución de conflictos 

familiares.41 

12. Llevar a cabo 

acciones que 

tengan un 

sentido de 

autorrealización: 

La necesidad de 

autorrealización 

valora la capacidad 

de actuar de manera 

que el individuo se 

sienta satisfecho 

consigo mismo y con 

el rol que le toca 

desempeñar.40 

Actividad actual: estudiante, trabajo, 

área profesional, actividades 

recreativas, tipo de trabajo, 

actividades que realiza, riesgos 

laborales, resolución de conflictos 

en el ámbito laboral, proyecto de 

vida, situaciones estresantes, 

horario de trabajo.41 

13. Participar en 

actividades 

recreativas 

El ser humano tiene 

necesidad de ocio y 

recreo, que según 

Virginia Henderson 

constituye un 

requisito 

fundamental 

indispensable para 

mantener su 

integridad.40 

Actividades recreativas: 

pasatiempo, actividades manuales, 

actividades culturales, integración 

en las actividades familiares, tiempo 

que dedica a las actividades 

recreativas.41 

14. Aprender a 

descubrir o a 

satisfacer la 

curiosidad de 

manera que se 

pueda alcanzar 

el desarrollo 

normal 

La adquisición de 

conocimientos es 

necesario en los 

cuidados básicos de 

la persona, ya que de 

ese modo se puede 

favorecer el manejo 

de la propia salud.40 

Grado máximo de estudios,  

satisfacciones e insatisfacciones en 

el estudio, preferencias leer o 

escribir, situaciones que alteran la 

capacidad de aprendizaje, ¿Tiene 

limitantes cognitivas?, ¿Conoce 

sobre su padecimiento?, ¿Conoce 

su tratamiento?.41  

 

Tabla 1: 14 Necesidades de Virginia Henderson   
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Elementos fundamentales de la filosofía de Virginia Henderson  

Henderson menciona que enfermería contiene elementos específicos que permite 

definirse como una disciplina única en la cual el cuidado es su objeto de estudio. 

Ella define así los cuatro núcleos básicos (paradigma) de la enfermería (figura 1)42  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Fig1. Paradigma de Virginia Henderson. (Apolonio 2019) 

 

                                                
42 Apolonio I (2019) 

PERSONA: Ser complejo con 14 necesidades 
básicas, es una unidad con componentes 

biológicos, socioculturales y espirituales, las 
cuales interactúan entre sí, en el que existe un 

desequilibrio requerirá de ayuda para recuperar su 
independencia. 

SALUD: “Máximo grado 
de independencia que 
permita que permite la 

mejor calidad de vida, un 
estado en el cual la 

persona puede trabajar, 
desarrollarse y alcanzar el 

potencial más alto de 
satisfacción de la vida, 

satisfacer las 14 
necesidades básicas.  

CUIDADO: Acciones 
dirigidas a suplir los 

déficits de autonomía del 
sujeto para poder actuar 
de modo independiente 
en la satisfacción de sus 

necesidades 
fundamentales. 

PARADIGMA DE 

ENFERMERIA 

ENTORNO: conjunto de factores y 
condiciones externas. Son 

dinámicas e influyen en la vida y 
desarrollo de la persona, actuando 

de manera positiva o negativa sobre 
ella. 
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Con base en lo anterior Henderson define a la enfermería como el servicio de 

suplencia para la persona en la satisfacción de sus necesidades al presentar una 

fuente de dificultad ya sea de fuerza, conocimiento o voluntad. 

Puntualizando el rol que desempeña la enfermera (tabla 2)42 

 

Enfermera como 

sustituta: 

Satisface las 

necesidades que la 

persona no puede 

realizar por sí misma, ya 

que se encuentra en un 

estado crítico. 

Enfermera como 

ayudante: 

Ayuda a que la persona 

recupere su 

independencia. 

 

Enfermera como 

acompañante:  

Supervisa y educa a la 

persona son su 

autocuidado, 

fomentando la relación 

terapéutica. 

Tabla 2. Rol de la enfermera. 

  

La filosofía de Virginia Henderson está íntimamente relacionada con el Proceso 

Enfermero, porque facilita la identificación de problemas, para establecer 

diagnósticos de enfermería, permitiendo planificar, ejecutar y evaluar los cuidados 

encaminados a lograr el bienestar del ser humano, resumido como lograr la 

independencia de la persona con este modelo de cuidado.43   

 

Proceso de Atención de Enfermería  
 

El Proceso Enfermero es una herramienta metodológica para la práctica asistencial 

que permite otorgar cuidados a las personas sanas o enfermas por medio de una 

atención sistematizada, homogénea y lógica44.  

Como todo método, configura un número de pasos sucesivos que se relacionan 

entre sí y cuyo objeto principal es construir una estructura que pueda cubrir las 

necesidades individuales o grupales reales o potenciales; está compuesto de cinco 

etapas: valoración, diagnóstico de enfermería, planeación de resultados, ejecución 

                                                
43 Barragan T, Gavilanes M, Lombeyda G, Muñoz M. (2018) 
44 Vela J.A, Vargas I, Espinosa A., Hernández C.B, Cruz C. (2019) 
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de intervenciones y evaluación de resultados.45 

1.- Valoración 

Permite estimar el estado de salud del usuario, familia, grupo o comunidad, 

respuestas humanas y fisiopatológicas con las que se logra el conocimiento integral 

de la persona o grupo.45  

La etapa de valoración se divide en varias etapas46 (figura 2):  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 2. Enfermería en Cuidados Críticos Pediátricos y Neonatales (2019) 

 
 
 
 

                                                
45 SALUD, SEDENA, SEMAR (2018) 
46 Enfermería en Cuidados Críticos Pediátricos y Neonatales (2019) 

ETAPAS 

Recolección 
de datos 

Tipos de 
valoración:  
Generalizada  
Focalizada  
 
Métodos  
Modelos, 
teorías y 
filosofías 
Aparatos y 
sistemas  
Exploración 
céfalo-podálica 
 
Tipos de datos  
Objetivos  
Subjetivos  
 
 

 

Validación de 
datos  

Comprueba:  
Datos reales y 

completos 

Evita: 
Omitir 
información 
relevante 
Interpretar 
inadecuadamen
te la 
interpretación  
Precipitar las 
condiciones  

 

 Organización 
de los datos 

Establecer 
problemas 
reales o 
potenciales  
Identificar las 
capacidades 
de las 
personas 
(independiente 
o dependiente) 

Documentaci
ón y registro 

de la 
valoración 

Escritos 
objetivos 
Forma clara y 
concisa 
Correcta 
ortografía y 
dramática 
Forma legible 
y tinta 
indeleble 
Solo 
abreviaturas 
de uso común 
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2.- Diagnósticos de enfermería  
 

El diagnostico de enfermería se define como un juicio clínico sobre las respuestas 

humanas de la persona, familia o comunidad ante procesos vitales o problemas de 

salud reales o potenciales que son la base para la selección de intervenciones, y el 

logro de los objetivos que la enfermera responsable de la persona desea alcanzar.47 

Tipos de diagnósticos tabla 3. 48 

Diagnóstico Definición Estructura  

Real  Respuesta humana indeseable, una 
condición de salud/ proceso de la 
vida que existe en un individuo, 
familia, grupo o comunidad.  

P- Problema  
E- Etiología  
S- Sintomatología  

Potencial o 
de riesgo  

Juicio clínico sobre la susceptibilidad 
de un individuo, familia, grupo o 
comunidad para el desarrollo de una 
respuesta humana no deseada a 
una condición de proceso salud/vida.  

P- Problema  
E- Etiología  

Promoción a 
la salud 

Juicio clínico sobre la motivación con 
el deseo de aumentar el bienestar y 
lograr potencial para la salud 
humana. 

P- Problema  
S- Sintomatología  

Síndrome  Juicio clínico en relación con un 
conjunto de diagnósticos enfermeros 
específicos que aparecen de manera 
conjunta y que tratan de forma más 
correcta conjuntamente a través de 
intervenciones similares. 

 

Tabla 3. Tipos de diagnósticos de enfermería.  

 

Es necesario mencionar que los factores relacionados del diagnóstico de enfermería 

determinarán la planeación de los cuidados, acciones, intervenciones y 

recomendaciones que requiere la persona, la familia, el grupo o comunidad para 

mejorar la condición de salud actual.48 

3.- Planeación  

En esta etapa se procede a la planeación de los cuidados de enfermería que dan 

respuesta a los problemas identificados en la etapa anterior y que conducen a la 

prevención, reducción, eliminación y el deseo de aumentar el bienestar o actualizar 

                                                
47 Cachá A (2020) 
48 NANDA 2018-2020 
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el potencial de salud humano.49 

Incluye los siguientes pasos: definir las prioridades en los cuidados, formular los 

resultados esperados con sus indicadores, seleccionar las intervenciones y 

actividades del cuidado de enfermería.  

Las intervenciones y actividades de cuidado son individuales y específicas, cada 

una de ellas incluye varias actividades y estas pueden ser: 

Independientes: son acciones autónomas basadas en el conocimiento y la 

experticia del profesional en enfermería que no necesitan la indicación de otro 

profesional de la salud.  

Dependientes: son las actividades ejecutadas con base a normas y protocolos o 

prescripciones indicadas por escrito, debidamente firmadas y selladas por un 

profesional de salud.  

Interdependientes: son las actividades que el personal de enfermería lleva a cabo 

en coordinación con otros miembros del equipo de salud. 

4.- Ejecución  

Ejecución e implementación de las intervenciones recomendadas de enfermería, 

que contribuyen a que la persona sana o enferma obtenga los resultados esperados 

en la planeación.  

