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RESUMEN 

Introducción: El craneofaringioma es un tumor benigno que causa daño de forma 

progresiva lesionando la esfera neuro-cognitiva, ubicándose en la parte superior de la silla 

turca, es de origen embrionario que se manifiesta con cefalea, ceguera, retraso en el 

crecimiento, vomito, pérdida de peso e irregularidades menstruales. Siendo más frecuente 

en la niñez y en la edad adulta. las complicaciones que podrían desarrollarse son: 

enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina, hipertensión, obesidad, diabetes 

insípida y perdida de la visión debido a la compresión del tumor. Para diagnosticar esta 

patología se realiza a través de Tomografía Axial por (TAC) y (IRM) Resonancia 

Magnética donde se evalúan las características de la lesión: tamaño, componentes y 

extensión hacia estructuras vecinas. También se utilizan estudios histopatológicos donde 

se observan lesiones sólidas, quística o de naturaleza mixta, donde la porción quística se 

llena de fluido y se expande progresivamente contribuyendo al crecimiento del tumor; con 

el tiempo llega a calcificarse. El tratamiento reside en la extirpación quirúrgica del tumor 

y en algunos casos radioterapia, en la mayoría de los pacientes, tanto el efecto compresivo 

tumoral como el tratamiento quirúrgico traen como consecuencia un panhipopituitarismo. 

Según la Organización mundial de la salud (OMS) el cáncer es una de las mayores causas 

de mortalidad infantil y adolescente a nivel mundial, cada año se detectan 

aproximadamente 300.000 infantes entre 0 a 19 años de edad, presentándose en estos tipos 

de pacientes neoplasias más comunes como: parálisis cerebral, leucemia, tumores sólidos 

(neuroblastoma y tumor de Wilms) y linfomas Objetivo: Analizar un plan de cuidados de 

enfermería en una adolescente con diagnóstico de craneofaringioma adaptado al modelo 

de Callista Roy, a través de la revisión bibliográfica e historia clínica, promoviendo la 

independización de la paciente que será eternamente fundamental para su desarrollo y 

bienestar en la vida cotidiana. Métodos: Esta investigación es de carácter descriptivo, 

científico y analítico, se lo realizo a través de la búsqueda de análisis de artículos 

científicos disponibles en revistas de alto impacto, indexadas, así como también la revisión 

de la historia clínica y seguimiento de la paciente y familiar. Resultados: En relación a 

otras investigaciones realizadas se pudo evidenciar que los pacientes con 

craneofaringioma mediante las complicaciones que se presentan con mayor frecuencia 

son: retraso en el crecimiento, alteración hormonal, discapacidad visual, enfermedades 

metabólicas entre ellas la diabetes insípida, para la cual se elaboraron planes de cuidados 

de acuerdo a la Taxonomía NANDA, NOC y NIC, brindando atención de enfermería de 

manera holística, así como la educación a los cuidadores respecto a la enfermedad e 

importancia de la adaptación de la misma. Conclusión: El factor desencadenante de esta 

patología es de origen extrínsecos misma que desencadena secuelas de manera progresiva 

en las diferentes etapas del crecimiento en la adolescencia, por ende, la importancia el rol 

de enfermería especialmente en la promoción de conductas de adaptabilidad a la patología. 

Promoviendo el seguimiento a los pacientes a través del proceso de atención de enfermería 

sustentados en evidencias científicas para brindar cuidados de calidad y calidez. 

 

 

Palabras clave: Craneofaringioma, neoplasia, tumor, adaptación, enfermería. 

  



ABSTRACT 

Introduction: Craniopharyngioma is a benign tumor that causes damage progressively 

damaging the neuro-cognitive sphere, being located in the upper part of the sella turcica, 

it is of embryonic origin that manifests itself with headache, blindness, growth retardation, 

vomiting, weight loss and menstrual irregularities. Being more frequent in childhood and 

in adulthood. complications that coulddevelop are: cardiovascular diseases, insulin 

resistance, hypertension, obesity, diabetes insipidus and loss of vision due to compression 

of the tumor. To diagnose this pathology, it is performed through Axial Tomography 

(CAT) and Magnetic Resonance (MRI) where the characteristics of the lesion are 

evaluated: size, components and extension to neighboring structures. " Histopathological 

studies are also used where solid, cystic or mixed lesions are observed”, where the cystic 

portion fills with fluid and progressively expands, contributing to tumor growth; over time 

it becomes calcified. Treatment resides in the surgical removal of the tumor and in some 

cases radiotherapy, in most patients, both the compressive effect of the tumor and the 

surgical treatment result in panhypopituitarism. According to the World Health 

Organization (WHO), cancer is one of the major causes of infant and adolescent mortality 

worldwide, each year approximately 300,000 infants between 0 and 19 years of age are 

detected, presenting in these types of patients more neoplasms common such as: cerebral 

palsy, leukemia, solid tumors (neuroblastoma and Wilms tumor) and lymphomas. 

Objective: To analyze a nursing care plan in an adolescent with a diagnosis of 

craniopharyngioma adapted to the Callista Roy model, through the bibliographic review 

and clinical history, promoting the independence of the patient that will be eternally 

fundamental for her development and well-being in the daily life. Methods: This research 

is descriptive, scientific and analytical, it was carried out through the search for analysis 

of scientific articles available in high-impact, indexed journals, as well as the review of 

the clinical history and follow-up of the patient and family. Results: In relation to other 

investigations carried out, it was possible to show that patients with craniopharyngioma 

by means of the most frequently occurring complications are: growth retardation, 

hormonal alteration, visual impairment, metabolic diseases, including diabetes insipidus, 

for which it is They developed care plans according to the NANDA, NOC and NIC 

Taxonomy, providing nursing care in a holistic way, as well as educating caregivers 

regarding the disease and the importance of adapting it. Conclusion: The triggering factor 

for this pathology is of extrinsic origin, which progressively triggers sequelae in the 

different stages of growth in adolescence, therefore, the importance of the nursing role, 

especially in promoting behaviors adaptability to the pathology. Promoting the follow-up 

of patients through the nursing care process supported by scientific evidence to provide 

quality and warm care. 

