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INTRODUCCION
Se ha reconocido que los cuidados son un elemento central de la practica enfermera, pero
quizds nunca ha sido mas importante que hoy dia. En enfermeria la dedicacion es fundamental
para el cuidado, cuando acaba la dedicacién acaba el cuidado, el cuidado se desarrolla en un
proceso de superar obstaculos y dificultades y la base de la dedicacién es el valor agregado
que se le reconoce al profesional de enfermeria dados de ese cuidado, sobre todo cuando ese

cuidado es ofrecido a pacientes post operados mediatos e inmediatos.

En el que el profesional de enfermeria realiza la valoracién integral del paciente y su vigilancia
continua con el propdsito de proporcionar una asistencia de alta calidad profesional iniciando
la identificaciéon de complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno incluyendo la
orientacién de los familiares dando una atencién con calidad y calidez durante el post
operatorio inmediato y mediato en el proceso de hospitalizacion, a fin de otorgar los cuidados

de enfermeria que contribuyen en la recuperacion del paciente post operado de Tiroidectomia.

El nddulo tiroideo es una alteracion que se presenta frecuentemente en consulta de cirugia
de cabeza y cuello, dicho padecimiento puede derivar en un tratamiento hormonal (TSH) o
quirurgico (tiroidectomia) este ultimo sugiere ser una de las técnicas mas novedosas, donde
se pueden presentar diversas complicaciones como: hemorragia, hipocalcemia transitoria,
pardlisis de la cuerda vocal y disfonia, ademas, de riesgos inherentes, con especial énfasis en
la lesion de los nervios laringeos: recurrente y superior, asociado a alteraciones de la voz en

el postoperatorio.

No obstante, estos efectos y los avances en ciencia médica, aun se realizan tiroidectomias
totales como una opcidn terapéutica, para este tratamiento se requiere de un profesional de
enfermeria quirdrgica que utilice el método cientifico, como herramienta necesaria para
perfilar e identificar problemas o necesidades, que pueden tener repercusiones importantes
en el estado de salud general del paciente, con la finalidad de implementar cuidados, e integrar
los diagnodsticos de enfermeria, acordes a las problematicas como, ansiedad, inquietud,
irritabilidad, tension muscular, alteraciones del suefio, depresién, impacto de la imagen

corporal y secuelas psicoldgicas durante el pre y post operatorio.

Asi también, en el periodo post operatorio inmediato se lleva a cabo una evaluacion del estado
general del paciente post operado de acuerdo a protocolos de valoracién que incluyen:

valoracion de la actividad respiratoria, muscular, circulacién, conciencia, coloracion de la piel



y funciones vitales, que son pardmetros de la escala de Aldrete y son muy importantes para
la valoracién de los signos post anestésicos; de esta manera estos protocolos de valoraciéon
ayudan a proporcionar una base estable, permitiendo asi brindar cuidados individualizados

de calidad.

El trabajo de investigacion se describe de la siguiente manera:



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

1.1.1 Problema principal

Cuidados de enfermeria en pacientes post operados de tiroidectomia en el servicio de

cirugia de cabeza y cuello del hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2016.

1.1.2 Descripcion del problema

De acuerdo con informacién del Ministerio de Salud (MINSA), en los ultimos afios se ha
triplicado el nimero de casos de cancer de tiroides en el pais, al pasar de un promedio
de 4.7 a 15.2 casos por cada 100,000 habitantes. Sin embargo, la tasa de mortalidad se
ha mantenido, sobre todo debido al aumento del diagndstico de dicha patologia en todo

el mundo.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) indica que esta neoplasia es
la tercera mas comun en mujeres en Perd, luego del cancer de mama y de cuello uterino.
De acuerdo con Miluska Huachin, médico endocrinélogo, miembro de la Sociedad
Peruana de Endocrinologia y de la Sociedad Latinoamericana de Tiroides, la sospecha de
cancer de tiroides se inicia con la aparicion de un nodulo tiroideo, usualmente sin

generar dolor alguno, y que puede permanecer sin variacion por mucho tiempo.

Por otro lado, el especialista resalta que, en el 98% de los casos cuando el cancer se
detecta de forma temprana, al estar localizado sdlo en la tiroides, el prondstico de vida
de los pacientes es favorable con una sobrevida de 5 aflos. En menor porcentaje tiene
un curso agresivo, sobre todo aquellos que tienen un crecimiento rapido, en estos casos

el prondstico no es bueno.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca hoy la necesidad de aumentar los
servicios de tratamiento del cancer en los paises de ingresos bajos y medianos. La OMS
advierte que, de continuar las tendencias actuales, habrd un aumento de 60% de los
casos de cancer en el mundo en el transcurso de los proximos dos decenios. El aumento
mayor (81%) en el nimero de casos nuevos tendra lugar en los paises de ingresos bajos

y medianos, donde las tasas de supervivencia actualmente son las mas bajas.



1.2

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.3

1.3.1

Esto se debe en gran medida a que dichos paises han dedicado sus limitados recursos
en el ambito de la salud a la lucha contra las enfermedades infecciosas y al mejoramiento
de la salud materno infantil, al tiempo que los sistemas de salud no cuentan con la
capacidad para la prevencion, el tamizaje, el diagndstico y el tratamiento adecuados de
las personas con cancer. En el 2015, mas de 90% de los paises de ingresos altos
informaron que disponian de sistemas integrales de tratamiento para el cancer en el
sistema de salud publica, en tanto que menos de 15% de los paises de ingresos bajos

cuentan con esos sistemas.

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

asegurado.

Para ello desarrollaremos un plan de cuidados.
DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Delimitacion Espacial
Esta investigacion estd comprendida en la Regién Lima, Provincia de Lima, Distrito de

la Victoria

Delimitacion Temporal

Esta investigacion es de actualidad, por cuanto el tema de nivel de conocimiento es
vigente.

Delimitacion Conceptual

Esta investigacién abarca un aspecto fundamental como es el cuidado de enfermeria

en pacientes post operados de tiroidectomia

PROBLEMAS DE INVESTIGACION

Problema Principal

éCuidados de enfermeria en pacientes post operados de tiroidectomia en el servicio

de cirugia de cabeza y cuello del hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 20167



1.3.2

Problemas Especificos

éCual es la situacion actual de morbimortalidad de pacientes post operados de

tiroidectomia?

éCudles son y en qué consisten los procedimientos de enfermeria aplicados a los

pacientes post operados de tiroidectomia?

éCual es el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre los

cuidados que debe brindar a los pacientes post operados de tiroidectomia?

1.4 OBIJETIVOS DE LA INVESTIGACION

141

1.4.2

d)

1.5

151

Objetivo General

Determinar los cuidados de enfermeria en pacientes post operados de tiroidectomia
en el servicio de cirugia de cabeza y cuello del hospital Guillermo Almenara Irigoyen en

el afno 2016.

Objetivos Especificos

Recuperar la funcién normal del paciente post operado lo mds pronto como sea
posible y brindar comodidad vy confort para su pronta recuperacion.

Identificar el nivel de conocimiento de los cuidados de enfermeria en pacientes post
operados de tiroidectomia

Identificar los factores de riesgo post operatorios Identificar las necesidades del
paciente y familia

Identificar el nivel de conocimiento del familiar acompafiante en el manejo de

complicaciones del paciente

HIPOTESIS

Hipodtesis general

A mayor conocimiento de los cuidados de enfermeria en pacientes post operados de

tiroidectomia mayor colaboracién en su recuperacion.



1.5.2 Hipotesis Secundaria

A mayor cuidado, mayor sera la recuperacion del paciente

A menor cuidado, menor serd la recuperacion del paciente

1.5.3 Identificacion y clasificacion de variables e identificadores

Variable Independiente: Acciones en el cuidado de enfermeria post-quirdrgicos en

tiroidectomia total

Variable Dependiente: Complicaciones en el post-quirdrgico
CRITERIO DE SELECCION:

Criterio de inclusion:

- Pacientes operados de tiroidectomia

- Licenciadas que trabajen en el servicio de cirugia de cabeza y cuello
- Licenciadas que deseen para participar en la investigacién.

Criterio de exclusion:

- Pacientes que no hayan sido operados de tiroidectomia

- Licenciadas que no den su consentimiento para su participacion.

- Pacientes que no trabajen en servicio de cirugia de cabeza y cuello



Varia

VARIABLE | HEFINICION | DIMENSION | DEFINICION OPERACIONALDE | ‘
DE INDICADORES Categor"a ble
¢ CONCEPTUAL ES LA VARIABLE
ESTUDIO lobal
globa
-Trato -Es la atencion que se brinda respetando | -Lo saluda.
CUMADRO DE Abarcan diversas R I 2 h T
::FPE:;E?; : oo lonas cusin espetuoso. al paciente como un ser humano. -Trata con respeto.
gt enfermero debe -Lo llama por su Favorable | 86-90
dedicar a su
OPERADOSDE | . .onte.Sus nombre.
FIRCIDECTOMIN caracteristicas
dependeran del
estado y gravedad | -Tranquilidad. | -Estado de bienestar, favoreciendo a su | -Se toma unos minutos.
del sujeto s
recuperacion. -Uso un tono suave de
VOZ.
Medianamen | 78 -85
-Relacion -Es el lazo que existe entre enfermera y | -Demuestra confianza. te favorable
paciente, para poder interactuar. -Acude a su llamado.
-Conocimiento | -Conjuntos de conocimientos cientificos | -Explica al momento de
y y destrezas adquiridas en el desarrollo | ad. Medicamentos y
Habilidades profesional. procedimientos.
Desfavorable | 30-77
-Empatia. -Ponerse en el lugar del paciente y sentir | -Se muestra atenta y

sus emociones, dolores al interactuar.

solidaria.
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1.6

161

1.6.2.

1.6.3.

1.7
171

1.7.2

DISENO DE LA INVESTIGACION
Tipo de Investigacion

Es un estudio descriptivo de corte transversal

Nivel de Investigacion

El tipo de estudio es descriptivo correlacional, de acuerdo con pineda, E, Alvarado,
E. vy canales, F. (2007), quienes expresan que los estudios descriptivos “estan
dirigidos a determinar “como es” o “como esta” la situacion de las variables que
se estudian en una poblacion, la presencia o ausencia de algo, la frecuencia con
gue ocurre un fendmeno (incidencia o prevalencia), y en quienes, donde y cuando
se estd presentando determinado fendmeno”.