Para la aplicación de esta etapa se incluyen las recomendaciones emitidas en las 

Guías de Práctica Clínica tanto de enfermería, así como de las guías médicas por 

las sugerencias para el cuidado de la persona; que funcionan como una herramienta 

para la mejor toma de decisiones en el cuidado de enfermería, razón por la cual las 

recomendaciones se incorporan a chicho plan con intervenciones basadas en la 

mejor evidencia científica para guiar, orientar y mejorar la calidad de atención, 

convirtiendo la enfermería Basada en Evidencia (EBE) en Práctica Basada en 

Evidencia.49 

5.-Evaluación de resultados 

Es la última etapa del proceso y se define como la comparación planificada y 

sistematizada entre el estado de salud de la persona y los resultados esperados.49 

                                                
49 Ministerio de Salud. El Salvador (2019) 
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Posterior a la evaluación se debe considerar si el plan de cuidados requiere 

modificaciones para lograr un mayor beneficio en la salud de la persona. Esta 

evaluación debe estar presente en cada una de las etapas del proceso enfermero 

de manera continua.49 
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Daños a la salud   
Patología  

Manifestaciones clínicas  

Clínicamente los tumores localmente avanzados cursan con disfonía, disfagia, 

disnea, tos y esputo hemoptoico, pero la ausencia de síntomas no indica la 

inexistencia de la invasión local. Las manifestaciones atribuibles son raras, incluso 

con presencia a nivel pulmonar.50 

Diagnóstico  

La sospecha de un cáncer de tiroides comienza con el hallazgo de un nódulo en la 

glándula tiroides. La mayoría de estos nódulos son benignos, sin embargo, en 

aquellos que exista sospecha de cáncer existen diversos estudios para realizar un 

diagnóstico oportuno51: 

Ecografía tiroidea 

Es la prueba principal para el estudio de tiroides, permite medir el tamaño de la 

glándula, el número de nódulos que contiene, así como su tamaño y la composición 

de los mismos.51  

Análisis sanguíneo 

Mide los niveles de las hormonas tiroideas y tiroglobulina. Esta última solo se 

produce en las células tiroideas, por lo que solo existe una elevación cuando se 

presentan enfermedades tiroideas.52 

Punción-aspiración con aguja fina 

Esta técnica consiste en la obtención de células a través de una aguja muy fina 

mediante aspiración y posteriormente analizarlas bajo microscopio. Su precisión 

diagnóstica es del 90% para lesiones benignas y del 60-80% para las malignas.53 

Biopsia  

Algunas veces, las células que se obtienen por punción no son suficientes o 

definitivas para el diagnóstico y es necesaria una muestra más grande que consiste 

en la extirpación del tejido sospechoso para su posterior análisis.53 

                                                
50Tate MM, Marzo I, Macías I, Barros R, Simón OP (2019) 
51 Ballesteros A (2020) 
52 Colina J., Mata J.F, Pinto Y., Borgues M., Manzo A., Brito D., et al. (2020) 
53 Ugón G (2019) 
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Gammagrafía tiroidea  

Es una prueba específica para el estudio de la patología tiroidea y mide su 

funcionamiento como glándula. Consiste en la administración de una sustancia 

radioactiva vía oral o intravenosa. Permite la diferenciación entre nódulos no 

funcionales y funcionales.53 

Tratamiento  

La resección quirúrgica es la principal modalidad de y tratamiento del cáncer de 

tiroides. Puede ir desde la lobectomía más istmectomia (mínima unidad de 

resección, planteable solo para algunos cánceres diferenciados) a la tiroidectomía 

total, pudiendo asociar a ésta última algún tipo de vaciamiento ganglionar cervical. 

El procedimiento quirúrgico depende, entre otros factores, del tamaño del tumor y 

de si hay extensión local o linfática regional:54  

Tumores ≤ 1 cm sin extensión local ni linfática: lobectomía. 

Tumores > 1cm y ≤ 4cm sin extensión local ni linfática: lobectomía o tiroidectomía. 

Se hace tiroidectomía cuando la ecografía del lóbulo contralateral no es 

completamente normal o bien cuando se pretende realizar tratamiento ablativo con 

yodo. Se puede dejar a elección del paciente. 

Tumor > 4cm, extensión local o linfática o metástasis: tiroidectomía total  

Tumor de cualquier tamaño con antecedente de irradiación cervical: tiroidectomía 

total. 

Micro carcinoma papilar multifocal: tiroidectomía total (sobre todo si las lesiones son 

8-9 mm) 

Tratamiento hormonal 

Después de la cirugía, la mayoría de personas reciben tratamiento hormonal 

sustitutivo con levotiroxina para mantener un estado eutiroideo y/o controlar el 

crecimiento tumoral. 

Yodo radiactivo 

Esta indicado en pacientes con alto riesgo. En la actualidad no es considerado un 

tratamiento rutinario y debe ser precedido de tiroidectomía total. Se debe efectuar 

                                                
54 Estorch M, Mitjavila M, Muros M, Caballero E.  (2019) 
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rastreo posterior a la dosis, con la finalidad de descartar metástasis a distancia.55 

Radioterapia  

Tratamiento controvertido, sobre todo en personas jóvenes (menores de 45 años); 

está indicado cuando hay evidencia de infiltración tumoral en los tejidos blandos del 

cuello o cuando la resección no pudo ser completa.56 

 

Anatomía quirúrgica básica  

Generalidades 

La glándula tiroides está situada por delante del eje laringotraqueal a la altura de la 

quinta vértebra cervical y la primera vértebra torácica, y a la mitad de la distancia 

entre el vértice del cartílago tiroides y la hendidura supraesternal. Tiene un color 

rojo pardo y sus dimensiones varían con la edad y de un sujeto a otro. La glándula 

pesa una medida de entre 10 y 20 gramos, siendo mayor en las mujeres, 

especialmente durante la menstruación y el embarazo.57 

Las estructuras contiguas posteriores importantes incluyen las cuatro glándulas 

paratiroides situada detrás de los lóbulos tiroideos superior y medio, y los nervios 

laríngeos recurrentes a lo largo de la tráquea. La tiroides consiste en dos lóbulos en 

forma de pera conectados por un istmo. Las dimensiones habituales de los lóbulos 

son de 2.5 a 4.0 cm de longitud, 1.5 a 2.0 cm de ancho y 1.0 a 1.5 cm de espesor.58 

Irrigación  

La glándula tiroides es suministrada por pares superiores e inferiores de tiroides. La 

arteria tiroidea superior, que surge la carótida externa y la arteria tiroidea inferior, 

que parte de la arteria subclavia59. Una arteria tiroidea surge directamente de la 

aorta o arteria innominada en aproximadamente 2% de los individuos y entra al 

istmo. 

 

                                                
55 Alonso P, Talavera P, Gómez E, Salazar J., González L (2020) 
56 Hernández J (2019) 
57 Sañudo EG , Flórez P, Calvo, et al.  (2020)  
58 Lee G.A., Masharani U (2021) 
59 Melmed M, Achus R, Goldfine A. (2021)  
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Linfáticos 

Los linfáticos de la glándula tiroides forman un plexo peri tiroideo. De este plexo 

salen tres grupos de troncos linfáticos:59 

1. Linfáticos de la parte inferomedial de los lóbulos. Siguen el curso de las venas 

tiroideas inferiores y drenan en los nodos pretraqueales, paratraqueales 

(área VI) y en los ganglios yugulares inferiores (área IV). Estos nodos drenan 

a su vez en los nodos de la parte anterior del mediastino superior (área VII) 

y rara vez en los nodos mediastínicos inferiores. 

2. Linfáticos de la parte lateral de los lóbulos tiroideos. Siguen el curso de la 

vena tiroidea media y drenan en los nodos yugulares (áreas II, III y IV). 

3. Linfáticos de la parte superior del polo y del istmo. Drenan en los nodos 

prelaríngeos (délfico o cricotiroideo) y yugulares, especialmente en los 

medios (área III). 

Inervación 

Recibe inervación simpática de los ganglios cervicales superior, medio e inferior e 

inervación parasimpática del nervio vago a través de los plexos peri arteriales y de 

los nervios laríngeos externo e inferior.59 

Fisiología  

La función de la glándula tiroides es segregar las hormonas tiroideas: 

tetrayodotironina (T4) y una cantidad menor de L-triyodotironina (T3). La principal 

fuente de T3 circulante la constituye la posterior des yodación extratiroide de T4 en 

los tejidos periféricos. Las hormonas tiroideas son de importancia crítica para el 

desarrollo y crecimiento fetales e infantiles; regulan la frecuencia cardiaca y la 

función contráctil, influye en la motilidad gastrointestinal, la función respiratoria y la 
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eliminación renal del agua, y también modulan el gasto energético del organismo, 

la generación de calor, el peso y el metabolismo lipídico.60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
60 Peña LF (2021) 
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Capítulo 3. Metodología 
 

Material y procedimiento para la elaboración del estudio 

Se realiza estudio de caso adolescente masculino tipo observacional, basado en la 

filosofía de Virginia Henderson; la recolección de datos se llevó a cabo mediante 

una valoración generalizada y cuatro valoraciones focalizadas, fuente primaria 

directamente referidos por la persona y fuentes secundarias; datos proporcionados 

por la mamá y el expediente clínico. 

Se realizó valoración con instrumento basado en las catorce necesidades de 

Virginia Henderson, llevando a cabo una entrevista directa, así como la recolección 

de datos con consulta con el equipo interdisciplinario y expediente clínico.  

La información consultada fue por medio de bases de datos de PubMed, Scielo, 

Elsevier, BVS, MEDLINE, LILACS Y Medigraphic. 

Las escalas implementadas en las valoraciones fueron las siguientes: APAIS, 

Maddox, Bristol, Aldrete, Esteward, Humpty dumpty y Godet. 
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Procedimiento para la elaboración del estudio de caso  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se seleccionó a la 
persona sujeto de 

estudio 

Se presentó al tutor 
de estudio de caso y 

se aprueba

Se realizó entrevista 
con el familiar y se 

explican los objetivos 
del estudio de caso

Se efectuó búsqueda 
de  información 

científica 

Se solicitó 
autorización del tutor 
del sujeto de estudio

Se efectuó una 
valoracion 

generalizada y 
cuatro focalizadas

Se analizó y 
jerarquizó la 

información obtenida

Se elaboraron 
diasgnósticos  

reales, de riesgo y 
de bienestar

Se desarrolló plan de 
cuidados acorde a 
las necesidades 

alteradas 

Se implementaron 
los planes de 

cuidados 

Se evaluaron los 
resultados en base a 
las respuestas de la 

persona 

Se elaboró plan de 
alta por necesidades
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Consideraciones éticas  
 

La ética como disciplina de la filosofía es la aplicación de la razón a la conducta, 

exige reflexionar y juzgar individualmente sobre el deber de cada momento y 

circunstancia concreta. Es la reflexión de lo que se debe hacer porque está bien, por 

tanto, es la valoración para tomar una decisión libre y actuar en sentido del bien 

universal.61 

El comportamiento ético de la práctica profesional del enfermero se ha reconocido 

como fundamental debido a las implicaciones que tiene en las diferentes relaciones 

que se generan en esta práctica (enfermero-médico, enfermero-enfermero, 

enfermero-usuario). Desde el punto de vista filosófico, la ética comprende asumir la 

normatividad moral que cada sociedad exige en base a los fundamentos dados por 

una teoría. En este orden de ideas, la práctica profesional del enfermero fundamenta 

su práctica en los principios éticos y morales que exige esta actividad entendiendo 

que se deben respetar los derechos fundamentales de la persona y los principios y 

valores que demanda la práctica que en esencia se centra en la persona.62 

Principios éticos de la enfermería  

Se requiere una definición clara de principios éticos fundamentales que serán 

necesarios para el apego y desempeño correcto en todas las intervenciones de 

enfermería, encaminadas a restablecer la salud de los individuos, basadas en el 

conocimiento mutuo y con respecto de la dignidad de la persona que reclama la 

consideración ética del comportamiento de la enfermera. 63  

 

Los principios éticos fundamentales de enfermería son los siguientes: 

 

Beneficencia y no maleficencia. - Se entiende como la obligación de hacer el bien 

y evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o promover el 

bien y prevenir, apartar y no infringir daño o maldad a nada.63 

 

                                                
61 Naciones Unidas (2019) 
62 Morales MG., Ramírez AA., Pesantez MF. (2021) 
63 Álvarez CL (2020) 
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Justicia. - La justicia en la atención de enfermería no se refiere solamente a la 

disponibilidad y utilización de recursos físicos y biológicos, sino a la satisfacción de 

las necesidades básicas de la persona en su orden biológico, espiritual, afectivo, 

social y psicológico, que se traducen en un trato humano. Es un valor que permite 

ser equitativo en el actuar para la satisfacción de las necesidades sin distinción de 

la persona.63 

Autonomía.- se define como la capacidad que tiene la persona de tomar decisiones 

en relación con su enfermedad. Esto implica tener información de las 

consecuencias de las acciones a realizar. El principio de autonomía también 

supone respeto por las personas, tratarlas como lo que son. El mantenimiento de 

la autonomía del paciente supone considerarlo capaz para la toma de decisiones; 

para eso es necesario establecer una relación interpersonal sin coacción, ni 

persuasión, donde prevalezcan la información, las dudas y la consideración de los 

aspectos de su vida cotidiana. El objetivo de la información no es convencer al 

paciente de la propuesta que se le hace, sino que este pueda tener más argumentos 

para tomar decisiones relacionadas con su salud.64 

Valor fundamental de la vida humana. - Este principio se refiere a la inviolabilidad 

de la vida humana, es decir la imposibilidad de toda acción dirigida de un modo 

deliberado y directo a la supresión de un ser humano o al abandono de la vida 

humana, cuya subsistencia depende y está bajo la propia responsabilidad y 

control.63 

Privacidad. - El fundamento de este principio es no permitir que se conozca la 

intimidad corporal o la información confidencial que directa o indirectamente se 

obtenga sobre la vida y la salud de la persona. La privacidad es una dimensión 

existencial reservada a una persona, familia o grupo. 