 

Key words: Craniopharyngioma, neoplasia, tumor, adaptation, nursing. 
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INTRODUCCIÓN 

El craneofaringioma es un tipo de tumor cerebral benigno que pueden causar daño 

permanente y severo, generalmente en la esfera neuro-cognoscitiva, originándose a lo 

largo del conducto craneofaríngio principalmente ubicado en la parte superior de la silla 

turca (supraselar) que sujeta la glándula hipófisis (1). 

La etiología del craneofaringioma es congénita de la malformación embrionaria 

histológicamente benignas, algunas manifestaciones clínicas presentadas en este tipo de 

pacientes son parálisis cerebral, cefalea, discapacidad visual, retraso del crecimiento, 

vómitos, náuseas, déficits neurológicos, polidipsia, poliuria, aumento de peso e 

irregularidades menstruales (2). Dentro de las principales complicaciones que se presentan 

es la diabetes insípida, obesidad, enfermedades cardiovasculares, cognitivas y problemas 

hormonales (2). 

“Según la Organización mundial de la salud (OMS) el cáncer es una de las mayores causas 

de mortalidad infantil y adolescente a nivel mundial, cada año se detectan 

aproximadamente 300.000 infantes entre 0 a 19 años de edad, presentándose en estos tipos 

de pacientes neoplasias más comunes como: parálisis cerebral, leucemia, tumores sólidos 

(neuroblastoma y tumor de Wilms) y linfomas. En los países desarrollados, más del 80% 

de infantes afectados con cáncer se curan, sin embargo, en países subdesarrollados el 

índice de morbilidad es del 20%” (3). 

Estudios realizados indican que aproximadamente el 1-4% forman parte de las neoplasias 

principales del cerebro, lo que representa 0.5 a 2.5 de casos nuevos por millón de 

habitantes al año en todo el mundo sin discrepancias entre sexo y raza, siendo más 

frecuente en Japón por razones no especificas con una incidencia de 3.8 casos anuales por 

1 millón de infantes. En donde la incidencia mayor registrada comprende en niños de entre 

5 y 16 años de edad y en la edad adulta después de los 50 años en adelante (1). 

Otros datos estadísticos indican que el instituto nacional de pediatría demuestra que en 

México existe una incidencia aproximada de 5 casos por año donde se diagnostica niños 

con una edad media de 9 años; Por otra parte, cabe mencionar que el 80 al 90% de infantes 
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que presentan este tipo de patología es debido a la deficiencia de la hormona de 

crecimiento y gonadotropina (4). 

Por ende, nuestro trabajo investigativo es adaptado al modelo de Sor Callista Roy el 

mismo que hace referencia al ser humano, creando cambios que permitan adaptarse a su 

situación, por lo que el personal de enfermería sería quién provocase los estímulos 

necesarios para que la persona se vea en la necesidad de ser hábil en el desempeño de su 

actuación frente a su posición y obtener resultados positivos (5). 

El propósito del presente análisis de caso clínico real, es describir la información referente 

al craneofaringioma, la cual conlleva a la formación de tumores benignos como 

complicaciones de la misma y a su vez socializar lo obtenido con los especialistas 

académicos. Para ello se ha elaborado una investigación basada en artículos científicos 

tales como revistas indexadas y material bibliográfico referente al tema, revisión de la 

historia clínica lo que nos permitirá obtener conocimientos verídicos en cuanto a la 

problemática, dando paso a la realización de un plan de cuidados de enfermería, que 

acceda de manera concreta tratar las necesidades de la paciente con esta patología, 

considerando el cuidado especial que amerita este tipo de tumor, debido a su escaso nivel 

económico. 

1. CAPÍTULO I: Generalidades del objeto de estudio 

1.1 Definición y contextualización del objeto de estudio 

El craneofaringioma es una malformación de origen embrionario derivado de los restos 

de la bolsa de Rathke que se desarrolla en la región selar y paraselar, a nivel del sistema 

nervioso central, permaneciendo en la silla turca o amplificándose a lo largo de su 

diafragma, comprometiendo el nervio óptico, el puente o tercer ventrículo, con histología 

benigna pero un comportamiento a menudo localmente agresivo (6). 

El tumor craneofaringioma es una enfermedad que afecta a todas las edades, según 

estudios realizados en el año 2017 por Oxford son más comunes principalmente en 

infantes menores de 15 años y adultos entre 50 y 74 años (7). Una de las principales 

características clínicas que se manifiestan en aproximadamente 80 a 90% de pacientes con 
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craneofaringioma en edad pediátrica es el hipopituitarismo, dentro del cual las deficiencias 

hormonales más importante son la de hormona de crecimiento y de gonadotropinas (2). 

“Dentro de las manifestaciones clínicas que presenta esta patología son: cefalea, alteración 

de la visión, trastornos endocrinológicos: déficit de la hormona del crecimiento, trastornos 

del apetito, y muchas de las veces obesidad, déficit de la hormona gonadotropinas: 

amenorrea, pubertad precoz, disminución de la libido, impotencia sexual, retraso de la 

aparición de los caracteres sexuales y madurez sexual” (8). 

Cabe mencionar que las complicaciones que podrían desarrollarse son: enfermedades 

cardiovasculares, resistencia a la insulina, hipertensión, obesidad, diabetes insípida y 

perdida de la visión debido a la compresión del tumor (9). 