Método

Cuantitativo

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

Poblacion

En esta investigacién no se trabajo con poblacion solo una muestra integrada por
un total de 30 profesionales de enfermeria, quienes en el hospital Guillermo

Almenara Iriguren en los diferentes turnos de trabajo.

Muestra

Total de 30 profesionales de enfermeria

1.8 TECNICA'Y RECOLECCION DE DATOS

1.81

1.8.2

Técnicas

Método de recoleccién de datos serd la encuesta de 25 preguntas para
conocimiento

Instrumentos

El instrumento un cuestionario

1.9 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El estudio se justifica porque va a proporcionar a la Institucion datos que permitan
incrementar mejoras y generar cambios en la labor profesional enfocando el

cuidado de enfermeria hacia las necesidades del paciente postoperado teniendo
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en cuenta sus expectativas, percepciones, y a su vez identificando las posibles
debilidades del cuidado de enfermeria percibidas por el paciente en la etapa

postoperatoria.

Asi mismo debido al incremento de cirugias en cirugia de cabeza y cuello, segln
los reportes brindados por el servicio; ya sea de diversas causas como:
tiroidectomia, diseccion cervical total, hemiparatiroidectomia, etc. Esta
investigacion identificara la percepcién del paciente sometido a cirugia, en relacion

al cuidado de enfermeria en la etapa postoperatoria.

Es importante que los profesionales de la salud involucrados informen y eduquen
a los pacientes y familias la necesidad de prevenir y los pacientes contribuir a una

calidad de vida mediante un plan de trabajo para su recuperacion.

En el periodo 2010-2012, se diagnosticd en Lima Metropolitana 1.994 casos nuevos
de cancer de tiroides, y representd 3.3% de todas las neoplasias malignas con una
tasa de incidencia estandarizada de 7,0 por 100.000 habitantes. 83.0% de los
casos fueron en mujeres, con una TEE de 11,0 por 100.000 y fue la cuarta neoplasia
maligna mas frecuente. Se registré 214 muertos por cancer de tiroides entre los

afios 2013 y 2015, correspondiéndole una tasa de mortalidad de 0,8 por

100.000 habitantes.

Cancer de tiroides puede presentarse a cualquier edad y la frecuencia mas alta se
presentd entre los 45 y 59 afios. Asimismo, el riesgo acumulado a los 74 afios para
hombres fue de 0,29%(1 de cada 339) y para mujeres 1.11% (1 de cada 90). La
verificacién histologica fue de 94%. Por ello la finalidad del proyecto de
investigacién es retroalimentar al personal de enfermeria sensibilizandolos al
momento de brindar el cuidado a los pacientes sometidos a cirugia, por otro lado
servira como una referencia bibliografica para la realizacion de futuros trabajos de
investigacién referente al temay ala alaelaboracion de guias de procedimientos
de atencidon de enfermeria. Recordando que el hospital Guillermo Almenara es un
hospital docente que brinda muchas facilidades a los alumnos para la realizacion

de investigaciones.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

ANTECEDENTES NACIONALES

PEZO Dy RIOS AC. (2012), en el estudio “Satisfaccion del paciente postoperado con
la atencion de enfermeria en el servicio de cirugia del hospital 1I-2 MINSA Tarapoto.
junio-agosto, PERU 2012”. El presente estudio fue de tipo descriptivo simple,
prospectivo, transversal. Se realizd con el objetivo de determinar el nivel de
satisfaccion del paciente postoperado con la atencion de enfermeria en el servicio
de cirugia del Hospital Il - 2 MINSA Tarapoto. Con una poblacion de 46 pacientes
post operados, se empled como instrumento la entrevista utilizando un
cuestionario tipo escala Likert con 35 items. Los hallazgos obtenidos en esta
investigacién son que la mayoria de los pacientes 69.6% se sienten parcialmente
satisfechos, 21.7% se sienten satisfechos, 8.7% se sienten insatisfechos con la
atencion de enfermeria. Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes pos-operados con la atenciéon de enfermeria se concluye que la
mayoria de los pacientes son adultas maduras 56.5% con edades entre 37 a 47
afios 26.1%, primaria incompleta 34.8%, de zonas rurales 28.3%, casadas 34.8 %,
que tienen 3 dias de hospitalizacién 39.1% y 2 dias postoperatorios 39.1%, es decir

gue la mayoria han sido operadas al siguiente dia de ser hospitalizadas.

GONZALES ORE, MAYRA A. (2013), se realizé una investigacion sobre la “Percepcion
del paciente sometido a cirugia oftalmoldgica acerca del cuidado que brinda la
enfermera en el servicio de cirugia de dia en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen. Del 100% (80), 53% (42) tienen una percepcién medianamente
favorable, 33% (14) favorabley 14% (11) desfavorable. La mayoria de los pacientes
sometidos a cirugia oftalmoldgica tienen una percepciéon de medianamente
favorable a favorable referido a que la enfermera lo saluda y lo llama por su
nombre, lo que le comunica confidencialmente no lo divulga, le presta atencion
cuando le habla, lo trata con respeto en un ambiente limpio y ordenado, usa un
tono de voz suave, cuando llama a la enfermera acude a su llamado, le orienta

para que participe en sus cuidados, lo cuida en todo momento
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desde su ingreso hasta el alta, maneja los equipos con habilidad, cuida de su
intimida durante el preoperatorio y la enfermera les dedica tiempo a sus familiares

sobre la intervencion.

CAMPOS et al. (2014), Se realizé un estudio sobre “Calidad del cuidado de
enfermeria en la seguridad integral del paciente quirdrgico del Hospital Base Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo”, tuvo como objetivo general determinar el nivel de
la calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente
quirurgico durante la fase perioperatorio en el Hospital Base Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo. La experiencia tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental
con disefio descriptivo empleando la técnica de observacidon directa; como
instrumento se uso la ficha de observacién, con los datos obtenidos se aplico la
estadistica descriptiva. Los resultados fueron los siguientes: En la fase
preoperatoria el nivel bueno de calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad
integral del paciente es solo 37%, en la fase transoperatoria que el nivel bueno de
calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente es de 63%,
en la fase postoperatoria el nivel bueno de calidad del cuidado de enfermeria en
la seguridad integral del paciente es de 70%. Se concluye que el promedio de la
fase Perioperatoria es 57% de nivel bueno de calidad del cuidado de enfermeria en

la seguridad integral del paciente quirurgico.

MIRANDA MENDOZA N.(2014)en su estudio titulado “ Satisfaccion de los pacientes
frente a los cuidados de enfermeria durante el postoperatorio inmediato en la
unidad de Recuperacién post anestesia Hospital Ill Daniel Alcides Carrién- Tacna”,
teniendo como objetivo Determinar el nivel de Satisfaccion de los pacientes frente
a los cuidados de enfermeria durante el postoperatorio inmediato, se planted un
estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal sobre una muestra de 152
pacientes que fueron atendidos durante el mes de noviembre, el instrumento que
se utilizo fue la entrevista al usuario y hoja de observacion, teniendo como

resultado que el nivel de satisfaccion del paciente es completa en un 48,03% y un

17.11% se encuentra en un nivel de Insatisfaccion.

MORALES, R.y cols. (2015) Chiclayo. Realizaron un estudio sobre las experiencias

de las enfermeras en el cuidado post operatorio inmediato. Hospital | Naylamp Es
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Salud - Chiclayo 2014, realizaron un estudio sobre los cuidados de enfermeria en el
postoperatorio inmediato: estudio transversal, concluyeron que el cuidado se
centra en el sistema respiratorio y cardiovascular. Hubo asociacién entre la gran
demanda de pacientes y la no utilizacion de la Sistematizacion de la Asistencia de
Enfermeria, los cuidados no son ofrecidos de forma integral, asi mismo que los
enfermeros tienen dificultades para utilizar la Sistematizacién de la Asistencia de

Enfermeria.

RAMIREZ I. B.T. (2015) Lima. “Nivel de satisfaccién del paciente Post operado sobre
el cuidado de enfermeria en los servicios de cirugia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza — 2015”. El presente estudio tiene como objetivo el nivel de satisfaccion
del paciente post operado sobre el cuidado de enfermeria en los Servicios de
Cirugia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2015. Material y Método: El
estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 100 pacientes, teniendo como
muestra a 49 pacientes post operados. La técnica que se utilizd fue 24 la encuesta
y el instrumento una Escala de Likert. Resultados: Del 100% (30), 60% (18), 53.1%
(26) es medio satisfecho, 24.5% (12) satisfechoy 22.4% (11) insatisfecho, respecto
al trato, 53.1% (26) es medio satisfecho, 30.6% (15) insatisfecho y 16.3% (8)
satisfecho; segun la disponibilidad, 38.8% (19) es medio satisfecho, 32.6% (16)
satisfecho y 28.6% (14) insatisfecho, acerca de la continuidad del cuidado, 85.7%
(42) es medio satisfecho, 8.2% (4) satisfecho y

6.1% (3) insatisfecho, y en relacion al resultado del cuidado, 57.1% (28) es medio
satisfecho, 26.5% (13) insatisfecho y 16.3% (8) satisfecho. Conclusiones: El nivel
de satisfaccion del paciente post operado sobre el cuidado de enfermeria en los
Servicios de Cirugia del HNAL esta medio satisfecho con la continuidad del cuidado
y el trato recibido; en cambio un considerable porcentaje esta satisfecho con la
disponibilidad brindada por la enfermera; y un minimo porcentaje esta insatisfecho

con el resultado del cuidado.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES
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HINOJOSA (2013) En su estudio en donde estudio la ansiedad en la etapa
preoperatoria del paciente. El objetivo de esta investigacion fue evaluar la
importancia de la visita nocturna del personal enfermero en el dominio de la cirugia
y el dominio de la influencia sobre el estado de animo y la ansiedad que presentan
en el momento los pacientes a la hora de su admision en esta casa de salud y de
poder aplicacion de un triptico, de cada patologia, las informaciones necesarias
para reducir el grado de ansiedad, después de la cirugia y observar los resultados
en el periodo postoperatorio. Se trabajé con personal a enfermeria con un total de
30 personas y una poblacién de 70 pacientes. Llegando a concluir que, en la etapa
preoperatoria, la atencién no se apoya sobre el aspecto emocional del paciente,
esto que es debido a la falta de personal que trabaja en la sala de cirugia y en la
ausencia de trabajo en equipo. Las enfermeras afirmaron que el tiempo es un
limite, motivo por el cual debe de ser capaces de utilizar este momento para
neutralizar la ansiedad de los pacientes. Las enfermeras creen que cuidados
completos deben ser abastecidos a todos los pacientes que entran en la sala de
operaciones, pero debido a su falta de conocimientos en la gestion del PAE, no

pueden solucionar los cuidados emocionales que presentan los pacientes.