Fidelidad. - Entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no violar las 

confidencias que hace una persona.63 

Confiabilidad. - Este principio se refiere a que el profesional de enfermería se hace 

merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al 

transmitir información, dar enseñanza, realizar los procedimientos propios de su 

                                                
64 Aldana GM, Tovar B, Vargas Y (2021) 
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profesión y ofrecer servicios o ayuda a las personas63 

 

Derechos de los pacientes  

 

 Recibir atención médica adecuada; tiene derecho a que la                atención médica 

se le otorgue por personal preparado de acuerdo a las necesidades de su 

estado de salud y a las circunstancias en que se brinda la atención; así como 

a ser informado cuando requiera referencia a otro médico.65 

 

 Recibir, trato digno y respetuoso; tiene derecho a que el médico y el personal 

que le brinden atención médica, se identifiquen y le otorguen un trato digno, 

con respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente las 

relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y a 

su intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente.65 

 

 Recibir información suficiente, clara, oportuna y veraz.65 

 

 Decidir libremente sobre su atención. La persona, o en su caso el 

responsable, tienen derecho a decidir con libertad, de manera personal y sin 

ninguna forma de presión, aceptar o rechazar cada procedimiento 

diagnóstico o de tratamiento ofrecido, así como el uso de medidas 

extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales.65 

 Otorgar o no su consentimiento válidamente informado. La persona, o en su                  

caso el responsable, tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre 

por escrito, cuando acepte someterse con fines de diagnóstico o de 

tratamiento, a procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual deberá 

ser informado en forma amplia y completa en qué consisten, de los beneficios 

que se esperan, así como de las complicaciones o eventos negativos que 

pudieran presentarse a consecuencia del acto médico. Lo anterior incluye las                       

                                                
65 Secretaria de Salud. Derechos de los pacientes (2018) 
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situaciones en las cuales la persona decida participar en estudios de 

investigación o en el caso de donación de órganos.65 

 

 Ser tratado con confidencialidad. La persona tiene derecho a que toda la 

información que exprese a su médico se maneje con estricta 

confidencialidad y no se divulgue más que con la autorización expresa de su 

parte, incluso la que derive de un estudio de investigación al cual se haya 

sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita la obligación del médico de 

informar a la autoridad en los casos previstos por la ley.65 

 

 Contar con facilidades para obtener una segunda opinión. La persona tiene 

derecho a recibir por escrito la información necesaria para obtener una 

segunda opinión sobre el diagnóstico, pronóstico o tratamiento relacionados 

con su estado de salud.65 

 

 Recibir atención médica en caso de urgencia. Cuando está en peligro la vida, 

un órgano o una función, la persona tiene derecho a recibir atención de 

urgencia por un médico, en cualquier establecimiento de salud, sea público 

o privado, con el propósito de estabilizar sus condiciones.65 

 

 Contar con un expediente clínico (con información veraz, clara, precisa, 

legible y completa) y a obtener por escrito un resumen clínico de acuerdo al 

fin requerido.65 

 

 Ser atendido cuando se inconforme con la atención médica recibida.65 

 

Acciones esenciales para la seguridad del paciente 

 

La seguridad para las personas durante los procesos de atención a la salud es 

prioritaria. De acuerdo con las estimaciones, en México el 2% de las personas 
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hospitalizados mueren, y el 8% padece algún daño, a causa de eventos adversos 

relacionados con la seguridad..66 

 

Sin embargo, se calcula que 62% de este tipo de eventos adversos son prevenibles, 

lo que plantea un área de oportunidad para brindar atención médica. 

 

Para atender esta problemática, el Consejo de Salubridad General (CSG) y la 

Dirección General de Calidad y Educación en Salud desarrollaron mesas de 

discusión para identificar aquellos aspectos que deben seguir los establecimientos 

que brindan atención médica, en beneficio de las personas. Este fue el inicio de las 

ocho acciones esenciales para la seguridad de las personas, las cuales aplican 

tanto para el entorno hospitalario como ambulatorio. Las ocho acciones y sus 

objetivos generales son:66 

 

Identificación de la persona: Mejorar la precisión de la identificación de las 

personas, unificando este proceso en los establecimientos del Sector Salud, 

utilizando al menos dos datos que permitan prevenir errores que involucran al 

paciente equivocado.66 

 

Comunicación efectiva: Mejorar la comunicación entre los profesionales de la 

salud, persona y familiares, a fin de obtener información correcta, oportuna y 

completa durante el proceso de atención y así, reducir los errores relacionados con 

la emisión de órdenes verbales o telefónicas.66 

 

Seguridad en el proceso de medicación: Fortalecer las acciones relacionadas 

con el almacenamiento, la prescripción, transcripción, dispensación y administración 

de  medicamentos, para prevenir errores que puedan dañar a los pacientes.66 

 

Seguridad en los procedimientos: Reforzar las prácticas de seguridad ya 

aceptadas internacionalmente y reducir los eventos adversos para evitar la 

                                                
66 Secretaria de Salud (2018) 
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presencia de eventos centinela derivados de la práctica quirúrgica y procedimientos 

de alto riesgo  fuera del quirófano.66 

Del marcado del sitio quirúrgico. 

 El marcado debe realizarse sobre la piel de la persona y de manera que 

permanezca después de la antisepsia. 

 Previo al ingreso a la sala de cirugía, el cirujano responsable de la atención 

debe marcar el sitio quirúrgico, cuando la cirugía se realice en órganos 

bilaterales o estructuras que contengan niveles múltiples. 

 El marcaje se realizará en presencia de un familiar en el caso de que la 

persona no se encuentre consciente, sea menor de edad o que tenga alguna 

discapacidad. 

 Se debe utilizar una señal tipo diana y fuera del círculo mayor las iniciales del 

cirujano. (en cirugía oftalmológica el marcado se realizará con un punto arriba 

de la ceja del lado correspondiente). 

 Estará permitido realizar el marcaje documental cuando el procedimiento sea 

en mucosas o sitios anatómicos difíciles, en procedimientos dentales, recién 

nacidos prematuros o cuando la persona no acepte que se marque la piel. 

 Se puede omitir en situaciones de urgencias y en lesiones visibles, como las 

fracturas expuestas o tumoraciones evidentes. 

De la Lista de Verificación para la Seguridad de la Cirugía (LVSC). 

 Se nombrará a un integrante del equipo quirúrgico como el coordinador para 

su llenado, se recomienda que sea el circulante. 

 Se aplicará en todas las personas a los que se realicen cualquier 

procedimiento quirúrgico dentro o fuera de la sala de operaciones, así como 

en los procedimientos invasivos y de alto riesgo que el establecimiento 

defina. 

 Cada establecimiento podrá incluir la verificación de cualquier otra variable 

que ponga en riesgo la seguridad dela persona durante el procedimiento, 

siempre y cuando al menos se verifique lo establecido en cada una de las 

fases. 
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FASE 1. Entrada 

Antes de la inducción de la anestesia. 

El anestesiólogo, el cirujano y el personal de enfermería: 

 Confirman verbalmente con la persona (si es posible), su identidad 

preguntando nombre completo y fecha de nacimiento, el sitio quirúrgico, el 

procedimiento quirúrgico y su consentimiento. 

El anestesiólogo debe: 

 Confirmar con el cirujano el marcaje del sitio quirúrgico. 

 Realizar el control de la seguridad de la anestesia al revisar: medicamentos, 

funcionalidad y condiciones óptimas del equipo, así como el riesgo 

anestésico. 

 Colocar y comprobar que funcione el oxímetro de pulso correctamente. 

 Confirmar si la persona tiene alergias conocidas, vía aérea difícil y riesgo de 

aspiración. En el caso de que sí exista este riesgo, debe verificar que cuente 

con el material, equipo y ayuda disponibles. 

 Conocer el riesgo de hemorragias: en adultos mayor a 500 ml y en niños 

mayor a 7ml/kg. 

 Prever la disponibilidad de soluciones parenterales y dos vías centrales. 

 Identificar la necesidad de hemoderivados y, en su caso, verificar que se 

haya realizado el cruce de sangre previamente. 

 El cirujano debe: 

 Confirmar la realización de antisepsia en el sitio quirúrgico. 

 Disponibilidad de todos los documentos, imágenes y estudios relevantes, y 

que estén debidamente identificados. 

 Disponibilidad de los productos sanguíneos necesarios. 

 Funcionamiento adecuado de implantes, dispositivos y/o equipo especial 

necesarios. 
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FASE 2. Pausa quirúrgica 

Antes de la incisión: 

El cirujano debe: 

 Confirmar que cada uno de los miembros del equipo quirúrgico se hayan 

presentado por su nombre y función (sin omisiones). Los miembros del 

equipo quirúrgico pueden ser cirujano, anestesiólogo, ayudante de cirujano, 

circulante y cualquier otro tipo de personal que participe en el 

procedimiento quirúrgico. 

 Confirmar de manera verbal con el anestesiólogo y el personal de enfermería 

(instrumentista y circulante) la identidad de la persona, el procedimiento que 

se va a realizar, el sitio quirúrgico (en caso de órgano bilateral, marcaje 

derecho o izquierdo, en caso de estructura múltiple el nivel a operar) y 

la posición necesaria. 

 Verificar que se cuenta con los estudios de imagen que se requieren. 

 Participar en la prevención de eventos críticos informando los pasos críticos 

o no sistematizados, la duración de la operación y la pérdida de sangre 

prevista. 

Enfermería debe: 

 Participar en la prevención de eventos críticos, informando la fecha y método 

de esterilización del equipo e instrumental. 

 Informar si hubo algún problema con el instrumental, equipos y material, así 

como con el conteo de insumos. 

El anestesiólogo debe: 

 Verificar la aplicación de la profilaxis antibiótica conforme a las indicaciones 

médicas, si procede. 

 Participar en la prevención de eventos críticos informando la existencia o 

riesgo de enfermedad en la persona que pueda complicar la cirugía. 
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FASE 3. Salida 

Antes de que la persona egrese de la sala: 

El cirujano debe confirmar verbalmente: 

 Nombre del procedimiento realizado. 