Para diagnosticar esta patología se realiza a través de Tomografía Axial por (TAC) y 

(IRM) Resonancia Magnética donde se evalúan las características de la lesión: tamaño, 

componentes (sólido, quístico o mixto) y extensión hacia estructuras vecinas (10).” 

También se utilizan estudios histopatológicos donde se observan lesiones sólidas, quística 

o de naturaleza mixta”, donde la porción quística se llena de fluido y se expande 

progresivamente contribuyendo al crecimiento del tumor; con el tiempo llega a 

calcificarse (8).  

El tratamiento reside en la extirpación quirúrgica del tumor y en algunos casos 

radioterapia, en la mayoría de los pacientes, tanto el efecto compresivo tumoral como el 

tratamiento quirúrgico traen como consecuencia un panhipopituitarismo (4). 

1.2 Hechos de interés 

“Harvey Williams Cushing considerado como el padre fundador de la neurocirugía, 

colocó las bases para el tratamiento quirúrgico de los tumores intracraneales, adenomas 

hipofisarios, gliomas, schwannomas acústicos, meningioma y por ende Cushing 

determino el nombre que hoy en día conocemos como tumor craneofaringioma” (11). 

Según estudios realizados por la universidad de Harvard en el departamento de 

neurocirugía los craneofaringioma se definen como un tumor intracraneal ceñido en la 

región hipotalámica-hipofisaria; este tipo de neoplasia muestra una estrecha relación con 
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estructuras principales como “es el hipotálamo, la glándula pituitaria, el quiasma óptico y 

el tallo pituitario” (12). 

Las personas con esta afectación requieren de un proceso continuo y extenso seguimiento 

debido a la presencia de comorbilidades que inciden en la calidad de vida (13).” Entre 

ellas se destacan con mayor frecuencia las fracturas, osteoporosis, insuficiencia 

hipofisaria, insuficiencia visual, inducción tardía de la pubertad, daño hipotalámico” (13). 

Según Wijnen et al, refieren que la mortalidad por craneofaringioma (CP) es frecuente en 

la niñez, y predominando en el sexo femenino a diferencia del sexo masculino; 

incrementándose después del procedimiento quirúrgico o radioterapia. Sin embargo, otro 

estudio señala el aumento de mortalidad en el sexo masculino frente al sexo femenino 

(14). 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

• Analizar un plan de cuidados de enfermería en una adolescente con diagnóstico 

de craneofaringioma adaptado al modelo de Callista Roy, a través de la 

revisión bibliográfica e historia clínica, permitiendo la independización de la 

paciente que será eternamente fundamental para su desarrollo y bienestar en la 

vida cotidiana. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

• Identificar las causas y factores que ocasionaron el desencadenamiento de los 

riesgos potenciales de la enfermedad. 

• Valorar los patrones funcionales que podrían ocasionar complicaciones y 

direccionarlos en el mejoramiento de los cuidados de la patología. 

• Planificar cuidados de enfermería, con relación a sus prioridades y estrategias 

para dar solución al problema. 
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2. CAPÍTULO II. Fundamentación teorico-epistemologica del estudio 

2.1 Descripción del enfoque epistemológico de referencia 

Según Álvarez et al, el craneofaringioma es un tumor benigno de crecimiento lento y 

representa entre el 1.2- 4.6% de todas las neoplasias intracraneales, es frecuente en la 

infancia y se localiza a nivel de región de supraselar (15). 

Por consiguiente, histológicamente presenta patrones de progresión epitelial, como 

“adamantinomatosa que es de presentación estratificada de forma empalizada de las 

células basales formación de queratina húmeda, cambios microquisticos y una expresión 

nuclear aberrante de betacatenina en hasta el 95% de los casos y papilar cuya característica 

principal, el epitelio es pavimentoso no queratinizante que reviste un estroma de tejido 

conjuntivo, creando estructuras seudopapilares” (16). 

Venegas refiere que la extirpación quirúrgica sería la opción para el tratamiento de esta 

enfermedad; aunque otros autores apoyan las cirugías agresivas para reducir 

completamente el tumor y otros eligen una cirugía tradicional seguida de la radioterapia 

para disminuir esta patología (17). 

2.2 Bases teóricas de la investigación 

2.2.1 Craneofaringioma 

Las tumoraciones craneofaringias son de origen benignos de las cuales se derivan de la 

glándula hipófisis cuya incidencia es en niños menores a 10 años, requieren de atención 

de integral para el manejo quirúrgico y cuidados de calidad para controlar y evitar 

complicaciones futuras (18). 

2.2.2 Fisiopatología 

Los adenomas hipofisarios pertenecen a las neoplasias benignas causas por la 

proliferación monoclonal las mismas que provienen de la célula del parénquima adeno 

hipofisario. Se caracteriza por presencia de genes supresores de tumores que indicen en el 

crecimiento y desarrollo del tumor (19). 
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2.2.3 Epidemiologia 

Actualmente las neoplasias ocupan el primer lugar de mortalidad a nivel mundial siendo 

más evidente en los países en vías de desarrollo; en el año 2012 se presentaron 8.2 millones 

de muertes se prevé que para el año 2025 esta tendencia se incrementara de manera 

significativa; en consecuencia, a la alta incidencia genera costo elevado de atención en 

salud para el diagnóstico y tratamiento (20). 

2.2.4 Clasificación del craneofaringioma 

Dentro de la tipificación patológica que manifiesta Lesdy et al, es el pituicitoma donde es 

poco frecuente en el área supraselar y selar a diferencia del xantogranuloma que aparece 

en el inicio de vida y en la edad adulta (21). 