DUCHE CALIZ J y colaboradores (2014), Ecuador. En su estudio titulado
“Intervenciones de enfermeria en las etapas pre y post quirdrgicas en usuarios con
diagnostico de apendicitis aguda la ciudad de Latacunga-Ecuador”, teniendo como
objetivo determinar las Intervenciones de Enfermeria en las etapas pre y post
quirurgicas en usuarios con diagndstico de Apendicitis Aguda se planted un estudio
transversal sobre una muestra de 21 personales de enfermeria, dentro de los
resultados que si hay conocimientos de la mayor parte del personal de enfermeria
encuestado sobre las intervenciones en la etapa pre y post operatoria, cabe
destacar que el cumplimiento de las actividades no las estan realizando a
cabalidad, la atencidn es generalizada y no se estarian supliendo las necesidades
individuales de cada persona con diagndstico de apendicitis aguda. Ademas se
determinado que el personal de enfermeria no aplica debidamente las

intervenciones de enfermeria, ni los cuidados ya sea por desactualizacion,
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descuido o falta de tiempo para cumplir con las actividades, lo que estaria
retrasando la recuperacion del usuario con diagndstico de Apendicitis Aguda.

JIMENEZ V, PAZMAY G, MORENO G, MARTIN (2015) Ecuador. En un estudio
titulado “Calidad De Atencion De Enfermeria En Pacientes Post-Quirdrgicas
Servicio Gineco —Obstétrico Hospital General Provincial Docente Ambato Periodo
Julio A Septiembre 2015", cuyo objetivo es Disefiar una guia de atencion de
enfermeria del servicio Gineco —Obstétrico para elevar la calidad de atencién de
Enfermeria en pacientes post-quirurgicas del Hospital General Docente Ambato
en el Periodo Julio a Septiembre 2015. Los resultados encontrados fueron: la
calidad de atencién que reciben las usuarias durante su estancia en el servicio de
Gineco- Obstetricia, no son ejecutadas de tal manera que se logre brindar una
atencién de calidad, ya que existen diferentes actos como el no prestar interés a
sus problemas y necesidades, la falta de cordialidad, la discriminacion, la mala
interaccién paciente- enfermeray la falta de educacién y apoyo, que impiden a la
usuarias se encuentre muy satisfechas. Se concluye que el 90% de las usuarias
encuestadas se sienten insatisfechas con la atencién recibida por parte del
profesional de Enfermeria. Garantizar una atencion de calidad es deber del
profesional de enfermeria, pero se pudo evidenciar que existen factores externos
como la falta de personal suficiente para abastecer la demanda de pacientes, la
falta de recursos materiales y las instalaciones deficientes que les impiden brindar

una atencién adecuada, generando insatisfaccion tanto en los profesionales que

10 laboran en el servicio como de las usuarias. También se concluye que existe
gran parte de profesionales que brindan una atencién rutinaria catalogado por las
usuarias, olviddndose del lado humanitario, por lo que es necesaria una reflexion
permanente sobre los 93 valores, conocimientos, actitudes, aptitudes y normas
gue orienten la objetivacién del bien interno. Sin duda, tal reflexion estimula las
acciones y orienta el ejercicio profesional hacia la busqueda del mejoramiento
continuo, como condicién para el disefio y ejecucion de estrategias que privilegien

cuidar con calidad y calidez las necesidades del usuario.

SERRA, M. y cols. (2015), Brasil. Realizaron un estudio sobre los cuidados de
enfermeria en el postoperatorio inmediato: estudio transversal, concluyeron que

el cuidado se centra en el sistema respiratorio y cardiovascular. Hubo asociacién
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entre la gran demanda de pacientes y la no utilizacion de la Sistematizacién de la
Asistencia de Enfermeria, los cuidados no son ofrecidos de forma integral, asi
mismo que los enfermeros tienen dificultades para utilizar la Sistematizacion de
la Asistencia de Enfermeria.

LAURA, E. (2016), Puerto Maldonado. En su tesis “Satisfaccidn del paciente post- operado
con el cuidado del profesional de enfermeria del hospital santa rosa de Puerto Maldonado
— 2016” encontrd en la dimensidn técnica cientifica, que el 72,7% de los pacientes pos-
operados estdn satisfechos, seguido de un 23,6% estan medianamente satisfechos y el
3,6% estan muy satisfechos. En la dimensidn humana el 56,4% estan satisfechos, el 25,5%
estdn muy satisfechos, seguido del 16,4% estan medianamente satisfechos y el 1,8% estan
insatisfechos con el cuidado que brinda la enfermera. En la dimensién entorno se hallé
qgue el 655% de los pacientes post operados estan satisfechos, el 18,2% estan
medianamente satisfechos y el 16,4% estan muy satisfechos. La enfermera logra un nivel

de satisfaccion en los pacientes; mas no logra una satisfaccion excelente (muy satisfecho).

OLIVETY (2015) realizd en Venezuela un estudio titulado “Satisfaccion del paciente
pos operado y el cuidado de Enfermeria recibido”, el estudio fue del tipo
descriptivo; cuyo objetivo fue determinar la relacién entre: la satisfaccion del
paciente pos operado, en sus factores: orientacion e interaccién enfermera-
paciente y cuidados de la enfermera, recibido en sus factores: movilizacion e

|Il

higiene y confort, el estudio se realizé en el Hospital “Dr. Carlos Edmundo Salas”
de Pueblo Llano. El estudio se realizd sobre una muestra al azar de 40 pacientes,
cuyos datos fueron recogidos a través de un instrumento constituido por tres
partes: la primera parte midid datos demograficos, la segunda midié la variable
satisfaccion del paciente post-operado, construida en escala tipo Likert y la tercera
midié la variable cuidados de enfermeria recibidos construida en escala
dicotdmica. Los resultados obtenidos reflejaron la ausencia de una relacion
estadisticamente significativa entre las variables en estudio, la inexistencia de una
relacién entre la satisfaccién del paciente pos operado, orientacién e interaccion

enfermera paciente y cuidados de la enfermera y sus factores. El autor concluyd

gue los pacientes no se sintieron satisfechos con los cuidados que fueron
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proporcionados por el personal de enfermeria, lo cual evidencié una inadecuada

atencion.

2.2. BASES TEORICAS
ANATOMIA DE LA TIROIDES

La glandula tiroides es un drgano situado justo por debajo de la laringe y a ambos
lados y por delante de la traquea. Consta de dos lébulos simétricos adosados a los
lados de la trdquea vy la laringe que estan unidos entre si por el istmo. La tiroides
pesa de 15 a 30 gramos en el adulto sano, desde el punto de vista embrioldgico,
de una proliferacion del suelo de la faringe en la tercera semana. La formacién
desciende hasta alcanzar su situacién definitiva, permaneciendo unida a su origen
primitivo por el denominado conducto tirogloso. La parte distal de este conducto

persiste en el adulto y puede crecer constituyendo el [6bulo piramidal.

Estd recubierta en su porcidn anterior por los musculos infrahiodes y lateralmente
por el esternocleidomastoideo su cara posterior se fija a cartilago tiroides vy
traqueal, asi como musculo cricofaringeo. En la regién posterior de cada uno de los
cuatro polos se localiza las glandulas paratiroides. La glandula tiroides dispone de
una rica vascularizacion, es irrigada por tres arterias: Arteria Tiroidea Superior es la
primera ramificacién de la Arteria Cardtida Externa e irriga principalmente la parte
superior de la glandula, Arteria Tiroidea Media proviene el tronco braquiocefalico
y la Arteria Tiroidea Inferior es la rama principal de tronco tirocervical , que se
deriva de la arteria subclavia y también se localiza tres venas principales que
drenan la glandula tiroides y desembocan en la yugular interna : Vena tiroidea
superior, vena tiroidea media y vena tiroidea inferior que desemboca en tronco

venoso braquiocefalico

El flujo sanguineo de la glandula es muy alto (4 a 6 ml/min/g) en relacién a su
tamafio, se localiza tres principales venas que drenan. La glandula tiroides esta
inervado por los sistemas adrenérgico y colinérgico, con ramas procedentes,

respectivamente, de los ganglios cervicales y del nervio vago.

Esta inervacién regula el sistema vasomotor vy, a través de éste, la irrigacion de la

glandula. Una fina red de fibras adrenérgicas finaliza junto a las células tiroideas,
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con las que conecta a través de receptores especificos, demostrando una accion
directa en la regulacion de la funcion tiroidea. Entre las relaciones anatdomicas de
la glandula merecen citarse las que se establecen con los nervios recurrentes y con
las glandulas paratiroides, que el cirujano debe conocer con exactitud para evitar

su lesién durante la cirugia tiroidea.

HORMONAS METABOLICAS TIROIDEAS

Las hormonas tiroideas son determinantes para el desarrollo tanto mental como
somatico del nifio y para la actividad metabdlica del adulto. Existen dos tipos de

hormonas tiroideas activas bioldgicamente: la tiroxina (T4), que corresponde al

93% de hormona secretada por la glandula tiroides, y la 3, 5,3 -triyodotironina (T3).
Ambas estan compuestas por dos anillos bencénicos unidos por un puente de
oxigeno, uno de los cuales tiene una cadena de alanina y otro un grupo fenilo. La
diferencia entre ambas hormonas es que mientras T4 tiene 2 dtomos de yodo en
el anillo del grupo fenilo, la T3 tiene sélo uno 3,4. Existe también otra forma

denominada rT3(3,3",5" triyodotironina inversa) que no posee actividad bioldgica.