 Recuento completo del instrumental, gasas y agujas. 

 Etiquetado de las muestras (nombre completo del paciente y fecha de 

nacimiento, fecha de la cirugía y descripción general de la muestra). 

 Si hay problemas que resolver, relacionados con el instrumental y los 

equipos que deben ser notificados y resueltos. 

 Reportar si ocurrieron eventos adversos. En caso afirmativo registrarlos. 

El cirujano, anestesiólogo y personal de enfermería deben: 

 Comentar al circulante los principales aspectos de la recuperación 

postoperatoria, el plan de tratamiento y los riesgos del paciente. 

 Todos los integrantes del equipo quirúrgico deben anotar su nombre y firmar 

la lista de verificación de cirugía segura, en la parte que les corresponde y 

debe integrase al expediente clínico. 

 

Reducción del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud 

(IAAS): Coadyuvar a reducir las IAAS, a través de la implementación de un 

programa integral de higiene de manos durante el proceso de atención.66 

 

Reducción del riesgo de daño a la persona por causa de caídas. Prevenir el 

daño a la persona asociado a las caídas en los establecimientos de atención médica 

del Sistema Nacional de Salud mediante la evaluación y reducción del riesgo de 

caídas.66 

 

Registro y análisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasi fallas: 

Generar información sobre cuasi fallas, eventos adversos y centinelas, mediante 

una herramienta de registro que permita el análisis y favorezca la toma de 

decisiones para que a nivel local se prevenga su ocurrencia.66 



53 
 

 

Cultura de seguridad del paciente: Medir la cultura de seguridad de la persona en 

el ámbito hospitalario, con el propósito de favorecer la toma de decisiones para 

establecer acciones de mejora continua del clima de seguridad en los hospitales del 

Sistema Nacional de Salud.66 

 

Declaración de Helsinki de la AMM-principios éticos para las investigaciones 

médicas en seres humanos. 

 

Consentimiento informado 

 

La participación de personas capaces de dar su consentimiento informado en la 

investigación médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a 

familiares o líderes de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su 

consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte 

libremente.67 

 

El participante potencial debe ser informado del derecho de participar o no en la 

investigación y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a 

represalias. Se debe prestar especial atención a las necesidades específicas de 

información de cada participante potencial, como también a los métodos utilizados 

para entregar la información.67 

 

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la información, el 

médico u otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces, 

preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona. 

Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe 

ser documentado y atestiguado formalmente. 

Todas las personas que participan en la investigación médica deben tener la opción 

                                                
67 Asociación Médica Mundial (2017) 
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de ser informadas sobre los resultados generales del estudio.67 

 

Al pedir el consentimiento informado para la participación en la investigación, se 

debe poner especial cuidado cuando el participante potencial está vinculado con él 

por una relación de dependencia o si consiente bajo presión. En una situación así, 

el consentimiento informado debe ser pedido por una persona calificada 

adecuadamente y que nada tenga que ver con aquella relación.67 

 

Cuando la persona potencial sea incapaz de dar su consentimiento informado, el 

médico debe pedir el consentimiento informado del representante legal. Estas 

personas no deben ser incluidas en la investigación que no tenga posibilidades de 

beneficio para ellas, a menos que ésta tenga como objetivo promover la salud del 

grupo representado por el participante potencial y esta investigación no puede 

realizarse en personas capaces de dar su consentimiento informado y la 

investigación implica sólo un riesgo y costo mínimos.67 

 

Si un participante potencial que toma parte en la investigación considerado incapaz 

de dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a participar o 

no en la investigación, el médico debe pedirlo, además del consentimiento del 

representante legal. El desacuerdo del participante potencial debe ser respetado.67 
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS QUE REGULAN EL EJERCICIO DE LA 

ENFERMERIA. 

 

NORMA Oficial  Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico 

Objetivo 

Esta norma, establece los criterios científicos, éticos, tecnológicos y administrativos 

obligatorios en la elaboración, integración, uso, manejo, archivo, conservación, 

propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clínico.68 

Generalidades  

Los prestadores de servicios de atención médica de los establecimientos de 

carácter público, social y privado estarán obligados a integrar y conservar el 

expediente clínico los establecimientos serán solidariamente responsables respecto 

del cumplimiento de esta obligación, por parte del personal que preste sus servicios 

en los mismos, independientemente de la forma en que fuere contratado dicho 

personal.68 

De los reportes del personal profesional y técnico 

Hoja de enfermería. 

Deberá elaborarse por el personal en turno, según la frecuencia establecida por las 

normas internas del establecimiento y las órdenes del médico y deberá contener 

como mínimo:68 

 Habitus exterior; 

 Gráfica de signos vitales; 

 Ministración de medicamentos, fecha, hora, cantidad y vía prescrita; 

 Procedimientos realizados; y 

 Observaciones. 

 

 

                                                
68 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 (2010) 
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NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las 

características mínimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y 

consultorios de atención médica. 

Objetivo  

Esta norma tiene por objetivo establecer las características mínimas de 

infraestructura y equipamiento para los hospitales, así como para los consultorios 

de atención médica.69 

NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la práctica de enfermería 

en el Sistema Nacional de Salud 

Objetivo 

Establecer las características y especificaciones mínimas para la prestación del 

servicio de enfermería en los establecimientos de atención médica del Sistema 

Nacional de Salud, así como para la prestación de dicho servicio que en forma 

independiente otorgan las personas físicas con base en su formación académica.70 

 

NORMA Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, que instituye las condiciones 

para la administración de la terapia de infusión en los estados unidos 

mexicanos. 

Objetivo 

Establecer los criterios para la instalación, mantenimiento, vigilancia y retiro de vías 

de acceso venoso periférico y central, así como, los requisitos que deberá cumplir 

el personal de salud que participa en la administración de la terapia de infusión 

intravenosa con fines profilácticos, diagnósticos y terapéuticos, para disminuir las 

complicaciones y costos asociados a esta práctica.71 

 

 

                                                
69 NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012 (2013) 
70 NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013 (2012) 
71 NORMA Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012 (2012) 
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NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia 

epidemiológica, prevención y control de las infecciones nosocomiales 

Objetivo 

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios que deberán seguirse para la 

prevención, vigilancia y control epidemiológicos de las infecciones nosocomiales 

que afectan la salud de la población usuaria de los servicios médicos prestados por 

los hospitales.72 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
72 NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005 (2009) 
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Presentación del caso  
 
 

NOMBRE   JABP 

FECHA DE NACIEMIENTO  30/julio/2006 
EDAD  14 años  
SEXO Masculino  
PESO  83kg  

SERVICIO Oncología  
OCUPACIÓN  Estudiante  

RELIGIÓN  Católica  
PROCEDENCIA  Pantitlán 
ESCOLARIDAD  Secundaria  

FECHA DE INGRESO  20/abril/2021 
FECHA DE ENTREVISTA  20/abril/2021 

ALERGIAS  Al polvo de ácaro 
DIAGNÓSTICO MÉDICO 

PREOPERATORIO  
Cáncer Papilar de Tiroides  

CIRUGÍA PROGRAMADA  Tiroidectomía total 
CIRUGÍA REALIZADA  21/abril/2021 Tiroidectomía total más 

vaciamiento ganglionar 
 

Descripción del caso  
 

Se trata de JABP masculino de 14 años acude a cita de control al servicio de 

neurología en noviembre 2020 para seguimiento de TDAH, la madre solicitó unos 

estudios para una valoración general, con resultados en rangos anormales 

(hipertrigliceridemia 319.05 mg/dl, anticuerpos anti-tiroglobulina 34.88 UI/ml y 

antimicrosomiales 1741. 2); por lo cual se refiere al servicio de endocrinología 

pediátrico por lo que acude en noviembre 2020, se le diagnostica Obesidad y 

síndrome metabólico secundario a tiroiditis inmunitaria- Hashimoto con resistencia 

a la insulina de moderado grado, iniciando tratamiento médico con levotiroxina 75 

mcg, metformina 500mg y vitamina D 4,000 UI.  

Se le solicita ultrasonido de tiroides realizado el 26/febrero/2021con reporte de 

tamaño y patrón normales, múltiples nódulos a nivel tiroideo. 

Posteriormente fu revalorado por endocrinología el 13/marzo/2021 quien solicita 

Biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF).  

Se realiza BAAF el 19/marzo/2021 con reporte de carcinoma papilar de tiroides por 

lo cual es referido a Institución de tercer nivel de Atención. 



59 
 

Ingresa el 20 de abril 2021 al servicio de oncología para tratamiento quirúrgico de 

tiroidectomía total.  

 

Antecedentes generales de la persona 

 Producto de gesta 2 (G:2 Parto:1 Cesárea:1 Aborto: 0) de madre de 38 

años durante la gestación. 

 Control prenatal en su clínica de salud y hospital privado 

 8 consultas prenatales  

 Ingesta de ácido fólico 

 Nace por cesárea a las 40 semanas de gestación lloro y respiró al nacer. 

 Peso: 3,250 kg; talla: 51 cm. 

 Procedimientos quirúrgicos: negados  

 Hospitalizaciones: a los 2 meses de vida por gastroenteritis viral (rotavirus) 

 Inmunizaciones: esquema incompleto 

 Médicos: diagnóstico a los 2 años de vida trastorno de déficit de atención 

e hiperactividad, por lo cual recibe tratamiento con olanzapina tableta de 

10 mg ¼ de tableta cada 12 horas; notropil 800 mg ½ tableta cada 12 horas, 

topiramato tabletas 100 mg ½ cada 12 horas e italviron 1 tableta cada 12 

horas. 

 Miopía y astigmatismo desde los 6 años  

 Tiroiditis inmunitaria-Hashimoto, diagnosticado a los 14 años (noviembre 

2020) 

 Traumatismos: negados  
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GENOGRAMA 

Noemí Madre 
FN: 17/11/69 
Preparatoria 
Empleada STC metro 
Hipotiroidismo 

Paulino Abuelo 
FN: 21/07/41 
Primaria 
Empleado STC 
metro 
Sin patologías  

Teresa Abuela 
FN: 22/07/1945 
Primaria  
Ama de casa 
Diabetes y Epoc  
FD: 25/07/19 
Causa: Insuficiencia 
Renal Crónica 
 

Federico Padre 
FN: 01/05/65 
Preparatoria 
Empleado STC metro 
Hipertensión, Diabetes  

80 74 

 

52 56   

14 30 

María 
Hermana 
FN: 27/09/91 
Preparatoria 
Empleada 
STC metro 
Escoliosis  

Arturo 
FN: 30/07/06 
Estudiante secundaria  
Tiroiditis de Hashimoto 
Cáncer papilar de 
tiroides 

 

36 50 

Margarito Abuelo 
FN: 12/10/47 
Empleado  
Hipertensión  
FD: abril 1980 
Causa: 
Broncoaspiración  

Cristina Abuela 
FN: 15/12/47 
Comerciante   
FD: marzo 1997 
Causa: Cáncer de 
ganglios  
 



61 
 

Capítulo 4 Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería 

Valoración generalizada (preoperatorio mediato) 

 

Se realiza valoración generalizada en el servicio de hospitalización oncología 

programado para cirugía tiroidectomía total el día 20 de abril del 2021 a las 19:00 

horas. 