2.2.5 Etiología 

“Las causas más comunes desde el punto de vista histológico en pacientes con 

protuberancia craneofaríngio son: disfunción hipofisaria, perdida de la visión, alteración 

hipotalámica y diabetes insípida” (22). 

2.2.6 Factores de riesgo 

En base a investigaciones, según Kaplan indica que la edad es uno de los factores (23). 

Otros datos indican que aún no se conoce exactamente las causas principales, pero existen 

algunos que se consideran implicados como: genéticos, virus, ambientales, radiaciones y 

traumatismo (24). 

2.2.7 Diagnóstico 

Para diagnosticar adecuadamente se debe efectuar valoraciones mediante la resonancia 

magnética o Tomografía axial computarizada, sin embargo, el diagnostico histológico es 

de acuerdo a la evaluación patológica, la imagenología donde se evalúa la afectación del 

tumor hipotalámico (25). 

2.2.8 Tratamiento 
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En lo que respecta al régimen para tratar la enfermedad según Jeswani et al, indica que la 

terapia más adecuada para tratar la patología progresiva o recurrente, es mediante la 

intervención quirúrgica como la craneotomía y cirugía endoscópica transesfenoidal 

endonasal (26). 

2.2.9 Complicaciones 

De acuerdo a estudios realizados por Komotar et al, las dificultades que se podrían 

presentar en este tipo de pacientes son: “infecciones/dehiscencia de herida, accidente 

cerebrovascular, hemorragia, meningitis y muerte, la obesidad puede presentarse como 

consecuencia postoperatoria bien definida de la enfermedad” (26). 

2.2.10 Valoración de enfermería a partir del modelo de Callista Roy 

El objetivo de Enfermería es el cuidado, sustentado en intervenciones fundamentadas con 

evidencias científicamente comprobada. Existen modelos que garantizan la ejecución de 

la profesión mismos que conllevan a la interacción de conocimientos que fortalecen la 

atención de enfermería en las diferentes áreas de la salud (27). 

Según Callista Roy, en su modelo de adaptación considera al paciente como un sistema 

que se adapta a factores internos y externos para cubrir sus necesidades fisiológicas 

básicas, fomentando la autovaloración de sí mismo para poder vincularse socialmente y 

obtener un equilibrio de interdependencia (28). También identifica a la persona como un 

ente holístico y adaptativo que tiene relacionarse con su entorno para desenvolverse frente 

a las adversidades (29). 

Según Blanco et al, existen dos subsistemas que están vinculados, el primario que valora 

las funciones de regulación, el secundario encamina a evaluar la adaptación en base a: 

“fisiológico, autoconcepto, función de rol e interdependencia” (30). 

Adaptación fisiológica: “proceso en donde se evalúa las acciones básicas de los órganos, 

sistemas, células, tejidos del cuerpo humano. Prexisten cinco necesidades fisiológicas en 

el ser humano como es la oxigenación, nutrición, eliminación, actividad –reposo y 

protección e integridad de la piel. Existen cuatro procesos los cuales son: líquidos y 

electrolitos, equilibrio acido base, sentidos, función neurológica y endocrina” (31). 
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Adaptación autoconcepto: “se entiende como las relaciones interpersonales que involucra 

en la integridad espiritual y psicológica, para establecer su identidad, moral y ética según 

la percepción de uno mismo, en el entorno social y cultural” (32). 

Adaptación en función al Rol: conducta física y emocional en el cual el individuo actúa 

frente a la sociedad mediante patrones de interacción (32). 

Adaptación de acuerdo a la Interdependencia: conductas dependientes e independientes 

de las personas en relación al entorno social o familiar (28). Este modelo es importante 

dentro de la disciplina de enfermería, siendo el principal objetivo brindar una atención 

digna y eficiente tratando al individuo como un ser holístico, implementando las teorías 

de enfermería en la práctica profesional y desarrollando método de manera ordenada para 

aumentar el pensamiento crítico y toma de decisiones en el personal de enfermería (33). 

Por esta razón, el análisis de nuestro caso se adapta la teoría de Callista Roy, misma que 

permite la valoración de las alteraciones de salud que afectan al adolescente y permite 

brindar una atención de enfermería planificada y organizada para conseguir datos 

objetivos y subjetivos de la paciente los cuales acceden a plasmar los diagnósticos de 

enfermería ya sean potenciales o reales. 

 3. CAPÍTULO III: Proceso metodológico 

3.1 Diseño o tradición de investigación seleccionada. 

3.1.1 Tipo de investigación 

Este estudio es de carácter descriptivo, analítico y científico, se realizó mediante la 

búsqueda de evidencias científicas disponibles en revistas de alto impacto, así como 

revisión de la historia clínica y seguimiento de la paciente y familiar (madre). 

3.1.2 Unidad de análisis 

Adolescente femenina de 17 años de edad con diagnóstico médico de craneofaringioma 

3.1.3 Área de estudio 

La presente investigación se realizó en el Hospital básico San Vicente de Paul de la ciudad 

de Pasaje, localizada en la calle Avenida Quito y sucre, este establecimiento brinda 
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atención al usuario en los seguimientos servicios: emergencia, cirugía, rehabilitación 

física, unidad de Hemodiálisis, consulta externa, pediatría, medicina interna, ginecología, 

centro obstétrico, centro quirúrgico, neonatología y farmacia disponible las 24 horas del 

día. 

3.1.4 Tipo de estudio 

En el actual análisis de caso se realizó con enfoque descriptivo, analítico y científico 

porque se describe y se analiza los datos e información más relevante de la historia clínica 

de la paciente, complementando mediante bases científicas del presente estudio 

respectivo. 

3.1.5 Método de estudio 

• Método científico.- “En el presente trabajo es con el propósito de crear 

conocimientos mediante técnicas de estudio de conocimiento teórico - 

práctico basado en una sistemática ordenada, racional, metódica y critica” 

(34). 