METABOLISMO DEL YODO:

Para formar una cantidad normal de tiroxina se precisan al afio unos 50 mg de yodo
(ingerido en forma de yoduros), o sea, unos 150mg/dia en adultos. La cantidad
necesaria es mayor en embarazadas, unos 220 mg/dia, y en nifios varia con la edad.
Silas cantidades ingeridas son crénicamente inferiores aparece bocio (aumento del
tamafio de la glandula). Lo mismo ocurre al ingerir sustancias que interfieren en la
absorcion gastrointestinal del yodo o bien en su utilizacion por la glandula
denominadas bocidgenos. Para evitar el déficit de yodo se ha afiadido yoduro
sddico a la sal comun. Los yoduros ingeridos por via oral se absorben desde el tubo

digestivo hasta la sangre.

METABOLISMO DE LAS HORMONAS TIROIDEAS

Tiroxina (T4):

La produccién de hormonas tiroideas se produce integramente en la glandula

tiroidea y es de 100-130 nmoles/dia. La reserva extratiroidea de T4 es de 1000-
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1300 nmoles, la mayoria extracelular. La T4 se degrada un 10% al dia. El 80% es
desyodada, un 40% para formar T3 y el otro 40% para formar rT3. El 20% restante
o bien se conjuga con glucurdn y sulfato, o sufre desanimacion o descarboxilacion
en la cadena de alanina formandose sus derivados acéticos y propidnicos

respectivamente.

La formacién de glucuronoconjugados vy sulfatoconjugados de T3 y T4 tiene lugar
principalmente en el higado y en el rifién. En el caso del higado son excretados
por la bilis al intestino, en donde son hidrolizados, volviendo a ser absorbidos como
T4 y T3, o eliminados como tales conjugados por las heces (circulacion

enterohepatica). Esta via es relativamente poco importante en el ser humano.

La via mas importante de metabolizacion de T4 y T3 es la desyodacion en cascada
de la molécula. La pérdida de un dtomo de yodo en la posicion 5° de T4 da lugar a
la formacion de T3, que es mas activa biolégicamente. Si la pérdida de yodo es en

la posicidn 5 se forma rT3 (inactivacion de la T4).

Triyodotironina (T3):

Mas del 80% de T3 se produce por desyodacién extratiroidea de T4 vy el resto se
forma directamente por la tiroides. La produccién total de T3 es 45-60 nmoles/dia.
La reserva extratiroidea de T3 es de 75 nmoles, la mayoria intracelular. T3 se
degrada mayoritariamente por desyodacién a una velocidad mucho mayor que T4,

un 75% al dia.

REGULACION DE LA FUNCION TIROIDEA

La existencia de una cantidad adecuada de hormona tiroidea en el organismo se
regula a través del hipotdlamo y de la adenohipdfisis que controlan la secrecion

tiroidea. Estos mecanismos se explican a continuacion:

La TSH, o tirotropina, en una hormona adenohipofisaria que aumenta la secrecion

de T3 y T4 por la glandula tiroidea. La TSH:

1. Eleva la protedlisis de la tiroglobulina, liberdndose hormonas tiroideas a sangre.
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2. Incrementa la actividad de la bomba de yoduro, que aumenta la captacion de

yoduro en las células glandulares y su concentracién en el coloide.

3. Intensifica la yodacién de la tirosina para formar hormonas tiroideas.
4. Aumenta el tamafio y la actividad secretora de las células tiroideas.
5. Eleva el numero de células tiroideas.

TIROIDECTOMIA

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

procedimiento.

TIPOS

Existen, algunos tipos de tiroidectomia que pueden ser utilizados con mayor

preferencia dependiendo la patologia a tratar:

Total: es la completa extirpacién de la glandula, indicada principalmente en
neoplasias malignas de la tiroides, ademas de ciertos tumores de laringe y cuello

gue pueden llegar a hacer metastasis en ella.

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

comienza de nuevo a proliferar y poco a poco ir recuperando su funciéon normal.

También se pueden encontrar otro tipo de clasificacién que estdn englobadas
dentro de la subtotal: la hemitiroidectomia, siendo esta la remocién de uno de
los I6bulos vy la istmectomia tiroidea que hace referencia a la sustracciéon del istmo

glandular.

22



INDICACIONES

Un nddulo frio hace sospechar un cancer de tiroides.

Enfermedad de Graves Basedow

Hipertiroidismo

Tumor maligno de tiroides

Tumor maligno de laringe o de cualquiera de la estructuras del cuello que la

rodean

Tiroiditis de Hashimoto

Bocio

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

acuerdo a sus caracteristicas histoldgicas.

Los tumores diferenciados, como el carcinoma papilar o el carcinoma folicular,
generalmente tienen buen prondstico y son curables en casi todos los casos si son
detectados en etapas tempranas. Los tumores no diferenciados, como es el
carcinoma anapldsico el cual tiende a cursar con un peor prondstico, tiene muy

poca respuesta al tratamiento y tiene un comportamiento muy agresivo.

EPIDEMIOLOGIA

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

encuentra una mayor incidencia en mujeres que en hombres.

Otros factores de riesgo adicionales incluyen: radioterapia cervical en la nifiez,
tamafio nodular mayor o igual a 4 cm e invasién a los ganglios linfaticos y

metastasis.
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CAUSAS DEL CANCER DE TIROIDES

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

de los 15 o 20 afios aumenta.

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

el riesgo de desarrollar carcinoma papilar.

Factores hereditarios, oncogenes y genes supresores tumorales .El 3% de los
carcinomas papilares y algunos foliculares pueden tener un componente
hereditario. En el sindrome de Gardner (poliposis adenomatosa familiar) existe un
riesgo 160 veces mayor que en la poblacion en general de desarrollar carcinomas

tiroideos papilares especialmente en las mujeres menores de 35 afios de edad.

DIAGNOSTICO

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

aspiracién con aguja fina (AAF) permiten un diagndstico precoz.

La ecografia evidencia mala delimitacién del nédulo, por lo general de forma
irregular por hipoecogeneidad, ausencia de halo de seguridad, calcificaciones,
crecimiento comparado con exploraciones previas y vascularizacién intranodular.

La PAAF es la prueba decisiva en el diagndstico de cancer tiroideo.

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

presencia de cancer residual).Capilares especialmente en las mujeres menores de

35 afios de edad.
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CUADRO CLINICO

El sintoma mas comun es la presencia de un nédulo en la tiroides, aunque cabe
aclarar que solo el 5% de tales nddulos es maligno. Algunas veces, el primer signo
es un ganglio linfatico crecido. Otros sintomas presentes son el dolor, los cambios

en la voz y los sintomas de hipotensién o hipertensién.

Clasificacion: Desde el punto de vista de sus caracteristicas patoldgicas, las

neoplasias primarias de la tiroides se clasifican en:

Carcinomas diferenciados:
Carcinoma papilar

Carcinoma folicular

Carcinoma de células de Hurtle
Carcinoma medular
Carcinoma indiferenciado

Linfoma

Los mas comunes (papilar y folicular) crecen lentamente y pueden recurrir, pero
estas formas raramente son fatales en pacientes menores de 45 afios. La forma
medular también cursa con buen prondstico en los casos en que el carcinoma se
halla restringido a la glandula tiroides; la forma anaplasica crece rapidamente y

responde mal a la terapia.

CANCER PAPILAR DE TIROIDES

Es el tipo mas comun de cancer de tiroides (aproximadamente 80% de los casos)
y ocurre frecuentemente en mujeres en edad reproductiva, presentandose entre
los 30 y 40 afios, en su mayoria. También es el tipo de cancer predominante en
nifios, y pacientes que han sufrido de radiacién a la cabeza y cuello previamente
(en este grupo el cancer tiende a ser multifocal con metdstasis linfatica

temprana, con peor pronostico).

La tiroglobulina puede ser usada como marcador tumoral para canceres papilares
de tiroides bien diferenciados. El cancer papilar lo caracteriza en un 50% de los

casos con la aparicion de cuerpos de plammoma en las revisiones microscopicas.
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TRATAMIENTO

Cirugia: consiste en la extraccion o "eliminacién" del cancer ubicado en la parte

tiroidea. El médico tratante o cirujano puede operar de las siguientes formas:

Con lobectomia, procedimiento en el que sélo se extrae uno de los lados de la

glandula tiroidea, que es el sitio en el que se halla radicado el cancer.

Con tiroidectomia total, consistente en la extraccién de toda la glandula

tiroides.

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

también contienen cancer).

COMPLICACIONES

Como en todo proceso quirurgico siempre existe la posibilidad que después de
realizar la intervencién se desencadene otro tipo de enfermedades, la mas

frecuente en este caso es el hipotiroidismo.

Paradojicamente también se puede producir un estado de hipertiroidismo
conocido como tormenta tiroidea, pudiendo aparecer de manera espontanea o
precipitarse por infeccién, estrés o la realizacion de la tiroidectomia en un paciente

preparado incorrectamente con farmacos anti tiroideos.

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

nervios laringeos recurrentes capaz de producir la pérdida del habla.

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

las hemorragias y / o hematomas y los queloides.

Los pacientes sometidos a tiroidectomia total habitualmente tras la cirugia no
pasan el postoperatorio inmediato en Ud. Valorar las posibles complicaciones que

se pueden producir en el postoperatorio de la cirugia tiroidea, se justifica el
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ingreso del paciente al menos en las primeras horas del postoperatorio inmediato.
Los pacientes ingresados se benefician de la vigilancia continua (hemodinamica,
monitorizacion de calcemia, valoracién de herida quirldrgica y sangrado, etc.)
prestada por el personal de enfermeria, de tal forma que la deteccién de las

posibles complicaciones se realiza precozmente.

SANGRADO

La hemorragia post tiroidectomia, cuya incidencia varia entre un 0,4-4,3%, es una
complicacioén severa que puede ocasionar compresién de la traquea, obstruccion
aguda de la via respiratoria y asfixia, por el escaso espacio y poca distensibilidad de
la regidn cervical. Por ende, una hemorragia postoperatoria no advertida puede
ocasionar la muerte en un corto lapso de tiempo. Se manifiesta por disnea, dolor,
sensacion de opresion cervical, disfagia, disfonia, estridor y por signos como
aumento de volumen cervical, alto débito del drenaje y salida de sangre por la linea
de sutura. Los exdmenes imagenoldgicos son innecesarios para realizar el
diagnostico. El uso de apodsitos cervicales durante el postoperatorio puede

enmascarar la formaciéon de un hematoma y retrasar el diagnodstico.