Valoración por necesidades  

Necesidad Datos objetivos Datos subjetivos 

Respirar normalmente  Frecuencia respiratoria 

20 respiraciones por 

minuto, sin alteraciones 

en la respiración, campos 

pulmonares con 

murmullo vesicular, 

saturación de oxígeno 

96%, frecuencia cardiaca 

72 latidos por minuto, 

presión arterial 100/60 

mmHg, llenado de capilar 

2”. 

A nivel de la tráquea se 

palpa nódulo. 

Coloración de la piel 

rosada. 

Sin edema  

La madre refiere no tener 

enfermedades cardio-

respiratorias y 

circulatorias. 

Lleva un estilo de vida 

sedentaria. 

Refiere que su padre 

acostumbra a fumar fuera 

de casa.  

Probable rinitis desde 

hace 4 años. 

 

Comer y beber de forma 

adecuada. 

Mucosas hidratadas, sin 

alteraciones para hablar, 

deglutir y masticar, Peso 

83 kg, talla 169 cm, índice 

de masa corporal 29, 

Alergias negadas, refiere 

no tener conocimientos 

de una alimentación 

equilibrada.  

El adolescente manifiesta 
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ingesta de líquidos 2-2,5 

litros al día, soluciones 

parenterales: solución 

fisiológica 0.9% 500 ml 

para dilución de 

medicamentos y solución 

glucosada al 5% para 

mantener catéter 

periférico # 22 corto 

permeable. 

 

sentirse gordo, la madre 

refiere que su apetito ha 

disminuido, ingiere dieta 

sólida, tolera vía oral, 

realiza tres comidas al 

día: desayuno a la 6:00 

ingiere leche con galleta o 

pan y comida del día 

anterior, comida 14:00 

generalmente consume 

sopa y algún guisado, y 

cena leche con pan a las 

19:00 horas. Refiere 

pérdida de peso dado que 

ha disminuido su apetito a 

consecuencia de la 

presencia de náuseas. 

Eliminar los desechos 

corporales.  

 

Evacuaciones una vez 

cada dos días, color café, 

consistencia dura, escala 

de Bristol 1. Respecto a la 

eliminación vesical en 24 

horas, realiza cuatro 

micciones de color 

amarillo claro y 

levemente aromática. 

Menciona tener dolor al 

evacuar. 

Moverse y mantener 

una postura adecuada. 

Realiza clases virtuales 

acostado, sin 

alteraciones para 

deambular, no realiza 

ejercicio, capacidad 

Menciona que no le gusta 

participar en actividades 

en grupo y no le interesa 

relacionarse con la gente.  

 



63 
 

muscular sin 

alteraciones, es diestro, 

sin limitantes en el 

cuerpo. 

Dormir y descansar. 

 

Duerme 10 horas y una 

siesta de una hora y 

media, usa el dispositivo 

en exceso móvil antes de 

dormir. 

 

Refiere su familiar que 

sus vecinos tienden a 

realizar festejos el fin de 

semana y el volumen alto 

altera su patrón del 

sueño. 

A pesar de dormir lo 

suficiente comenta 

sentirse cansado, 

agotado, con falta de 

energía, irritable, 

somnoliento y la madre 

comenta que ha 

disminuido su atención en 

las cosas, por ejemplo, en 

la escuela. Alteración del 

estado emocional a 

causa de la depresión. 

Tiene dificultad para 

concentrarse.  

Mantener la 

temperatura adecuada. 

Temperatura corporal 

36.2 °C. Miembros 

torácicos y pélvicos se 

palpan con temperatura 

adecuada. 

Su sensopercepción es 

adecuada al clima del 

lugar, la temperatura 

ambiente que percibe en 

el servicio es agradable, 

se cubre con sábana 

cuando siente frío, se 
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protege de los cambios 

de temperatura con ropa 

acorde a la percepción 

del clima.  

Mantener la higiene 

corporal. 

Cavidad oral hidratada, 

presencia de caries en 

molares, halitosis, 

dentadura completa, 

cepillado dental una o dos 

veces al día, realiza la 

técnica de cepillado 

dental de forma 

incorrecta, cavidad oral 

hidratada, sin lesiones en 

la cavidad oral. Sin 

presencia de lesiones o 

cicatrices.  

Realiza baño de regadera 

diario por la noche, 

cuenta con agua potable 

en su domicilio, la 

temperatura del agua con 

la que realiza su baño 

puedes ser muy caliente 

o a veces fría. No 

acostumbra a asistir al 

odontólogo. 

Para hidratación de la piel 

se aplica crema corporal 

o aceite de almendra, 

realiza corte de uñas y 

cabello cuando lo cree 

necesario.  

Evitar peligros del 

ambiente. 

Estado de consciencia: 

alerta. 

Consentimientos 

informados de 

hospitalización, 

procedimiento quirúrgico, 

anestesia y transfusión 

de hemoderivados 

firmados por el tutor. 

Hospitalizado en 

oncología.  

Sus actividades diarias es 

ver televisión y jugar 

videojuegos. La madre 

refiere que no cuenta con 

cuadro de inmunización 

completo, no consume 

sustancias tóxicas, asiste 

a consultas pediátricas y 

psicológicas solo cuando 

es necesario. Refiere no 

practicar ninguna 
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actividad para regular el 

estrés, sin actividad 

sexual, la madre refiere 

que el psicólogo 

diagnosticó retraso 

intelectuale de un año. 

Habita en zona urbana, 

en vivienda propia, en un 

edificio, en la zona en 

donde vive existe 

drogadicción. 

Cuenta con servicios 

públicos como luz, 

drenaje, pavimento agua 

potable y alumbrado 

público. 

Habita en zona de fácil 

acceso, refiere que hay 

mercados, escuelas y 

carro recolector de 

basura.  

Su hogar cuenta con 

medidas de seguridad.  

La construcción de si 

vivienda es firme, cuanta 

con instalación eléctrica, 

instalación de gas, 

escaleras de estructura 

adecuada con 

barandales. 
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Comunicarse con los 

otros. 

El comportamiento que 

tuvo durante la entrevista 

fue indiferente, se limita la 

mayoría de las veces a 

contestar solo con “sí” o 

“no”. 

Es una adolescente que 

le cuesta entablar una 

conversación con otras 

personas.  

En algunos temas ni le 

interesaba prestar 

atención por lo cual su 

familiar respondía. 

Vive con madre, abuelo 

materno, media hermana 

y sobrino, sus 

sentimientos positivos o 

significativos solo los 

expresa hacia su madre, 

no comunica sus 

problemas, tiene conflicto 

con su sobrino porque le 

brindan más atención que 

a él, refiere no tener 

buena comunicación con 

su padre. 

La madre refiere que 

desde el nacimiento de su 

hijo mantiene una 

relación a distancia con 

su pareja sentimental. 

Actuar con arreglo de la 

propia fe. 

 Asiste en algunas 

ocasiones a misa. 

Refiere creer en Dios. 

 

Trabajar y realizarse. Analiza la información 

proporcionada. 

Actualmente estudia el 

tercer grado de 

secundaria y refiere que 

le gustan las 

matemáticas. 

Participar en 

actividades recreativas. 

 No le gusta participar en 

actividades recreativas 

por elección propia ni en 

familia. 
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Aprender, descubrir o 

satisfacer la curiosidad 

que conduce a un 

desarrollo normal y a 

usar los recursos 

disponibles.  

Escucha con poca 

atención la información 

proporcionada en 

relación con la  educación 

para la salud. 

 

La madre refiere que 

tiene problemas de 

aprendizaje por falta de 

interés, no conoce ni 

identifica su autocuidado, 

prefiere leer y expresa 

tener deseo por modificar 

su estilo de vida. 
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Diagnósticos de Enfermería en Base a las Necesidades Alteradas  

Valoración generalizada (Preoperatorio mediato) 
 

Necesidad alterada  Diagnóstico de enfermero 

Comer y beber de forma 

adecuada. 

Obesidad R/C sedentarismo, alimentación 

inadecuada, falta de actividad física M/P talla 169 

cm, peso 83 kg, índice de masa corporal 29, refiere 

sentirse gordo.  

Eliminar los desechos 

corporales. 

Estreñimiento R/C hábitos de alimentación 

inadecuados y sedentarismo M/P evacuaciones una 

vez cada dos días, heces de consistencia dura y 

dolor al defecar, Escala de Bristol 1. 

Evitar peligros del 

ambiente. 

Riesgo de adquirir una infección R/C obesidad, mal 

nutrición, esquema de inmunización incompleto, 

higiene corporal inadecuada, medidas de asepsia 

insuficientes. 

Mantener la higiene 

corporal. 

Inadecuada higiene bucal R/C falta de información y 

técnica de cepillado incorrecta M/P presencia de 

caries en molares, halitosis, cepillado 1 vez al día, 

inasistencia al odontólogo. 

Dormir y descansar. Dificultad para conciliar el sueño R/C uso excesivo 

del móvil M/P cansancio, agotamiento, irritabilidad y 

somnolencia. 

Comunicarse con los 

otros. 

 

Procesos familiares disfuncionales R/C insuficiente 

información de los cambios propios en la 

adolescencia M/P no manifiesta sus sentimientos y 

distanciamiento con su padre. 
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Plan de cuidados  
 

Fecha: 20/04/21 Hora: 19:00 Lugar: 

Hospitalización 

Oncología  

Tipo de 

valoración: 

Generalizada  

Necesidad 

alterada: Comer y 

beber 

adecuadamente 

Fuente de 

dificultad: Falta 

de conocimiento  

Nivel de relación 

Enfermera-

paciente: 

Compañera  

Grado de 

dependencia: 

parcialmente 

dependiente 

Obesidad R/C sedentarismo, alimentación inadecuada, falta de actividad 

física M/P talla 169 cm, peso 83 kg, índice de masa corporal 29, refiere 

sentirse gordo. 

Objetivo de enfermería: El adolescente conozca la importancia de realizar 

actividad física. 

Objetivo del usuario:  

Cambiar a hábitos saludables. 

Intervención: manejo de la conducta 

Actividades:  

 Preguntar sobre los 

conocimientos acerca del tema. 

 Explicar y mostrar el plato del 

bien comer. 

 Instruir a la persona sobre una 

alimentación saludable. 

Evaluación: 

La madre y el adolescente mostraron 

interés sobre el tema y tuvieron la 

confianza para resolver sus dudas. 

La madre menciona que tendrá un 

cuidado especial en los alimentos que 

ingiere su hijo. 

  

Intervención: manejo del peso 

Actividades: 

 Enseñar a la persona la relación 

de la alimentación y el ejercicio, 

para lograr un peso adecuado. 

 Orientar a la persona sobre los 

beneficios de realizar actividad 

física 60 min al día. 

Evaluación: 

Se realizó seguimiento por vía 

telefónica y la cuidadora primaria refiere 

que su hijo inició con actividades físicas 

y logró disminuir su peso. 
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Fecha: 20/04/21 Hora: 19:00 Lugar: 

Hospitalización 

Oncología  

Tipo de 

valoración: 

Generalizada  

Necesidad 

alterada: Eliminar 

por todas las vías 

corporales 

Fuente de 

dificultad: Falta 

de conocimiento  

Nivel de relación 

Enfermera-

paciente: 

Compañera  

Grado de 

dependencia: 

parcialmente 

dependiente 

Estreñimiento R/C hábitos de alimentación inadecuados y sedentarismo M/P 

evacuaciones una vez cada dos días, heces de consistencia dura y dolor al 

defecar, Escala de Bristol 1. 