• Método descriptivo.- Aplica cuando es necesario diseñar las 

peculiaridades de la indagación exploratoria en la redacción del análisis de 

caso utilizando técnicas como identificar, recoger, procesar datos y 

finalmente plantear el problema (35). 

• Método analítico.- Consiste en la separación de un todo, es decir, ir 

desintegrando las partes para luego estudiar las causas utilizadas para la 

recogida de datos, análisis e interpretación del apartado (36). 

3.1.6 Técnicas a utilizar 

• Observación.- método sistemático que consiste en la utilización de los 

sentidos para obtener información de forma directa de la paciente. Se 

efectuó mediante una observación no estructurada, pero interactiva 

debido a que la inserción en la indagación es fundamental en nuestro 

trabajo de titulación. 

• Entrevista.- se elaboró una entrevista no estructurada dirigida 

especialmente a la madre de la adolescente, misma que se desarrolló a 
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través de un diálogo claro y sostenido, generando un ambiente de 

confianza y seguridad, del cual recolectamos información actual de forma 

verbal de la paciente sobre la evolución de la patología. 

• Instrumentos de la investigación 

o Consentimiento informado del representante legal o del paciente. 

o Historia clínica de la paciente. 

o Fuentes bibliográficas de revistas científicas actualizadas. 

o Bases de datos de UTMACH. 

3.1.7 Sistema de categorización. 
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3.1.7.1 Criterios que se van a valorar en el análisis de caso 

1. Anamnesis: Instrumentos utilizado para la recolección de información 

durante la entrevista o interrogatorio a la representante legal de nuestra 

paciente, donde nos dará a conocer el inicio y evolución de la patología. 

2. Manifestaciones clínicas: La sintomatología se valora mediante el examen 

físico, el cual se presenta en el individuo de forma objetiva o subjetiva para 

diagnosticar el estado fisiológico - patológico de nuestro organismo. 

3. Antecedentes personales: Indagación que nos permite conocer sobre 

patologías que ha presentado el paciente como enfermedades, alergias, 

cirugías, incluyendo régimen terapéutico o alimenticio, además de sus hábitos 

de su vida diaria. 

4. Antecedentes familiares: Permite averiguar las enfermedades o trastornos 

hereditarias que padece la familia de consanguinidad. 

5. Evolución: condición en la que se encuentra el paciente hospitalizado, 

detallando un buen pronóstico de salud o su descompensación, cuadro clínico, 

estado de consciencia mediante la valoración de escalas, además de tener en 

cuenta las prioridades del paciente y finalmente las prescripciones que indica 

el médico, referencia, interconsulta con especialistas y los cuidados que 

brinda el personal de enfermería. 

6. Diagnostico medico: Procedimiento integral dirigido al paciente enfermo por 

medio de las manifestaciones clínicas donde se la obtiene mediante la 

recolección de datos a través de la valoración física, exámenes de laboratorio, 

expresión verbal del paciente. El personal médico indicará tratamiento para 

dicha patología según el análisis. 

7. Diagnóstico de enfermería: Juicio clínico basado en las experiencia y 

reacción de la salud del paciente en su hospitalización, aplicando el 

tratamiento y evolución del mismo para así planificar intervenciones 

holísticas para el cuidado de su salud. 

8. Pronostico: Cordura que expresa el medico profesional, sobre los cambios 

que pueden ocurrir en una dolencia, antelando el posible cuadro clínico que 
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se pueda demostrar después de la valoración y revisión de análisis del 

paciente. 

9. Planes de cuidado de enfermería: conjunto de intervenciones que relatan las 

acciones de enfermería realizadas al paciente, dependiendo las necesidades 

de la afección presentada, fundamentada en bases científicas que ayudara a 

mejorar de manera eficaz el bienestar y recuperación del sujeto. 

3.2 Proceso de recolección de datos en la investigación 

El presente trabajo se realizó mediante el proceso administrativo y sistemático, del cual 

se realizó la aprobación y firma del consentimiento informado de la madre como 

representante legal de la adolescente, para constatar el documento ético legal y así 

verificar el análisis de caso, la búsqueda de información de la historia clínica se adquirió 

por medio de la gestión desde la Institución y el Hospital Básico San Vicente de Paul. 

Para concluir la investigación se realizó una recopilación de información de bases teóricas 

científicas considerando revistas que estén indexadas en base de datos de alto impacto 

entre tales como: pubMed, Google Académico, Dialnet, Scielo, Scopus, Lilacs, 

Medigraphic y Redalyc. 

3.2.1 Aspectos éticos legales 

En el cumplimiento de la investigación se llevan a cabo los principios bioéticos los cuales 

se especifican a continuación: 

• Autonomía: “Capacidad que posee la persona en la toma de decisiones en relación 

a la enfermedad. Esto involucra tener información de las consecuencias en acción 

a realizar” (37). 

• Beneficencia: “Se basa en la necesidad de no hacer daño, de siempre hacer el bien, 

el personal de enfermería debe comprender al paciente que se encuentra a su cargo 

y brindar cuidados de calidad y calidez” (37). 

• No Maleficencia: “Trata de evitar hacer daño evitando la imprudencia y 

negligencia. Evitando daño mental, físico, social y psicológico” (37). 
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• Confidencialidad: “Es un pilar fundamental en la relación médico-paciente para 

generar confianza necesaria para revelar información indispensable para el éxito 

del tratamiento” (38). 

3.2.2 Petición para manejo del análisis clínico 

Para obtener el acceso del expediente clínico de la paciente se redactó un oficio el cual 

fue emitido por la coordinadora de la carrera de enfermería de la Universidad Técnica de 

Machala, dirigido a la doctora Carmen Johana Ariopajas Campuzano directora del 

Hospital Básico San Vicente de Paul. 