Esta grave complicacién de la tiroidectomia suele ocurrir en operaciones dificiles

desde el punto de vista técnico y acontece habitualmente dentro de las primeras

8 a 12 horas postoperatorias siendo excepcional su aparicion posterior a las 24
horas plazo que debe ser tomada en cuenta en los pacientes que se incluyen en
los programas de tiroidectomia ambulatoria. Si el sangrado proviene de una arteria
la sintomatologia sera rdapidamente evidente formandose un gran hematoma
dentro del lecho operatorio. En este contexto los drenes no son de mucha ayuda,
puesto que habitualmente se obstruyen por codgulos. Realizado el diagnodstico la
revisién de hemostasia debe ser hecha en forma perentoria, llevando el paciente
a pabelldn para vaciar el hematoma y realizar la ligadura de los vasos sangrantes,
teniendo muy presente el cuidado del nervio laringeo recurrente y de las glandulas

paratiroides para que no sean dafiados en el curso de la cirugia.
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El lecho  quirdrgico debe explorarse cuidadosamente, lavar con suero tibio,
revisar los sitios de origen del sangrado y efectuar la hemostasia. La mayoria de
los sangrados tardios son de origen venoso. Si el hematoma se diagnodstica en la
sala de recuperacién vy la asfixia es inminente, en ese mismo lugar debe abrirse la
herida operatoria, vaciar el hematoma para descomprimir la via aéreay luego pasar
a pabellén. La prevencion del sangrado se inicia durante el preoperatorio
realizando una buena anamnesis que indague por trastornos de coagulacion,
hipertension arterial, ingesta de farmacos tales como anticoagulante y acido
acetilsalicico. Durante el intraoperatorio se debe realizar una rigurosa hemostasia
de vasos pequefios y al final de la operacion el anestesidlogo debe simular una
maniobra de Valsalva elevando la presién intrapulmonar a 40 cm de H20 para
evidenciar y asi poder corregir un eventual sangrado mientras permanece expuesto

el campo operatorio.

El manejo anestésico en una tiroidectomia es primordial para evitar sangrados
postoperatorios. Durante la operacion se precisa mantener la presién arterial
estable y una vez finalizada la operacion evitar esfuerzos durante la extubacién
traqueal, aparicion de tos y/o vomitos, ademas de dolor, eventos que pueden dar
origen a sangrado postoperatorio inmediato debido a que alguna de las ligaduras
vasculares se suelte o que se abra algln vaso inadvertidamente no cauterizado
durante la intervencion. Un complemento importante para lograr una hemostasia
efectiva es uso de lupas las cuales permiten una mejor identificacion de los vasos

sanguineos, de los nervios y las paratiroides.

Se ha demostrado que dicha magnificacién permite reducir el tiempo operatorio
y mejora los resultados de la tiroidectomia aumentando su seguridad. En las
tiroidectomias la técnica hemostatica de preferencia es la ligadura para grandes
vasos Y la coagulacién con electro bipolar para los vasos pequefios. Se ha
propuesto como una alternativa que lograria los mismos fines el Ligasure Precise,
el cual seria tan eficiente como la hemostasia tradicional y que permitiria realizar

una técnica mas depurada, logrando disecar mejor los tejidos.

Este dispositivo es un sistema hemostatico de electrocoagulacién bipolar el cual
mediante una pinza aprisiona, comprime y sella un vaso sanguineo
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desnaturalizando el colageno vy la elastina tanto de la pared vascular, como del
tejido periférico a éste. El compromiso térmico estaria limitado entre 1,5 a 3,3 mm

mas alla de la pinza.

Estas caracteristicas serian comparativamente ventajosas en relacion el uso del
electrocoagulador cuyo efecto térmico se extenderia en forma mas ampliada
pudiendo producir lesiones del nervio por calor o quemaduras. El uso de drenajes
cerrados aspirativos o no aspirativos en el lecho operatorio de una tiroidectomia
suscita controversias. Los que estan a favor de su utilizacion en forma rutinaria
argumentan que el dispositivo previene el hematoma asfictico puesto que la
sangre se evacua a través de éste y se hace visible alertando en forma temprana
la presencia de un sangrado. Por otra parte se elimina la sangre residual del lecho

operatorio y ayudaria a vaciar seromas que posteriormente pueden infectarse.

Los que estan a favor el uso selectivo del drenaje manifiestan que éste no
previene, trata ni diagnostica la hemorragia postoperatoria. Cuando hay una
hemorragia significativa el drenaje se obstruye por los codgulos. Ademas el uso del
dispositivo, alarga la estadia hospitalaria, aumenta el indice de infecciones y no
ofrece beneficios o es innecesario en la cirugia no complicada. En lo que existe
acuerdo es que en las intervenciones quirurgicas complejas caracterizadas por
anomalias de la coagulacién, tratamiento anticoagulante, disecciones nodales
cervicales extensas, espacios muertos amplios como en el caso de bocios
voluminosos o grandes bocios retroesternales, el drenaje seria necesario. Tales

situaciones constituirian no mas del 10% de las cirugias tiroideas.

PARALISIS RECURRENCIAL

Es la complicacion mas temida por cirujanos y pacientes. Su incidencia fluctla
entre el 0y 14%. La lesion unilateral provoca pardlisis de la cuerda vocal ipsilateral
con la consecuente disfonia manifestada por voz bitonal. La lesion bilateral es una
situacién catastréfica que conduce a la obstruccion de la via respiratoria por
paralisis de ambas cuerdas vocales. Es preciso reconocerla precozmente puesto
gue se deben poner en marcha de inmediato las medidas encaminadas a asegurar

una via aérea permeable mediante intubacién o tragueotomia.
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Afortunadamente, si se posee la experiencia necesaria para realizar este tipo de
cirugia, la lesion bilateral es excepcional. La pardlisis de cuerda vocal puede ser
temporal o permanente. La temporal se resuelve en el curso de 6 a 8 semanas,
mientras que en la lesién permanente, la calidad de voz queda deteriorada
pudiendo mejorar gradualmente por compensacion laringea. La pardlisis unilateral
definitiva exige un periodo de adaptacion para que la cuerda vocal sana pueda
compensar parte de las funciones de la lesionada siendo indispensable la

reeducacion de la voz y la rehabilitacion foniatrica.

Es importante precisar que las lesiones definitivas de nervio laringeo recurrente
son poco frecuentes, y que la mayor parte de las alteraciones de dichos nervios
son leves y temporales con estados de disfonia, secundarios a una excesiva
manipulacién o esqueletizacion del nervio durante el acto quirdrgico. Existen
situaciones que conllevan un mayor riesgo de lesién del nervio laringeo recurrente.
Las reoperaciones implican inflamacion, adherencias y fibrosis que ocultan y/o
distorsionan la anatomia habitual de la regién cervical. Los bocios multinodulares
voluminosos producen elongaciones y desplazamientos anormales del nervio

siendo a veces dificil diferenciarlo de estructuras vasculares o fibrosas.

Por otra parte, la cirugia oncolégica en algunas ocasiones exige la seccion obligada
de un nervio englobado y/o infiltrado por un tumor maligno. También en los
canceres con metastasis nodales en que es necesario realizar una diseccién
cervical el riesgo de lesion es mas elevado. Otros factores serian antecedentes de
irradiacion cervical, enfermedad de Graves y variaciones anatdomicas. Durante el
preoperatorio de cualquier intervencion sobre la glandula tiroides es muy
conveniente realizar en forma rutinaria una laringoscopia indirecta, la cual
evidenciara cualquier alteracion existente previa a la cirugia y que posteriormente
podria atribuirse a secuelas de la operacién. La localizacién mas frecuente del
nervio laringeo recurrente es el triangulo limitado por la vaina carotidea, la traquea
y esofago vy la arteria tiroidea inferior siendo esta Ultima el elemento de referencia

principal.
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El punto mas conflictivo es su entrada a la laringe, ya que en ese lugar se encuentra
en intimo contacto con la glandula. Una buena hemostasia y el uso prudente del

electrobisturi en los pequefios vasos perineurales evitan lesiones por quemaduras.

En patologia tiroidea benigna si no es posible una clara identificacion de las
estructuras es preferible dejar parte de la cdpsula glandular como plano de
seguridad. Si bien es cierto que la tiroidectomia extracapsular con la busqueda
rutinaria del nervio recurrente proporcionaria la mejor oportunidad para evitar
lesiones intraoperatorias, algunos autores prefieren la tiroidectomia intracapsular

sin visualizacidn del nervio.

El uso de lupas frontales es una ayuda relevante para ubicar y mantener la
integridad del nervio laringeo recurrente puesto que se logra la magnificacion de
todos los elementos anatdmicos del campo operatorio. La palpacién del nervio
bajo el polo inferior de la tiroides, ha sido descrita como maniobra util para
ubicarlo; esto se puede lograr traccionando hacia craneal y medial el |6bulo

tiroideo correspondiente.

También ayudaria a su identificacion y preservacion la neuromonitorizacion
intraoperatoria de este nervio mediante electrodos intramusculares situados en las
cuerdas vocales mediante endoscopia o a través de la membrana cricotiroidea o en

la superficie del tubo endotraqueal.

HIPOCALCEMIA

La hipocalcemia es el trastorno hidroelectrolitico consistente en un nivel sérico de
calcio total menor de 2.1 mmol/L u 8.5 mg/dL, y presenta efectos fisiopatologicos.
También puede ocurrir como consecuencia de disminucion de la fraccion del calcio
ionizado: los niveles bajos de calcio impiden que la troponina inhiba la interaccion
actina-miosina, observandose un incremento del nivel de contracciéon muscular o
incluso tetania. Entre los efectos cardiacos se encuentran la prolongacién de la fase
del potencial de acciény, por lo tanto, del segmento ST en el electrocardiograma.

La hipocalcemia es la Unica causa conocida de
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prolongacién del segmento ST. Ademas, la hipocalcemia acorta la duraciéon de la

sistole ventricular.

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA

La infeccidn cervical post tiroidectomia es una situacion infrecuente por tratarse
de una cirugia limpia y por ende ocurre en menos del 1 a 2% de los casos. Parece
ser mas frecuente en la cirugia oncoldgica y del hipertiroidismo, a raiz de la
inmunodepresion y de la excesiva manipulacion de la gldndula. Puede manifestarse

como celulitis o como absceso.