Objetivo de enfermería: El adolescente inicie con hábitos de alimentación 

adecuada 

Objetivo del usuario:  

Tener una adecuada eliminación intestinal. 

Intervención: entrenamiento intestinal 

Actividades:  

 Instruir a la persona en alimentos 

ricos en fibra. 

 Mostrar la escala de Bristol para 

que identifique el grado de 

estreñimiento. 

Evaluación: 

El adolescente refiere que mejorará sus 

hábitos alimenticios ingiriendo frutas y 

verduras y así obtener la fibra suficiente 

para lograr una adecuada eliminación. 

Intervención: manejo del estreñimiento 

Actividades: 

 Mostrar cómo realizar masajes 

intestinales.  

 Indicar una ingesta adecuada de 

líquidos. 

 Valorar ingesta de senósidos  

Evaluación: 

La persona realiza la demostración de 

cómo se lleva a cabo el masaje 

intestinal.  

La madre refiere que su familiar no tiene 

problema para la ingesta de líquidos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



71 
 

 
 

Fecha: 20/04/21 Hora: 19:00 Lugar: 

Hospitalización 

Oncología  

Tipo de 

valoración: 

Generalizada  

Necesidad 

alterada: Evitar 

peligros del 

ambiente 

Fuente de 

dificultad: Falta 

de conocimiento  

Nivel de relación 

Enfermera-

paciente: 

Compañera  

Grado de 

dependencia: 

parcialmente 

dependiente 

Riesgo de adquirir una infección R/C obesidad, mal nutrición, esquema de 

inmunización incompleto, higiene corporal inadecuada, medidas de asepsia 

insuficientes. 

Objetivo de enfermería: que la persona conozca los beneficios de una nutrición 

adecuada y de completar el cuadro de inmunización.  

Objetivo del usuario:  

Modificar hábitos inadecuados y completar esquema de inmunización. 

Intervención: Enseñanza del proceso de enfermedad 

Actividades:  

 Comentar los cambios en el 

estilo de vida para evitar posibles 

complicaciones. 

 Mencionar que enfermedades se 

pueden adquirir sin esquema de 

inmunización incompleto. 

 Informar acerca de los beneficios 

de las vacunas. 

Evaluación: 

La madre menciona que no tiene 

problema con la aplicación de vacunas, 

solo que por falta de tiempo no ha 

podido aplicar algunas. 

La madre adquiere los conocimientos 

sobre las complicaciones de la salud de 

su familiar si no modifica hábitos 

inadecuados de alimentación.  

Intervención: Manejo de la conducta 

Actividades: 

 Mencionar los beneficios de una 

adecuada alimentación para el 

correcto funcionamiento del 

sistema inmunológico.  

Evaluación: 

La cuidadora primaria refiere que una 

vez que su familiar se recupere de su 

estado de salud lo llevará a la aplicación 

de las vacunas pendientes.  
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Fecha: 20/04/21 Hora: 19:00 Lugar: 

Hospitalización 

Oncología  

Tipo de 

valoración: 

Generalizada  

Necesidad 

alterada: 

Mantener la 

higiene corporal y 

la integridad de la 

piel 

Fuente de 

dificultad: Falta 

de conocimiento  

Nivel de relación 

Enfermera-

paciente: 

Compañera  

Grado de 

dependencia: 

parcialmente 

dependiente 

Inadecuada higiene bucal R/C falta de información y técnica de cepillado 

incorrecta M/P presencia de caries en molares, halitosis, cepillado 1 vez al 

día, inasistencia al odontólogo. 

Objetivo de enfermería: enseñar al adolescente una adecuada higiene bucal. 

Objetivo del usuario:  

Realizar una adecuada higiene bucal, así como una técnica de cepillado dental.  

Intervención: Conducta saludable 

Actividades:  

 Mencionar la importancia de la 

higiene bucal y el cepillado 

dental tres veces al día. 

 Explicar cuál es la etiología para 

el desarrollo de caries dental. 

 Mostar la técnica del cepillado 

correcta.  

Evaluación: 

La madre y su familiar adquieren 

conocimientos y resuelven dudas sobre 

la importancia de la higiene bucal.  

Intervención: Prevención 

Actividades: 

 Describir cuáles son las 

principales patologías orales en 

adolescentes. 

 Señalar la importancia de la 

alimentación para la prevención 

de caries dental. 

 Recomendar asistir al 

odontólogo cada 6 meses. 

Evaluación: 

La madre refiere que tendrá más 

precaución y llevará al adolescente al 

odontólogo para el tratamiento de 

caries.   
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Fecha: 20/04/21 Hora: 19:00 Lugar: 

Hospitalización 

Oncología  

Tipo de 

valoración: 

Generalizada  

Necesidad 

alterada: Dormir y 

descansar  

Fuente de 

dificultad: Falta 

de conocimiento  

Nivel de relación 

Enfermera-

paciente: 

Compañera  

Grado de 

dependencia: 

parcialmente 

dependiente 

Dificultad para conciliar el sueño R/C uso excesivo del móvil M/P cansancio, 

agotamiento, irritabilidad y somnolencia. 

Objetivo de enfermería: que el adolescente disminuya el uso del móvil para 

favorecer el sueño 

Objetivo del usuario:  

Mejorar la calidad del sueño y descanso. 

Intervención: Modificación de la conducta 

Actividades:  

 Planear un horario de sueño, 

descanso y uso del móvil. 

 Preguntar al adolescente sobre 

actividades que son de su 

agrado. 

 Proponer actividades de terapia 

física y ocupacional.  

 Programación de entrevistas 

para el seguimiento y 

retroalimentación.   

Evaluación: 

La madre está dispuesta a ayudar a su 

familiar a realizar actividad física, 

refiere que le gustaría caminar al aire 

libre por lo menos 30 minutos diarios. 

El adolescente refiere que su actividad 

favorita es nadar. 

 

Al acudir el adolescente a consulta de 

seguimiento; refiere que ha disminuido 

el uso del móvil y ha logrado mejorar la 

calidad del sueño y descanso. 

Intervención: Apoyo emocional 

Actividades: 

 Motivar al adolescente a 

expresar sus sentimientos.  

Evaluación: 

El adolescente continúa con dificultad 

para expresarse.    
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Fecha: 20/04/21 Hora: 19:00 Lugar: 

Hospitalización 

Oncología  

Tipo de 

valoración: 

Generalizada  

Necesidad 

alterada: 

Comunicarse con 

los demás 

Fuente de 

dificultad: Falta 

de conocimiento  

Nivel de relación 

Enfermera-

paciente: 

Compañera  

Grado de 

dependencia: 

parcialmente 

dependiente 

Procesos familiares disfuncionales R/C habilidades de afrontamiento 

ineficaces M/P no manifiesta sus sentimientos en relación con el 

distanciamiento con su padre. 

Objetivo de enfermería: favorecer la expresión de sentimientos de la persona 

Objetivo del usuario:  

Que el adolescente mejore la comunicación en su entorno familiar. 

Intervención: Proporcionar un ambiente de apoyo 

Actividades:  

 Ayudar a la madre a identificar 

respuestas positivas de los 

demás.  

 Sugerir actividades en familia.   

Evaluación: 

La madre refiere que el padre va más a 

menudo a visitar a su familiar y ha 

mejorado la comunicación.  

Intervención: Apoyo emocional 

Actividades: 

 Ofrecerle que acudan a terapia 

familiar. 

Evaluación: 

La madre refiere que por el momento la 

comunicación es efectiva en su núcleo 

familiar.    
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Primera valoración focalizada. 
(Periodo preoperatorio inmediato) 

 

BPJA, se encuentra el servicio de hospitalización de oncología el día 21/04/2021 a 

las 7:30, con tensión facial, ansiedad, refiere “sentir preocupación de que no le 

quiten todo el tumor”, escala de APAIS (30 puntos), hidratado, ayuno de 12 horas, 

piel íntegra, temperatura corporal 36.2°C, frecuencia respiratoria 18 respiraciones 

por minuto, saturando al 96%, frecuencia cardiaca 78 latidos por minuto, presión 

arterial 110/65 mmHg, catéter corto # 22 Fr en miembro torácico izquierdo permeable 

Maddox 0, miembros torácicos y pélvicos íntegros, consentimientos de cirugía, 

transfusión y anestesia firmados, instrumento                  de marcaje quirúrgico presente. 

 

Necesidades alteradas  

Necesidad  Datos objetivos  Datos subjetivos  

Comunicarse con los 

demás 

 

Tensión facial, ansiedad 

y escala de APAIS (30 

puntos). 

Refiere sentir 

preocupación de que no 

le quiten todo el tumor. 

 

 

Diagnósticos de enfermería 
 

Necesidad alterada  Diagnóstico enfermero 

Comunicarse con los 
demás  

Ansiedad R/C desconocimiento del entorno quirúrgico 

y de procedimientos inherentes a la cirugía M/P 

preocupación, tensión facial, ansiedad escala de 

APAIS (30 puntos). 
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Plan de cuidados 
 

Fecha: 21/04/21 Hora: 7:30 Lugar: 

Hospitalización 

Oncología  

Tipo de 

valoración: 

Focalizada 

Necesidad 

alterada: 

Comunicarse con 

los otros  

Fuente de 

dificultad: Falta 

de conocimiento  

Nivel de relación 

Enfermera-

paciente: 

Compañera  

Grado de 

dependencia: 

parcialmente 

dependiente 

Ansiedad R/C desconocimiento del entorno quirúrgico y de procedimientos 

inherentes a la cirugía M/P preocupación, tensión facial, ansiedad escala de 

APAIS (30 puntos). 

Objetivo de enfermería: Disminuir la ansiedad. 

Objetivo del usuario:  

Lograr un estado de tranquilidad y seguridad. 

Intervención: disminución de la ansiedad 

Actividades:  

 Atender los planteamientos del 

adolescente, fomentando una 

relación enfermera-persona. 

 Instrucción preoperatoria. 

 Acompañamiento explicando en 

todo momento los 

procedimientos a realizar. 

 Aplicar escucha activa. 

 Apoyo emocional. 

Evaluación: 

El adolescente se muestra cooperador 

para los procedimientos. 

El adolescente se encuentra más 

tranquilo y muestra confianza. 