3.2.3 Ubicación de la historia clínica 

En contestación a la solicitud de aceptación al requerimiento del oficio desde la 

coordinación de Carrera de Enfermería, se logró el acceso del historial clínico de la 

paciente, la misma que estaba ubicada en el departamento de estadística del Hospital San 

Vicente de Paul. 

3.2.4 Revisión de la historia clínica 

Posterior al acceso de la historia clínica de la paciente se continuó con la recolección de 

datos principales desarrollando de manera eficaz y concerniente el estudio de análisis 

clínico. 

3.3 Sistema de categorización en el análisis de los datos. 

3.3.1 Anamnesis 

Paciente femenina de 17 años de edad, residente del cantón Pasaje, Provincia del Oro de 

nacionalidad: ecuatoriana, auto identificación: mestiza, grupo sanguíneo: O+, estado civil: 

soltera, Ingresa al área de emergencia en compañía de familiar (mama), que refiere que 

hace -/+ 3 horas haber sufrido una caída desde su propia altura ocasionando perdida de la 

conciencia por varios minutos. Al examen físico: Cráneo: presenta edema en región 

parietal izquierda, deformidad y cicatrices en región frontal, presencia de válvula que se 

palpa de la derivación ventrículo-occipital con diagnóstico médico de traumatismo 
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superficial de la cabeza. Neurológico: Glasgow: 13/15, paciente desorientada en tiempo y 

espacio, orientada en persona. Ojos: pupilas isocoricas reactivas; Boca: mucosas orales 

semihúmedas. Cuello: corto, sin adenopatías, con movilidad. Tórax: campos pulmonares 

ventilados, ruidos cardiacos rítmicos. Abdomen: blando, depresible doloroso a la 

palpación profunda. Extremidades: Móviles, simétricas, sin presencia de edema y 

gigantismo, con fuerza y musculatura conservada. 

3.3.2 Signos vitales 

Al ingreso se evidencia lo siguiente: Presión arterial: 90/60 mmHg, frecuencia cardiaca 

62 x minutos, frecuencia respiratoria: 20 x minuto, temperatura: 36.1°C, saturación de 

oxígeno: 89-90%, Peso: 55.1 cm Talla: 1.35 c m IMC: 30.02 encontrándose en obesidad 

grado I para la edad. 

3.3.3 Antecedentes patológicos personales 

Madre refiere que la paciente fue diagnosticada a los 6 años de hidrocefalia, colocándosele 

una válvula en el ventrículo peritoneal. A los 11 años se detecta diabetes insípida. 

3.3.4Antecedentes patológicos familiares 

Abuelo materno hipertensión, diabetes mellitus tipo 2. 

3.3.5 Diagnostico medico 

Craneofaringioma 

3.3.6 Proceso de atención de enfermería 

Es un proceso dinámico y flexible que posee una base teórica, se forma a partir de 

conocimientos solidos permitiendo que el estudiante y el profesional logre organizar sus 

labores de enfermería. Cabe recalcar que tiene un propósito para conseguir su objetivo 

como es la relación entre enfermera - paciente, enfermera-familiares, enfermera- 

comunidad (39). 

“Este instrumento metodológico útil y necesario para la práctica y valoración de los 

pacientes que permite el accionar mediante el pensamiento crítico, mismo que está 

compuesto por: valoración, diagnostico, planificación, ejecución y evaluación” (31). 
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1. Valoración.– “consiste en la recogida y organización de datos pertenecientes a la 

persona, familia y entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores” 

(40). 

2. Diagnostico.– “es el juicio o conclusión que se genera como resultado de la 

valoración de enfermería” (40). 

3. Planificación.– “se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los 

problemas, así como para promocionar la salud” (40). 

4. Ejecución.– “es la realización o puesta en práctica de los cuidados programados” 

(40). 

5. Evaluación.– “se evalúan las respuestas de los individuos, familia y la comunidad, 

de acuerdo a las expectativas u objetivos trazados” (40). 

3.3.7 Intervenciones según el Modelo de Sor Callista Roy 

Se observó que la paciente no tenía una auto independencia suficiente debido a su 

enfermedad, por ende, se procedió a realizar un plan de cuidados de enfermería y se 

socializo en su hogar sobre como la adolescente debe desenvolverse en su entorno, 

procedimos a explicar acerca de la enfermedad, sintomatología, factores de riesgo y 

atenciones requeridas. Se otorgó un tríptico de cuidados para la independización de la vida 

diaria de la paciente y así logre identificar un factor desencadenante de su enfermedad. 
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TABLA 1. NANDA-RIESGO DE RETRASO EN EL DESARROLLO 

Dominio y Clase 

Comprometido 

Categoría 

Diagnosticada 

Factores 

Relacionados 

Criterio de resultado 

e intervención 

Dominio:13 

Crecimiento/desarrollo 

Clase: 2 

Desarrollo 

(00112) Riesgo de 

retraso en el 

desarrollo 

Alteración en 

el desarrollo, 

alteración 

hormonal, 

trastorno 

congénito, 

deterioro visual 

NOC 

(0114) Maduración 

física femenina 

NIC 

(5510) Educación para 

la salud 

Diagnóstico de enfermería: Riesgo de retraso en el desarrollo R/C 

alteración en el desarrollo, alteración hormonal, trastorno congénito, 

deterioro visual (41). 

TABLA1. NOC: MADURACIÓN FÍSICA FEMENINA 

Resultados Esperados NOC: (0114) maduración física femenina (42). 

Objetivo de 

Enfermería: 

Indicadores: Puntuación DIANA 

Identificar las 

características 

afectadas en cuanto 

al desarrollo de la 

mujer. 