En el primer caso se expresa por eritema, aumento de calor local y de la
sensibilidad de la piel que rodea la cervicotomia. Un absceso superficial se
diagnostica por fluctuacion y sensibilidad del drea operatoria y en uno profundo
puede agregarse fiebre, dolor, leucocitosis y taquicardia. El riesgo de infeccion
depende principalmente de la calidad de los cuidados del pre y post operatorio y
de la ocurrencia de un quiebre en la asepsia durante la tiroidectomia. El aseo vy
desinfeccion de la piel debe ser minuciosa. No se aconseja la profilaxis antibidtica
salvo en pacientes con condiciones especiales como aquellos con valvulopatias

cardiacas, inmunodeficiencia y diabetes mellitus severa.

El uso de profilaxis antibidtica no afectaria la incidencia de infecciones del lecho
operatorio. El manejo adecuado de la infeccién post tiroidectomia es clave para
no dificultar ni prolongar la evolucién post operatoria. La celulitis se trata con
antibioticos que tengan buena cobertura contra gram-positivo (estafilococos y
estreptococos). El absceso debe ser manejado mediante drenaje y uso de
antibidticos de amplio espectro (cefuroxima, clindamicina, ampicilina/sulbactam)

mientras se obtiene el resultado del cultivo.

LESION DE NERVIO LARINGEO

La lesion de la rama externa del nervio laringeo superior (RENLS) se reporta con
una frecuencia que va de 0.3 a 13 %. Sin embargo, esta cifra puede aumentar
dramaticamente hasta mas del 30%, ya que el cuidado expreso de localizacién y
preservacion del mismo durante la tiroidectomia no se realiza en forma rutinaria.

Las consecuencias fisioldgicas a la voz secundarias a su lesion como: discreta
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ronquera, fatiga de voz, perdida de la tonalidad aguda y disminucion del volumen
de la voz pueden no tener repercusién trascendental en la vida del paciente a
menos que se trate de un profesional de la voz como cantante, locutor, profesor,
etc. y generalmente son compensadas por el paciente lo que hace que el
diagndstico clinico tenga un amplio margen de error en su evaluaciéon siendo la
electromiografia la mejor forma de evaluarlo. No se tiene referencia alguna de

frecuencia de lesion transitoria de la RENLS.

CRISIS TIROIDEA

La tormenta tiroidea es la forma mas extrema de presentacion del hipertiroidismo
descompensado. Hay presentacién aguda de sintomas, de diagndstico clinico
fundamentalmente pues los exdmenes de laboratorio no muestran diferencias
notorias con el resto de pacientes con hipertiroidismo. La presentacion tipica
consiste en fiebre (mayor de 38.5), taquicardia sinusal con o sin falla cardiaca,
sintomas gastrointestinales como nausea, vémito, diarrea y neuroldgicos que
varian de confusién a coma. Siempre hay un severo estrés desencadenante. El
reconocimiento del cuadro en forma temprana es critico pues de la iniciacién
temprana del tratamiento depende el prondstico que puede tener una mortalidad

variable del 10 al 75%.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

El cuidado de Enfermeria durante el postoperatorio va dirigido a restablecer el
equilibrio fisiologico del usuario post operado, y a disminuir el dolor y evitar otras

complicaciones.

La monitorizacion los cuidados del profesional de enfermeria y las acciones
inmediatas suelen evitar complicaciones en el post operatorio y ayudan a

restablecer la funcion normal mas rapidamente.

Los cuidados que brinda el profesional de enfermeria son fundamentales para una

mejora favorable, accion primordial en la recuperacién del paciente.

La intercomunicacién y adecuacion entre la enfermera y el paciente cuando se

practica la accion del cuidado en su totalidad e integridad del cuidado. Cuando
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aquello se da en el accionar salud enfermedad, y al cuidado que brinda la
enfermera como una actividad estructurada y orientada hacia un fin. El cuidar a
los pacientes, esencia fundamental del profesional de enfermeria, puede definirse
como un accionar, donde se requiere de mucho valor como persona y
profesionalismo, con un solo objetivo como es la conservacidon y mejora de su salud

y cuidado de la vida. Imprescindible entre la terapéutica enfermera- paciente.

Ademads, hay muchas situaciones que afectan en el quehacer diario del profesional
de enfermeria, obviando que la esencia de enfermeria va dirigida al respeto a la

vida asi como el cuidar para la recuperacion del paciente.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS:

Inmediatos: inicia una vez terminada la operacién, hasta las seis horas posteriores,

otras veces suele prolongarse hasta 36 h.

Dentro de esta etapa Post operatoria, los cuidados de Enfermeria se orientan a la
identificacién en forma precoz de signos de alarma a nivel cardiovascular,
respiratorio, gastrointestinal, mediante la valoraciéon y monitoreo de los signos
vitales, la conservacién de la posicion idénea, el manejo del dolor, y la seguridad
y proteccion; para evitar cualquier complicacion, e identifica los riesgos que

permitan actuar inmediatamente.

Mediatos: Se considera al periodo que transcurre de (24 o 48 horas después de la
operacién) hasta el dia en que el paciente este de alta. Es brindar cuidados vy

control de posible descompensacién hidroelectroliticos y/o signos de infeccion.

Control de diuresis, Temperatura, Balance hidroelectrolitico, Valorar los ruidos

hidroaereos.

Durante este periodo es tan importante el restablecimiento del transito intestinal

para el inicio de la alimentacion oral.

A la vez es importante valorar la temperatura, valorar signos de alarma, observar
la herida operatoria. Fase en la cual se resuelven los problemas fisiolégicos,

psicoldgicos, y los efectos asociados a la intervencién quirlrgica y anestesia.
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La valoracién permite al personal de enfermeria detectar alteraciones que pueden
ser reales o potenciales. Es tan importante realizar la valoracidon general del

paciente priorizando el cuidado de las vias respiratoria y el sistema cardiovascular.

A la tranquilidad, confort y seguridad, a restablecer las necesidades psicosociales,
vigilar cuidadosamente los primeros momentos, luego de la cirugia, ya que el
paciente tiende generalmente a estar somnoliento, y tener mucha precaucion,

protegerlos de peligros y complicaciones posteriores.

El postoperatorio comienza cuando acaba la intervencion quirdrgica y el paciente
ingresa en el servicio de Recuperacion. La duracion del postoperatorio depende
del tiempo necesario para la recuperacion del estrés y de la alteracién causada por

la cirugia y la anestesia, pudiendo ser de sélo unas pocas horas.

El postoperatorio suele dividirse en dos fases. La primera se caracteriza por la
recuperacion inicial de estrés de la anestesia y la cirugia durante las primeras horas
siguientes a la intervencién. La segunda fase es el periodo de resolucion y curacién.
Los cuidados de enfermeria basados en la teoria de Virginia Henderson que como
elemento importante es que la enfermera asiste la paciente en las actividades
esenciales como para mantener la salud, recuperarse de la enfermedad, de manera
gue le ayude a ganar independencia de la forma mas rapido posible, en el paciente

post operado de tiroidectomizado los cuidados de enfermeria:

a) Cuidados en el post operatorio inmediato:

Recibir al paciente a la sala de recuperacién

Valorar: Nivel de conciencia, reflejos, frecuencia respiratoria, monitorizacion
cardiaca y electrocardiograma, presion arterial, temperatura, saturacion de
oxigeno.

Valorar herida y drenajes

Vigilar Diuresis

Hoja de procedimiento anestésico y hoja operatoria
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Vigilar las complicaciones posibles en pacientes post operados de

Tiroidectomia: Sangrado de herida operatoria, Hematoma de herida, Hipocalcemia

También el paciente puede presentar post anestesia: Aumento o disminucién de
la frecuencia respiratoria, aumento o disminucion de la presion arterial, agitacion,
dolor, nauseas, vémitos, y otros. Administracién de tratamiento, valorar la
efectividad de la analgesia, con analgésicos, también antibidticos y protector

gastrico.

Hidratacién parenteral, mantener la permeabilidad de las vias venosas

Reposo absoluto, garantizar la comodidad y seguridad del paciente

Control de valores de calcio, valorar la hipocalcemia precozmente

Realizar enjuagues bucales con bicarbonato de sodio

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

ansiedad

Educacion continua.

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

de enfermeria con conocimiento habilidades destrezas en el desempefio diario.

b) Cuidados en el post operatorio mediato: A las 12 horas hasta 24 horas

La teoria de Virginia Henderson en su nivel de ayuda y de acompafiamiento, nos
dice que la enfermera permanece a su lado desempefiando tareas de
asesoramiento y reforzamiento del potencial de independencia y como
consecuencia su capacidad de autonomia. Los cuidados de Enfermeria en el
paciente tiroidectomizado son permanentes e importantes por las posibles

complicaciones y para asi llegar a una pronta recuperacion del paciente:

Vigilancia de funciones vitales
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Vigilancia de complicaciones
Alimentacién: Dieta blanda
Deambulacién, fomentar la movilizacién precoz, para evitar problemas

respiratorios

Curacion de herida
Apoyo psicologico

Educacion permanente al paciente y a la familia
Recomendaciones al alta del paciente post operado de tiroidectomia

Para Henderson es bdsica y fundamental la independencia del paciente en la
medida de lo posible y orienta sus cuidados g que este la consiga del modo mas
rapido posible. Es por ello que el paciente post operado de tiroidectomia debe
seguir con los cuidados en casa al alta, donde la enfermera con la educacion
permanente y el apoyo psicoldgico continle su recuperacion y su pronta

incorporacion a la sociedad sin complicaciones:

Reposo relativo, esfuerzo fisico: durante 2 semanas aproximadamente cumplir el

descanso médico.

Alimentacién: Dieta blanda, evitar picantes y condimentos, no bebidas

alcohdlicas, evitar estrefiimiento por el esfuerzo.

Educacion: Hipocalcemia, dolor, se controlaran con la medicacién indicada.
Valorar herida operatoria: Debe estar la herida expuesta y limpia, Hematoma,

equimosis, sutura.

Higiene: Bafio en ducha

Cumplir con el tratamiento oral completo: Antibidtico, Analgesia,

Calcio para evitar hipocalcemia (Carbonato de magnesio y Calcitriol )

Puede dormir decubito dorsal sin manipular la herida ni movimientos bruscos

de la cabeza.