 

Escala de APAIS (15 puntos) 
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Segunda Valoración focalizada 

(Transoperatorio) 

BPJA ingresa a quirófano el día 21/04/2021 a las 8:30 a sala de cirugía oncológica, 

se encuentra tranquilo, cooperador, catéter corto # 22 permeable Maddox 0, con 

soluciones glucosada 5% y fisiológica para MVP, se traslada de camilla a mesa 

quirúrgica, escala de Humpty Dumpty.(11 puntos) riesgo bajo, se monitoriza con 

electrodos, temperatura 36.5, frecuencia respiratoria 23 respiraciones por minuto, 

frecuencia cardiaca 71 latidos por minuto, presión arterial 109/52 mmHg, saturación 

de oxígeno 97%, 8:40: Se induce anestesia general, cánula orotraqueal armada con 

globo 7.5 Fr, se colocan dos vías periféricas catéter venoso corto # 20 en miembro 

torácico derecho y catéter arterial radial periférico # 20 en miembro torácico derecho, 

se instala sonda Foley # 12 Fr.  Se coloca en posición decúbito dorsal con Rosier, 

se realiza antisepsia con clorhexidina 2% en cuello y región subclavia bilateral, se 

coloca electrodo pediátrico en miembro pélvico izquierdo, se realiza tiempo fuera, 

inicia el procedimiento quirúrgico 9:43 horas, cirugía de duración mayor a 6 horas, 

escala de ELPO (22 puntos) riesgo alto, al término del procedimiento se realiza 

cuenta de textiles y agujas la cual se reporta completa,  

 

Necesidades alteradas  

Necesidad  Datos objetivos  Datos subjetivos  

Evitar peligros del 

ambiente  

Obesidad, escala de 

ELPO (22 puntos) riesgo 

alto, traslado de camilla a 

mesa quirúrgica, Humpty 

Dumpty. (11 puntos) 

riesgo bajo.  

No aplica 
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Diagnósticos de enfermería. 

 

Necesidad alterada  Diagnóstico enfermero 

Mantener la higiene 

corporal y la integridad 

de la piel    

Riesgo de lesión postural R/C escala de ELPO (22 

puntos) riesgo alto. 

Evitar peligros del 

ambiente 

Riesgo de caídas R/C desconocimiento del entorno, 

traslado de camilla a mesa quirúrgica, escala Humpty 

Dumpty.(11 puntos) riesgo bajo. 

Evitar peligros del 

ambiente   

Riesgo de lesión térmica R/C disminución en las 

medidas de bioseguridad, uso inadecuado de equipo 

de electrocirugía, electrodo dispersivo pediátrico. 

 
 
  

Plan de cuidados  

Fecha: 21/04/21 Hora: 9:30 Lugar: Quirófano Tipo de 

valoración: 

Focalizada 

Necesidad 

alterada: Evitar 

peligros del 

ambiente   

Fuente de 

dificultad: Falta 

de fuerza  

Nivel de relación 

Enfermera-

paciente: 

Sustituta 

Grado de 

dependencia: 

totalmente 

dependiente 

Riesgo de lesión postural R/C escala de ELPO (22 puntos) riesgo alto. 

Objetivo de enfermería:  

Disminuir el riesgo de lesión postural. 

Objetivo del usuario:  

N/A. 

Intervención: precauciones quirúrgicas 

Actividades:  

 Valoración del riesgo con escala 

de ELPO. 

 Valorar el estado y color de la 

piel. 

 Colocar aditamentos de gel en 

las zonas con prominencias 

óseas. 

 Proteger articulaciones con 

rollos de tela.  

Evaluación: 

Al término del procedimiento quirúrgico 

se realizó una valoración de la piel, la 

cual se mantiene integra sin evidencia 

de zonas con lesión por presión.  
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Fecha: 21/04/21 Hora: 9:30 Lugar: Quirófano Tipo de 

valoración: 

Focalizada 

Necesidad 

alterada: Evitar 

peligros del 

ambiente   

Fuente de 

dificultad: Falta 

de fuerza  

Nivel de relación 

Enfermera-

paciente: 

Sustituta 

Grado de 

dependencia: 

totalmente 

dependiente 

Riesgo de caídas R/C desconocimiento del entorno, traslado de camilla a mesa 

quirúrgica, escala Humpty Dumpty.(11 puntos) riesgo bajo. 

Objetivo de enfermería:  

Disminuir el riesgo caídas. 

Objetivo del usuario:  

N/A. 

Intervención: prevención de caídas34 

Actividades:  

 Verificar el buen funcionamiento 

de la camilla y mesa quirúrgica 

con frenos. 

 Comunicación y coordinación 

con el equipo para movilizar a la 

persona. 

 Colocar la camilla a la altura de 

la mesa quirúrgica y activar los 

frenos de la camilla y de la mesa 

quirúrgica. 

 Todos los miembros del equipo 

cooperarán en la colocación de 

la persona para asegurar la 

correcta posición y alineación 

corporal. 

Evaluación: 

 

El traslado de la persona y ubicación en 

la mesa quirúrgica se realizó sin 

inconvenientes.  
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Fecha: 21/04/21 Hora: 9:30 Lugar: Quirófano Tipo de 

valoración: 

Focalizada 

Necesidad 

alterada: Evitar 

peligros del 

ambiente   

Fuente de 

dificultad: Falta 

de fuerza  

Nivel de relación 

Enfermera-

paciente: 

Sustituta 

Grado de 

dependencia: 

totalmente 

dependiente 

Riesgo de lesión térmica R/C disminución en las medidas de bioseguridad, uso 

inadecuado de equipo de electrocirugía, electrodo dispersivo pediátrico. 

Objetivo de enfermería:  

Disminuir el riesgo de lesión térmica. 

Objetivo del usuario:  

N/A. 

Intervención: control del riesgo 

Actividades:  

 Verificar el correcto 

funcionamiento del equipo de 

electrocirugía. 

 Solicitar el electrodo dispersivo 

de acuerdo con edad y peso 

(adulto). 

 Elegir el sitio ideal: adecuado 

plano muscular, no prominencias 

óseas y lo más próximo al sitio 

de cirugía. 

 Ajustar los niveles de energía 

óptimos en relación al tipo de 

tejido. 

Evaluación: 

 

 

No se presentó lesión térmica por 

quemadura.  
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Tercera valoración focalizada 

(Posoperatorio inmediato) 

 

Se recibe a BPJA el día 21/04/2021 a las 16:04 en el servicio de recuperación 

consciente, cirugía tiroidectomía total y vaciamiento ganglionar, duración del 

procedimiento quirúrgico mayor a 6 horas, hematocrito inicial 45%, hematocrito final 

42%, bajo efectos residuales de anestesia, drenaje                           Jackson en cuello funcional; 

sangrado 50 ml, se retiran catéteres venosos periféricos de miembro torácico 

derecho, permanece catéter corto en miembro torácico izquierdo permeable, sonda 

vesical # 12 Fr funcional con orina color amarilla ámbar, temperatura corporal 36.5 

°C, frecuencia respiratoria 12 por minuto,  frecuencia cardiaca 85 latidos por minuto, 

presión arterial 122/43, se coloca oxígeno                              con nebulizador a 3 litros, saturando al 

94%, sin dolor EVA O/10, se realiza valoración post- anestésica con escala de 

Steward con una puntuación de 4. Balance hídrico positivo (2,550ml ingresos/620 

ml de egresos durante el transoperatorio) Edema de ambos miembros pélvicos y 

torácicos (+) escala de Godet 1 punto, Inicia tolerancia con líquidos claros posterior 

a una hora del ingreso, con adecuada tolerancia.  

Necesidades alteradas. 

Necesidad Datos objetivos  Datos subjetivos  

Eliminar los desechos 

corporales 

Inicio de líquidos claros 

tolerando vía oral Balance 

hídrico + (2,550 ingresos y 

620 ml de egresos, edema 

(+) escala de Godet 1 punto 

en miembros torácicos y 

pélvicos  

 

Evitar peligros del 

ambiente 

Drenaje Jackson con 50 ml, 

abordaje quirúrgico extenso, 

hematocrito inicial 45% y 

hematocrito final 42%  
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Diagnósticos de enfermería 

Necesidad alterada  Diagnóstico enfermero 

Eliminar los desechos 

corporales    

Inestabilidad hemodinámica R/C manejo inadecuado 

de la terapia intravenosa durante el transoperatorio 

M/P balance hídrico (+), edema (+) Godet 1 punto de 

miembros pélvicos y torácicos bilateral. 

Evitar peligros del 

ambiente   

Riesgo de sangrado R/C zona vascularizada y 

vaciamiento ganglionar. Hematocrito inicial 45%, 

hematocrito final 42% 

 
 
 

Plan de cuidados 

Fecha: 21/04/21 Hora: 16:15 Lugar: 

Recuperación  

Tipo de 

valoración: 

Focalizada 

Necesidad 

alterada: Eliminar 

los desechos 

corporales    

Fuente de 

dificultad: Falta 

de fuerza  

Nivel de relación 

Enfermera-

paciente: 

Sustituta 

Grado de 

dependencia: 

totalmente 

dependiente 

Inestabilidad hemodinámica R/C manejo inadecuado de la terapia 

intravenosa durante el transoperatorio M/P balance hídrico (+), edema (+) 

Godet 1 punto de miembros pélvicos y torácicos bilateral. 

Objetivo de enfermería:  

Propiciar la eliminación del exceso de volumen de líquidos. 

Objetivo del usuario:  

N/A. 

Intervención: control de líquidos 

Actividades:  

 Valoración de constantes vitales. 

 Utilizar escala de Godet para 

valorar evolución del edema. 

 Realizar balance hídrico. 

 Posicionamiento de 

extremidades. 

Evaluación: 

 

Las constantes vitales se mantienen 

dentro de rangos normales. 

Godet negativo (24 horas posterior a la 

valoración). 
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Fecha: 21/04/21 Hora: 16:15 Lugar: 

Recuperación  

Tipo de 

valoración: 

Focalizada 

Necesidad 

alterada: Evitar 

peligros del 

ambiente   

Fuente de 

dificultad: Falta 

de fuerza  

Nivel de relación 

Enfermera-

paciente: 

Sustituta 

Grado de 

dependencia: 

totalmente 

dependiente 

Riesgo de sangrado R/C zona vascularizada y vaciamiento ganglionar. 

Hematocrito inicial 45%, hematocrito final 42% 

Objetivo de enfermería:  

Prevenir complicaciones por sangrado 

Objetivo del usuario:  

N/A. 

Intervención: control del riesgo 

Actividades:  

 Monitorizar las constantes 

vitales.  

 Vigilar el apósito de la herida 

quirúrgica se mantenga sin 

presencia de sangre. 

 Cuantificación del drenaje de la 

herida quirúrgica.  

 Vigilar la presencia de signos de 

sangrado. 

 Revalorar niveles de hematocrito 

Evaluación: 

 

 

Constantes vitales sin alteraciones. 

El apósito se mantuvo limpio. 

Sin presencia de signos de sangrado. 
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Cuarta valoración focalizada 

    (Hospitalización Oncología posoperatorio mediato) 

BPJA se encuentra en el servicio de hospitalización de oncología el día 22/04/2021 

en el posoperatorio inmediato, se mantiene consciente, tranquilo, cooperador, 

hidratado, temperatura corporal de 37°C, frecuencia respiratoria 20 por minuto, 

frecuencia cardiaca 87 latidos por minuto, saturación de oxígeno 91%, palidez 

generalizada, con vómitos persistentes, sin tolerancia a la vía oral, herida quirúrgica 

cubierta con apósito el cual se encuentra limpio, drenaje Jackson con contenido 

hemático 350 ml, catéter corto periférico # 22 Fr en miembro torácico izquierdo 

permeable valorado con escala de Maddox 0, terapia de infusión con soluciones 

para 8 horas Glucosa al 5% de 500 ml más KCl 10 mEq más NaCl 12.5 ml 

infundiéndose a 129 ml por hora, sonda Foley # 12 Fr permeable fijado en la cara 

anterior del muslo, con orina amarilla clara, miembros pélvicos íntegros. 