 Mantener a: Aumentar a: 

011401 aumento 

considerable del 

crecimiento 

2 5 

011405 desarrollo 

mamario 

1 4 

 011406 inicio de la 

menstruación 

1 5 

Escala de Medición 
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1. Desviación grave 

del rango normal. 

2. Desviación 

sustancial del rango 

normal. 

3. Desviación 

moderada del rango 

normal. 

4. Desviación leve del 

rango normal 

5. Sin desviación del 

rango normal 

Total 4 14 

TABLA1. NIC: EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

Intervenciones NIC: Educación para la Salud 

Campo: Conductual 

Clase: Educación de los pacientes 

Intervención: Educación para la salud: Desarrollar y proporcionar 

instrucción y experiencias de aprendizaje que faciliten la adaptación 

voluntaria de la conducta para conseguir la salud en personas, familias, 

grupos o comunidades (43). 

Actividades: 

• Identificar los grupos de riesgo y rango de edad que se beneficien más de la 

educación sanitaria. 

• Identificar los factores de internos y externos que puedan 

mejorar o disminuir la motivación para seguir conductas 

saludables. 

• Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas del estilo de vida de 

la paciente y familia. 

• Identificar factores de riesgo, signos y síntomas de alarma en la paciente. 
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TABLA 2. NANDA- DISMINUCIÓN DE LA CAPACIDAD ADAPTATIVA 

INTRACRANEAL 

Dominio y Clase 

Comprometido 

Categoría 

Diagnosticada 

Factores 

Relacionados 

Características 

definitorias 

Criterio de 

resultado e 

intervención 

Dominio: 9 

afrontamiento/

tolerancia al 

estrés 

Clase: 3  

Neuro 

comportamental 

(0049) 

Disminución 

de la 

capacidad 

adaptativa 

intracraneal. 

Lesión 

cerebral 

(p.ej., 

deterioro 

cerebrovascu

lar, 

enfermedad 

neurológica, 

traumatismo, 

tumor). 

Presencia de 

cuerpo extraño 

(válvula), 

lesiones 

cerebrales. 

NOC: 

(1620) 

autocontrol de 

las 

convulsiones 

NIC: 

(2680)   

manejo de las 

convulsiones 

Diagnóstico de Enfermería Disminución de la capacidad adaptativa intracraneal r/c 

Lesión cerebral (p.ej., deterioro cerebrovascular, enfermedad neurológica, traumatismo, 

tumor) m/p Presencia de cuerpo extraño(válvula), lesiones cerebrales (41). 

TABLA2. NOC: AUTOCONTROL DE LAS CONVULSIONES 

Resultados Esperados NOC: (1620) autocontrol de las convulsiones (42). 

Objetivo de 

Enfermería: 

Indicadores: Puntuación DIANA 

Explicar a la 

paciente o al 

familiar sobre el 

comportamiento 

frente a las 

convulsiones. 

 Mantener a: Aumentar a: 

162002 utiliza 

la medicación 

según 

prescripción. 

5 5 

162016 obtén la 

medicación 

necesaria. 

5 
 
 
 

 
 

5 
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162017 obtén 

atención médica 

inmediata si 

aumenta la 

frecuencia de 

las 

convulsiones. 

4 5 

 162001

 desc

ribe los

 facto

res 

precipitantes 

de las 

convulsiones. 

4 5 

Escala de Medición 

1. Nunca 

demostrado 

2. Raramente 

demostrado 

3. A veces 

demostrado 

4. Frecuentemen

te demostrado 

Siempre 

demostrado 

Total 18 20 

 

TABLA2. NIC: MANEJO DE LAS CONVULSIONES 

Intervenciones Nic: Manejo de las convulsiones 

Campo: Fisiológico: complejo 

Clase: Control neurológico 

Intervención: (2680) Manejo de las convulsiones: cuidados del 

paciente durante una crisis comicial y el estado postictal (43). 
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Actividades: 

• Mantener la vía aérea permeables. 

• Poner en decúbito lateral. 

• Guiar los movimientos para evitar lesiones. 

• Vigilar la dirección de la cabeza y los ojos durante la crisis. 

• Aflojar la ropa. 

• Permanecer con el paciente durante la crisis. 

• Canalizar una vía venosa periférica durante la crisis. 

• Administrar oxígeno, según prescripción. 

• Comprobar el estado neurológico (escala de Glasgow). 

• Vigilar constantes vitales. 

• Registrar la duración de la crisis. 

• Registrar las características de la crisis: partes corporales 

implicadas, actividad motora progresión de la crisis comicial. 

• Administrar medicación prescrita. 

 

 

 

TABLA 3. NANDA DESEMPEÑO INEFICAZ DEL ROL 

Dominio y Clase 

Comprometido 

Categoría 

Diagnosticada 

Factores 

Relacionados 

Características 

definitorias 

Criterio de 

resultado e 

intervención 

Dominio: 7 

Rol/Relaciones 

Clase: 3 

Desempeño del 

Rol 

Desempeño 

ineficaz del Rol 

Preparación 

insuficiente 

para el 

desempeño del 

rol (p.ej. 

transición de 

rol, ensayo de 

habilidades, 

validación. 

Habilidades 

insuficientes 

NOC: 

(1501) 

Desempeño del 

rol. 

NIC: 

(5326) 

Potenciaciones 

de las actitudes 

para la vida 

diaria 

Diagnóstico de Enfermería: Desempeño ineficaz del Rol r/c Preparación insuficiente 

para el desempeño del rol (p.ej. transición del rol, ensayo de habilidades, validación.) m/p 

Habilidades insuficientes (41). 
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TABLA3. NOC DESEMPEÑO DEL ROL 

Resultados Esperados.NOC: (1501) Desempeño del rol (42). 