Acudir al Hospital para el retiro de puntos a la semana

Educacion a la familia: acompafiamiento es importante por el apoyo emocional
Acudir a control médico de la especialidad y otras especialidades

Si presenta alguna complicacidon acudir a emergencia o al servicio.

Si tuviera adormecimientos fuertes y no cede con el tratamiento indicado.
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2.3. Definicion de Términos Basicos

Cirugfa: (del griego jeir "mano" y'Epyov érgon "trabajo", a la practica que implica
manipulacién mecanica de las estructuras anatdomicas con un fin médico, bien sea

diagndstico, terapéutico o prondstico

Cuidados post operatorio: Es el tiempo que transcurre desde que el paciente
concluye su participacién en la cirugia extendiéndose hasta que es dado de alta,

para su recuperacion total o para que continle su recuperacion en su domicilio.

Cuidados de enfermeria: abarcan diversas atenciones que un enfermero debe
dedicar a su paciente. Sus caracteristicas dependeran del estado y la gravedad del
sujeto, aunque a nivel general puede decirse que se orientan a monitorear la salud

y a asistir sanitariamente al paciente.

Empatia: atencion individualizada que ofrece la institucién al cliente usuario.
Acceso facil, la buena comunicacién disposicidon para atender al usuario. Evalua si
el paciente es priorizado o no. Insatisfaccién: La insatisfacciéon es un sentimiento
de malestar o disgusto que se tiene cuando no se colma un deseo o no se colma
una necesidad. Paciente: El paciente es aquella persona que sufre de dolor vy
malestar y, por ende, solicita asistencia médica y, estd sometida a cuidados

profesionales para la mejoria de su salud.

Seguridad: es el grado de conocimiento y atencién ofrecida por los empleados.

Competencia, credibilidad, que inspire confianza.

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

neopldsicos e inflamatorios nombrando entre ellos tiroiditis de Hashimoto.

CAPITULO IlIl: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Con relacion al disefio, esta investigacion es de campo, pues los datos se
recolectan en ambiente natural, lo que se corresponde con lo sefialado por Arias,
F. (2006), quien afirma que un disefio de campo “consiste en la recoleccion de
datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los
hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna”.
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Se sustenta segun el autor Hernandez Sampieri “El enfoque es cuantitativa porque
busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier

fendmeno que se analice. Describe tendencia de un grupo o poblacién”.

El estudio es correlacional, porque determina el grado de relaciéon o asociacién
existente entre dos o mas variables, se caracterizara porque primero se mide las
variables mediante la prueba de hipdtesis y través de técnicas estadisticas se

estima su correlacion.

El estudio es de corte transversal porque “Recolecta datos en un solo momento,
en un tiempo Unico. Es decir, en los estudios de tipo transversal la unidad de

analisis es observada en un momento unico.”

El estudio es prospectivo porque se recolectan datos de sucesos que se han

analizado en un determinado tiempo y lugar.

La técnica utilizada fue la entrevista, se elabord y aplicé como instrumento el
cuestionario estructurada con veinticinco (25) preguntas para conocimiento, con

3 alternativas de respuesta, y una guia de observacion para la practica, con
veinticinco (25) items, con dos alternativas de repuestas, (presente y ausente),
ambos fueron aplicados a los profesionales de enfermeria que trabajan en el
servicio de cirugia de cabeza y cuello, seleccionados en base a los criterios de

inclusién y exclusion.

La aplicacion del instrumento cuenta con los siguientes pasos:

1. CONOCIMIENTO Técnica:
Encuesta Instrumento:
cuestionario
Coordinar la autorizacion con la institucién en donde se aplicara el instrumento
Hora: se aplicd en cada turno del profesional de enfermeria en sus
correspondientes horarios
Tiempo: cada encuesta tubo un tiempo de 15 minutos

Duracion: la recoleccion de datos se aplico en 5 dias en diferentes turnos
2. PRACTICA
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Técnica: Observacion

Instrumento: guia de observacién

Coordinar la autorizacion con la jefa del servicio n°2 — 1A0 para aplicar la guia de
observacion

Hora: se aplicd en el cada turno del profesional de enfermeria en sus

correspondientes horarios

Tiempo: la guia de observacion tendra un tiempo de 10 minutos

Duracién: la guia de observacion se aplicé en 5 dias en diferentes turnos
PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validez del instrumento se realizé a través del juicio de expertos: 2 enfermeras
asistenciales del servicio; 1 Profesor especialista en Investigacion, los cuales luego
de las observaciones y recomendacion respectivas sirvieron para realizar los

reajustes necesarios.

Posteriormente se realizd una prueba piloto en 30 profesionales de enfermeria que
reunian caracteristicas similares a los de la muestra y se procedid a determinar la
confiabilidad estadistica del instrumento mediante la prueba estadistica de Alfa de
Crombach con un valor de 0.694 mayor a 0.5 este resultado permitid garantizar la

consistencia y coherencia interna, asi como reducir al maximo el margen de error.

ANALISIS ESTADISTICO

Para la recoleccion de los datos se realizaron los tramites administrativos en la
Unidad de Docencia e Investigacion del Hospital G. Almenara I. a fin de obtener la
autorizacion y las facilidades pertinentes, se realizé las coordinaciones con los jefes
del Servicio de Cabeza y Cuello (Enfermera jefa) a fin de iniciar la recoleccién de
datos. La recoleccion de datos se realizd en 5 dias con una duracién de 15 minutos
para cada encuesta, para la aplicacion del instrumento se solicitd el consentimiento

informado a los profesionales de enfermeria.
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Luego de la recoleccion de los datos estos fueron procesados de forma manual y

partir de ellos se elabord:

Para el variable conocimiento se asignd 1 punto para la respuesta correcta y O para
la respuesta incorrecta, una vez tabulados se hallaron la media aritmética y la
desviacion estandar de cada variable en estudio lo que permitié clasificar los datos
segln la escala de Stanones, la clasificaciéon de los conocimientos y practicas fue

como a continuacion se presenta:

A.- Para el Nivel de Conocimiento: 25 puntos (25 items)

Nivel de conocimiento Bueno :> 24 puntos

Nivel de conocimiento Regular: 20 — 23 puntos
Nivel de conocimiento Malo: Hasta 19 puntos.
B. Para Nivel de Practicas: 25 puntos (25 items)

Nivel de Practicas Bueno :> 25 puntos

Nivel de Practicas Regular: 23 - 24 puntos
Nivel de Practicas Malo: Hasta 22 puntos.

Para la representacién de los datos se elabord tablas estadistas e ilustradas
mediante graficos y para probar la hipdtesis se utilizé la Prueba Estadistica de
Correlacién de Pearson con un valor de 0.911 valor altamente significativo cercano
a 1 con lo cual se demostrd que si existe conocimientos del cuidado de enfermeria

en pacientes post operados de tiroidectomia

CONCLUSIONES

Durante los afios de experiencia profesional analizados sobre los pacientes post
operados de tiroidectomia en el servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello se
encuentra que el sexo masculino y el grupo etano de 41 a 60 afios son los que mas

predominan.
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El cuidado de enfermeria en el post operatorio inmediato y mediato del
paciente de tiroidectomia se basa en plan de plan de cuidados individualizados

en cada paciente desde que pasa al servicio de hospitalizacion.

La educacién de continuar con la vigilancia de cuidados de herida operatoria y
estar alerta sobre las posibles complicaciones sigue siendo de gran importancia,
por ende es fundamental seguir educando el paciente cuando sale de altay a su

vez a la familia ayuda para que ayude en su recuperacion.

RECOMENDACIONES

Que ESSALUD continte con la capacitacién al personal multidisciplinario del
Hospital Nacional Guillermo Almenara |. especialmente al servicio de Cirugia de
Cabeza y Cuello.

Que el departamento de enfermeria continle con las actualizaciones del
proceso de seguimiento de la aplicacién de protocolos y guias de enfermeria, con
el fin de disminuir las complicaciones post-quirdrgicas en los pacientes de
tiroidectomia.

Que el equipo multidisciplinario de la salud especialmente Enfermeria continde

con la educacion sanitaria a los pacientes y familia.
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ANEXOS



PLAN DE CUIDADOS DEL PACIENTE CON TIROIDECTOMIA
DEFINICION: La tiroidectomia es la remocién parcial o total de la gldndula tiroides indicada en pacientes con desordenes tanto

funcionales como en el hipertiroidismo, neoplasicos e inflamatorios nombrando entre ellos tiroiditis de Hashimoto.

Problemas de Colaboracion

Resultado (NOC)

Intervenciones ( NIC)

00132 Dolor agudo

Definicién: Experiencia  sensitiva vy
emocional desagradable ocasionada por una
lesion tisular real inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve a grave con un
fin al anticipado o previsible.

mascara facial (expresion abatida)

1605 Control del dolor

. 160505 Utilizar los analgésicos de forma

aprobada

. 160511 Refiere dolor controlado.

2210 Administracion de analgésicos.

. Determinar la gravedad del dolor antes de
medicar al paciente.
. Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al

Valoracion escala de Likert medicamento, dosis y frecuencia del
Dolor agudo rfc Agentes lesivos (1-2-3-4-5) analgésico prescrito.
(intervencién quirurgica) m/p i Yeve .Comgrobar historial de alergias. '
Conducta  expresiva  (inquietud, 5- Muy intenso Registrar la respuesta al analgésico y
gemidos,..) y cualquier efecto adverso.

00004 Riesgo de infeccidon.

Definicién: Aumento del riesgo de ser
invadido por organismos patégenos.
Riesgo de infeccién r/c
procedimientos invasivos

0702 Control de estado inmune

.070207 Temperatura corporal pacientes.

.070214 Recuento leucocitario.

1- Gravemente comprometido
5- No comprometido

6540 Control de infecciones.

. Lavarse las manos antes y después de cada

actividad de cuidados de pacientes

. Usar guantes segun lo exigen las normas de

precaucion universal.

. Mantener técnicas de aislamiento si procede.
Aislar a las personas expuestas a

enfermedades transmisibles.

. Administrar terapia de antibiéticos si procede
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PLAN DE CUIDADOS DEL PACIENTE CON TIROIDECTOMIA

Problemas de Colaboracion

Resultado (NOC)

Intervenciones ( NIC)

Administracion de
Tratamiento

2301 Respuesta a la medicacion.
230101 Efectos terapéuticos y adversos de
la medicacién prescrita

1- Inadecuado
5- Completamente adecuado

2300 Administracién de medicacién.

. Preparar, administrar y evaluar la efectividad de
los medicamentos prescritos y de libre
dispensacién.