Necesidades alteradas 

Necesidad  Datos objetivos  Datos subjetivos  

Comer y beber 

adecuadamente 

Vómitos persistentes, 

intolerancia a la vía oral 

 

Eliminar por todas las 

vías corporales 

Sonda Foley # 12 Fr a 

derivación funcional. 

 

 

Diagnósticos de enfermería  

 

Necesidad alterada  Diagnóstico enfermero 

Comer y beber 

adecuadamente    

Riesgo de retraso en la recuperación quirúrgica R/C 

intolerancia a la vía oral y vómitos persistentes  

Evitar peligros del 

ambiente   

Riesgo de infección R/C manejo inadecuado y uso 

prolongado de la sonda urinaria (mayor a 48 horas). 
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Plan de cuidados 
 

Fecha: 22/04/21 Hora: 19:00 Lugar: 

Hospitalización 

Oncología 

Tipo de 

valoración: 

Focalizada 

Necesidad 

alterada: beber y 

comer 

adecuadamente  

Fuente de 

dificultad: Falta 

de fuerza  

Nivel de relación 

Enfermera-

paciente: 

Sustituta 

Grado de 

dependencia: 

totalmente 

dependiente 

Riesgo de retraso en la recuperación quirúrgica R/C intolerancia a la vía oral 

y vómitos persistentes 

Objetivo de enfermería:  

Disminuir el riesgo de retraso en la recuperación quirúrgica 

Objetivo del usuario:  

Tener una recuperación rápida y efectiva. 

Intervención: control del riesgo 

Actividades:  

 Valorar la frecuencia de los 

vómitos, cantidad y tipo de 

secreciones. 

 Una vez transcurridas entre dos 

y cuatro horas iniciar 

progresivamente la ingesta de 

líquidos, preferiblemente agua o 

líquidos claros en cantidades 

pequeñas y fría. 

 Si se tolera vía oral, continuar 

con una dieta de fácil digestión. 

 Indicar a la madre que se 

recomienda comer lentamente y 

en pequeñas cantidades  

Evaluación: 

 

 

Los vómitos se presentan cuando el 

adolescente bebe líquidos, se expulsan 

secreciones gástricas en cantidad 

moderada.  

La madre refiere que su familiar toleró 

líquidos 24 horas posteriores de la 

intervención quirúrgica. 

Se inicia dieta blanda con adecuada 

tolerancia.  
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Fecha: 22/04/21 Hora: 19:00 Lugar: 

Hospitalización 

Oncología 

Tipo de 

valoración: 

Focalizada 

Necesidad 

alterada: Evitar 

peligros del 

ambiente   

Fuente de 

dificultad: Falta 

de fuerza  

Nivel de relación 

Enfermera-

paciente: 

Sustituta 

Grado de 

dependencia: 

totalmente 

dependiente 

Riesgo de infección R/C manejo inadecuado y uso prolongado  de la sonda 

urinaria (mayor a 48 horas). 

Objetivo de enfermería:  

Disminuir el riesgo de infección. 

Objetivo del usuario:  

N/A 

Intervención: prevención 

Actividades:  

 Valorar la herida quirúrgica, 

evitar humedecer o mojar el 

apósito de la herida. 

 Vigilar la aparición de signos de 

infección.  

 Cuidados de sondaje vesical. 

 Verificar en todo momento la 

permeabilidad de la sonda 

urinaria. 

 Fijar el tubo de drenaje a la 

pierna calculando los posibles 

movimientos que este realiza 

para evitar tirones. 

 Observar que la bolsa 

recolectora se mantenga por 

debajo de del nivel de la vejiga, 

para prevenir el reflujo.  

 Estimular el aporte de líquidos 

de dos litros para aumentar el 

flujo urinario y evitar el riesgo de 

infección. 

 No colocar la bolsa recolectora 

en el piso. 

Evaluación: 

 

 

Apósito de herida quirúrgica limpia. 

 

Al momento de la valoración sin datos 

evidentes de infección, en herida 

quirúrgica y sonda urinaria. 
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Plan de Alta  
 

No Necesidad Cuidados 

1 Respirar normalmente  Independiente  

2 Comer y beber adecuadamente  La dieta debe ser blanda y en cantidad 
moderada rica en lácteos. 
Es prescindible que realice tres comidas al 
día. 
Es posible que haya molestias o dolor al 
deglutir, si es el cao se debe continuar con 
líquidos y dieta blanda. 

3 Eliminar por todas las vías 
corporales  

Continuar con el consumo de fibra, ingesta 
de líquidos y evitar el sedentarismo. 

4 Moverse y mantener una 
postura adecuada 

No realizar esfuerzos físicos. 

5 Dormir y descansar Permanecer en reposo durante los 
primeros tres días posterior al egreso 
hospitalario en su domicilio. 

6 Escoger ropa adecuada: 
vestirse y desvestirse  

Independiente  

7 Mantener la temperatura 
corporal dentro de los límites 
normales. 

Independiente  

8 Mantener la higiene corporal y 
la integridad de la piel  

Si el apósito se llega a mojar, se tendrá 
que hacer el cambio por uno seco y limpio. 
 
Una semana después de la cirugía se 
debe realizar lavado de la herida con agua 
y jabón neutro diario. 

9 Evitar los peligros del entorno Acudir a urgencias en caso de calambres 
musculares, dificultad respiratoria, 
inflamación importante o sangrado de la 
herida, así como dolor intenso que no ceda 
con los analgésicos o fiebre superior a 
38°C. 

10 Comunicarse con los demás Ayudar al adolescente a expresar su 
sentimiento e inquietudes. 

11 Vivir de acuerdo con las 
propias creencias y valores 

Independiente  

12 Trabajar y realizarse. Independiente  

13 Participar en actividades 
recreativas  

Animar al adolescente a participar en 
actividades familiares. 

14 Aprender, descubrir o 
satisfacer la curiosidad que 
conduce a un desarrollo 
normal. 

Independiente  
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Capítulo 5 Conclusiones y recomendaciones 
 

Conclusiones 

 

El cáncer de tiroides es poco común en los niños, sin embargo, cuando se presenta 

el más común es el cáncer papilar de tiroides, además existe evidencia que este 

tipo de cáncer es más agresivo en niños que en adultos. 

La aplicación del Proceso de Atención de Enfermería con un sustento teórico, que 

en  este caso se basó en las 14 necesidades de Virginia Henderson, permite al 

profesional de enfermería otorgar una atención personalizada, la filosofía permite 

valorar a la persona como un individuo con diversas características biológicas, 

sociales, espirituales y culturales. 

Es indispensable que el cuidador primario adquiera conozca la importancia de 

su participación para lograr en conjunto la independencia total de su familiar. 

Se determinó que el cuidado de la enfermera especialista perioperatoria en 

personas a las que se les realizo tiroidectomía total incluye: acompañamiento 

emocional, educación para la salud, prevención de riesgos para la salud, 

monitorización de la persona, administración oportuna de medicamentos, vigilancia 

de signos de alarma secundario a hipocalcemia; estos cuidados ejecutados en el 

perioperatorio, y posteriormente al egreso hospitalario. 

 

Recomendaciones 

 

Se recomienda que el profesional de enfermería realice investigación científica 

sobre su quehacer profesional para las generaciones futuras, ya que, al realizar la 

búsqueda de información para elaborar el presente estudio de caso, se pudo 

corroborar      que la información acerca del cuidado especializado perioperatorio que 

requieren estas personas es escasa. 
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Anexo 1  
 

Técnica quirúrgica  
Tipo de anestesia: general  

Posición quirúrgica: decúbito supino con Rosier 

Tipo de incisión: vertical en pliegue del cuello infra tiroideo  

Descripción de la técnica quirúrgica  

 Se realiza antisepsia con clorhexidina al 2% + 70% de alcohol isopropílico de 

cuello hasta la región torácica a nivel de las tetillas. 

 Se viste a la persona con ropa quirúrgica y se delimitó el área quirúrgica, 

sujetándolos con pinzas erinas. 

 Se fijan campos quirúrgicos con puntos simples de seda 3/0 al mentón y 

regiones laterales cervicales.  

 Se realiza incisión vertical de piel en pliegue del cuello infra tiroideo con 

escalpelo No 3 hoja de bisturí #15. 

 Se realiza incisión y coagulación del tejido subcutáneo con electrocauterio. 

 Con separadores Farabeuf se expone el músculo platisma. 

 Se secciona el músculo platisma con electrocauterio y se realiza disección 

roma para confeccionar los colgajos subplasmáticos superior e inferior y se 

fijan a los campos quirúrgicos con puntos simples de seda 3/0. 

 Se realiza separación de los músculos pretiroideos (músculo esternotiroideo 

y músculo esternohioideo) en línea media con tijeras Metzenbaum. 

 Sección del ligamento medio, posteriormente se realiza exposición y 

movilización de la glándula tiroides.  

 Se realiza liberación del lóbulo derecho con pinzas ángulo y electrocauterio.  

 Disección de la arteria tiroidea media, se ligan con seda libre 3/0 y se 

secciona.  

 Con pinzas Babcock se sujeta el lóbulo derecho para continuar con liberación 

del lóbulo izquierdo, una vez liberada la glándula tiroides se extrae.  

 Para una mejor visualización del área quirúrgica se proporcionan 

separadores Langenbeck, para realizar vaciamiento ganglionar. 
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 Con disecciones vasculares, pinzas ángulo y electrocauterio se realiza 

disección de la cadena ganglionar derecha por vía anterior al 

esternocleidomastoideo. 

 Una vez identificada la vena yugular externa, se retrae con separador 

Cushing hacia la línea media.  

 Se liga conducto linfático con seda libre 2/0 y se extrae cadena completa. 

 Con disecciones vasculares, pinzas ángulo y electrocauterio se realiza 

disección de la cadena ganglionar izquierda por vía anterior al 

esternocleidomastoideo. 

 Una vez identificada la vena yugular externa, se retrae con separador Green 

hacia la línea media.  

 Se liga conducto linfático con seda libre 2/0 y se extrae cadena completa. 

 Se realiza lavado del área quirúrgica para corroborar hemostasia y se 

procede a colocación de drenaje Jackson por contravertura, se fija con 

puntos simples de polipropileno 3/0.  

 Se procede a la síntesis por planos: ácido poliglicólico 2/0 a/h para músculo 

platisma y tejido subcutáneo, y polipropileno 3/0 a/c. 

 Se limpia la herida con gasa húmeda y se coloca apósito.  
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Anexo 2 
 

Instrumento de valoración  
 

 

 

 
 



102 
 

  

  
 

 



103 
 

  

  

 



104 
 

  

 

 

 



105 
 

ANEXO 3 

Escalas de valoración  

ESCALA DE MADDOX 

 

 

ESCALA DE BRISTOL 
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ESCALA DE ALDRETE 

 

 

ESCALA DE GODET 
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ESCALA DE APAIS 

 

 

ESCALA DE ELPO 
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ESCALA DE HUMPTY DUMPTY 
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ANEXO 4 

Evidencia búsqueda de información 
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ANEXO 5 

Consentimiento informado  
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