. Tomar nota de las alergias del paciente antes de
la administracion de cada farmaco y suspender
los medicamentos, si procede.

. Administrar la medicacién con la técnica y via
adecuada

Recogida de muestra para
andlisis de laboratorio

2802 Control de la muestra.
280204 Muestra en buenas condiciones
seglin protocolo.

1- Inadecuado
5- Completamente adecuado

7820 Manejo de muestra.
. Obtener la muestra requerida de acuerdo con el
protocolo
. Utilizar los dispositivos especiales de recogida de
muestra.
. Etiquetar la muestra con los datos adecuados.
.Colocar la muestra en un recipiente adecuado
para el transporte.

Disponer el transporte de la muestra al
laboratorio.

7690 Interpretacion de datos de laboratorio
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PLAN DE CUIDADOS DEL PACIENTE CON TIROIDECTOMIA

Problemas de Colaboracion

Resultado (NOC)

Intervenciones ( NIC)

Toma de constantes vitales

0802 Estado de los signos vitales

6650 Vigilancia.

1- Inadecuado . Vigilar signos vitales, si procede.
5- Completamente adecuado
00206 Riesgo de sangrado.
1608 Control del sintomas o |4010 Precauciones con la hemorragia.

Definicién: Riesgo de disminucion
del volumen de sangre que puede
compromete r la salud.

Riesgo de sangrado r/c
complicaciones post-intervencion
quirdrgica

Reconoce el comienzo del sintoma
o Valoracién del sintoma

0802 Estado de signos vitales o
Temperatura, pulso, respiracién y
T/A dentro del rango esperado

1- Gravemente comprometido
5-  No Comprometido

. Vigilar de cerca al paciente por si se produce
hemorragia

. Realizar analitica:

- Estudio coagulacion

- Hemograma segun protocolo

. Control de constantes

. Informar al paciente que mantenga dieta absoluta.

. Instruir a la paciente y familia acerca de los signos de
hemorragia.

4160 Control de hemorragia
. Identificar la causa de la hemorragia
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PLAN DE CUIDADOS DEL PACIENTE CON TIROIDECTOMIA

Problemas de Colaboracion

Resultado (NOC)

Intervenciones ( NIC)

00195 Riesgo de desequilibrio
electrolitico.

Definicién: Riesgo de cambio en el
nivel de electrélitos séricos (calcio)
que puede comprometer la salud.

Riesgo de desequilibrio electrolitico
r/c alteracion del metabolismo del
Calcio (hipocalcemia)

0600-Equilibrio electrolitico y acido-base.
060008 Calcio sérico

1- Gravemente Comprometido
5 No Comprometido

2006Manejo de electrélitos: hipocalcemia.

. Controlar la evolucién de los niveles de
calcio en suero (calcio ionizado), segun la
disponibilidad.

. Controlar el estado hidrico, incluyendo la
ingesta y eliminacidn, si resulta oportuno.

. Mantener una via i.v. permeable.

. Administrar sales de calcio adecuadas por
prescripcion (carbonato cdlcico, cloruro
calcico y gluconato calcico), segun indicacion.

00035 Riesgo de lesion.

Definicién: Riesgo de lesion como
consecuencia de la interacciéon de
condiciones ambientales con los
recursos adaptativos y defensivos de
la persona.

Riesgo de lesién perioperatoria r/c
posible lesion o extraccion de la
paratiroides.

1902.Control del riesgo

190204 Desarrolla estrategias de con trol
del riesgo efectivas.

190205 Adapta las estrategias de control
del riesgo segun es necesario

1- Gravemente Comprometido
5- No Comprometido

2920 Precauciones quirdrgicas.

Verificar con el paciente o personas
pertinentes el procedimiento y el sitio
quirdrgico.

6610. Identificacion de riesgos.
. Instaurar una valoracion rutinaria de riesgos
mediante instrumentos fiables y vélidos
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PLAN DE CUIDADOS DEL PACIENTE CON TIROIDECTOMIA

Diagndstico de enfermeria

Resultado (NOC)

Intervenciones ( NIC)

00146 Ansiedad

Definicién: Sensacion vaga e
intranquilizadora de malestar o amenaza
acompanada de una respuesta

autonémica (el origen de la cual con
frecuencia es inespecifico o desconocido
para el individuo); sentimiento de
aprensién causado por la anticipacién de
un peligro. Es una seial de alerta que
advierte de un peligro inminente vy
permite al individuo tomar medidas para
afrontar la amenaza.

Ansiedad r/c el estado de salud m/p
verbalmente

1402 Control de la ansiedad.
140204 Busca informacién para reducir la
ansiedad.

1302 Superacién del problema.
130206 Busca informacién
enfermedad y su tratamiento.

sobre la

1- Nunca
5- Siempre

5230 Aumentar el afrontamiento.
. Proporcionar informacion objetiva respecto
del diagnostico, tratamiento y pronostico.

5820 Disminucion de la ansiedad.

. Utilizar un enfoque sereno que de seguridad.
. Proporcionar informacion objetiva respecto
del diagnéstico, tratamiento y pronostico

. Permanecer con el paciente para promover la
seguridad y reducir el miedo.

. Escuchar con atencidn.

. Crear un ambiente que facilite la Confianza.

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

00153 Riesgo de baja autoestima
Definicidon: Riesgo de desarrollo de una
percepcién negativa de la propia valia en
respuesta a una situacion actual
(extirpacién del tiroides)

Riesgo de baja autoestima

r/c Alteracién de la imagen corporal
secundaria a abordaje quirtrgico

1200 Imagen corporal.
120002 Congruencia entre realidad
corporal, ideal corporal e imagen corporal.
120007 Adaptacién a cambio en el
aspecto fisico

1- Gravemente Comprometido
5- No comprometido

5220 Potenciacion de la imagen corporal.

. Determinar las expectativas corporales
del paciente, en funcién del estadio de
desarrollo.

. Determinar si se ha producido un cambio
fisico reciente en la imagen corporal del
paciente.

. Ayudar al paciente a separar el aspecto
fisico de los sentimientos de valia personal
si procede.
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PLAN DE CUIDADOS DEL PACIENTE CON TIROIDECTOMIA

Diagnostico de enfermeria

Resultado (NOC)

Intervenciones ( NIC)

00103 Deterioro de la de degluciéon
(Disfagia).

Definicién: asociado con

Funcionamiento anormal del mecanismo
de la deglucion déficit de la estructura o
funcién faringea.

Deterioro de la de deglucién r/c la
intervencién quirdrgica m/p problemas
con la conducta alimentaria.

1918.Prevencion de la aspiracion

. 191802 Evitar factores de riesgo

. 191803 Se incorpora para comer O
beber

. 191804 Selecciona comidas segun

su capacidad deglutoria

1- Gravemente Comprometido
5- No Comprometido

3200. Precauciones para evitar la aspiracion.
. Alimentacién en pequeias cantidades.
. Evitar liquidos y utilizar agentes espesantes.
. Ofrecer alimentos y liquidos que puedan
formar un bolo antes de la deglucion.

Trocear los alimentos en porciones
pequenas

00126 Conocimientos deficientes.

Definicion: Carencia o deficiencia de
informacién cognitiva relacionada la
tiroidectomia.

Conocimientos deficientes: sobre habitos
saludables, alimentacién y cuidados de la
herida.

1813 Conocimiento: régimen
terapéutico.

. 181310 Descripcidon del proceso de la
enfermedad.

181302  Descripcién de las
responsabilidades de los propios
cuidados para el tratamiento actual

1- Inadecuado
5- Completamente Adecuado

5614 Ensefianza: dieta prescrita.

. Evaluar el nivel actual de conocimientos del
paciente acerca de la dieta prescrita.

. Explicar el propésito de la dieta.

. Informar al paciente del tiempo durante el
que debe seguirse la dieta.

3440 Cuidados del sitio de incision.

. Vigilar el proceso de curacién en el sitio de
la incisién.

. Limpiar la zona que rodea la incisién con
una solucién antiséptica apropiada.

. Observar si hay signos y sintomas de
infeccién en la incision.
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PLAN DE CUIDADOS DEL PACIENTE CON TIROIDECTOMIA

Diagnostico de enfermeria

Resultado (NOC)

Intervenciones ( NIC)

00051 Riesgo de deterioro de Ila
comunicacién (disfonia)

Definicion: Disminucion, retraso o carencia
de la capacidad para transmitir vocablos
verbalmente.

Riesgo de deterioro de la comunicacién
(disfonia) r/c edema, dolor, lesién del
nervio laringeo de las cuerdas vocales

0903Comunicacidén: expresiva.
. 090301 Utiliza el lenguaje con claridad
. 090302 Utiliza el lenguaje hablado: vocal

1- Gravemente Comprometido
5- No Comprometido

00261. Mejorar la comunicacién: déficit del

habla.

. Beber agua a sorbitos a lo largo del dia.
Sugerir la consulta con foniatria o

logopedia, si procede

. Establecer el propésito de la interaccion.

. Mostrar interés en el paciente.

00031 Riesgo de limpieza ineficaz de las
vias aéreas (edema de glotis).

Definicion: Incapacidad para eliminar las
secreciones u obstrucciones del tracto
respiratorio para mantener las vias aéreas
permeables.

Riesgo de limpieza ineficaz de las vias
aéreas rfc formacibn de edema o
hematoma, obstruccién de las vias aéreas.

0410. Estado respiratorio: permeabilidad
de las vias Respiratorias.

. 041006 Movilizacion del esputo hacia
fuera de las vias Respiratorias.

. 041010 Elimina obstéculos de la via aérea

1918 Prevencion de la aspiracion.

. 191802 Evita factores de riesgo

. 191803 Se incorpora para comer o beber
1- Inadecuado
5- Completamente Adecuado

00721Manejo de las vias respiratorias.

. Mantener el cabecero de la cama elevado
durante 30 a 45 minutos después de la
alimentacion.
3200. Precauciones evitar la
aspiracion.
. Vigilar los niveles de consciencia, reflejos
de tos, reflejos de gases y capacidad
deglutiva.

Colocacién vertical
incorporado posible

para

a 902 , lo mas
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