Objetivo de 

Enfermería: 

Indicadores: Puntuación DIANA 

Explicar a la paciente y 

familiar la importancia 

de la autonomía para el 

desarrollo de sus 

actividades diarias. 

 Mantener a Aumenta a 

Descripción 

de los 

cambios de 

rol con la 

enfermedad

. 

3 5 

Estrategias 

expresadas para el 

cambio del rol. 

 

3 5 

 

Desempeño de las 

expectativas del 

rol. 

3 5 

Escala de Medición 

1. Inadecuado 

2. Ligeramente 

adecuado 

3. Moderadamente 

adecuado 

4. Sustancialmente 

adecuado 

5. Completamente 

adecuado 

Total 9 5 

TABLA3. NIC: POTENCIACIÓN DE LAS ACTITUDES PARA LA VIDA 

DIARIA 

Intervenciones Nic: Potenciación de las actitudes para la vida diaria 
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Campo: Conductual 

Clase: Ayuda para el afrontamiento 

Intervención: (5326) Potenciación de las actitudes para la vida diaria: 

desarrollar la capacidad del individuo para afrontar de forma independiente 

y eficaz las exigencias y dificultades de la vida diaria (43). 

Actividades: 

• Evaluar el nivel actual de la paciente, respecto a la habilidad y comprensión de la 

situación. 

• Determinar las necesidades de aprendizaje de habilidades para la vida diaria de la 

paciente. 

• Evaluar habilidades y discapacidades cognitivas, psicomotoras y afectivas del 

paciente. 

• Instruir al familiar y paciente sobre las habilidades de cómo 

preparar sus alimentos, realizar sus necesidades y 

autocuidado. 

 

 

4. CAPÍTULO IV: Resultado de la investigación 

4.1 Descripción de resultados Evolución 

25/07/2020: Paciente femenina de 17 años de edad ingresa al área de emergencia en 

compañía de familiar (madre), refiere que hace +/- 3 horas sufre una caída desde su propia 

altura quedando inconsciente por varios minutos, es valorada por médico de turno donde 

decide su ingreso al área de observación por presentar hematoma en región occipital; 

prescribiendo en el expediente clínico: Nada Por vía Oral, control de signos vitales, 

control de Glasgow c/2horas, administración de soluciones cristaloides cloruro de sodio 

0.9% 1000ml IV a 30 gotas por minuto, Ketorolaco 30mg IV stat y luego Por Razones 

Necesarias, se solicita exámenes de laboratorio: biometría hemática, urea, creatinina, 

glucosa, uro análisis. Durante la hospitalización presenta movimientos clónico 

involuntarios de +/- 15 segundos de duración, por lo que se prescribe Diazepam 1 ampolla 

IV stat, luego Fenitoína 750mg IV pasar lento diluida en 30 minutos, posteriormente 175 
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mg IV c/8horas, oxigeno por cánula nasal a 3 litros por minuto y por último realizar una 

tomografía simple de cráneo (TAC). 

26/07/2020: Paciente permanece tranquila, consiente, orientada. Al examen físico facies 

ligeramente pálidas, mucosas orales semihúmedas; abdomen blando depresible no 

doloroso a la palpación permanece con oxígeno a 4 litros por minuto saturando 89, 90 y 

91%; tono y fuerza muscular disminuida. Se administra tratamiento farmacológico 

indicado y se recanaliza vía venosa periférica. Se obtiene resultados de TAC simple de 

cráneo, donde se evidencia presencia de válvula de derivación obstruida de ventrículo y 

no se evidencia hematomas intracraneales, desviación del hueso madre o ausencia de 

surcos. 

27/07/2020: Adolescente durante el turno permanece en condiciones clínicos inestables 

con monitorización, posición semifowler con oxigenoterapia. Fascias pálidas, mucosas 

orales semihúmedas. Abdomen blando depresible no doloroso a la palpación. Signos 

vitales: TA 90/60 mmHg, FC 81 x minuto, FR 26 por minuto. T: 36°C. Saturación SPO2: 

85%. Tono y fuerza muscular disminuido. Consiente en persona y desorientada en tiempo 

y espacio. Por indicaciones de médico internista, paciente es ingresada al área de medicina 

interna por presentar crisis tónico clónicas generalizadas por 3 ocasiones, se administra 

Fenitoína y manitol, solicita exámenes para ratificar otros posibles desencadenantes, 

valoración por hemorragia por choque de válvula derivación ventrículo peritoneal. 

Además, hay signos clínicos de acromegalia, signos de hipoxia crónica. 

28/07/2020: Mediante la valoración de enfermería se observa paciente aparentemente 

estable, permanece en posición semifowler, facies ligeramente pálidas, mucosas orales 

semihúmedas, con oxígeno por cánula nasal a 4 litros por minuto con una saturación de 

94% y frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por minuto, presenta edema en 

miembros inferiores dejando huella a la digito presión +/++++, según escala de fóvea. 

Médico prescribe administrar diurético (furosemida) a 20 mg cada día por vía oral. 

02/08/2020: Paciente orientado en tiempo, espacio y persona, termodinámicamente 

estable recibe oxigenoterapia por cánula nasal a 4 litros por minuto con saturación de 94% 

y frecuencia respiratoria de 25 por minuto; durante la observación el personal de 

enfermería identifica desaparición de edema en miembros inferiores, se comunica a 
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médico tratante e indica descontinuar diurético. Se le realiza prueba rápida de Covid-19, 

dando como resultado Negativo, pendiente realizar Ecocardiograma. Se valora 

ecocardiograma por médico, observándose derrame pericárdico leve sin compromiso 

hemodinámico, existe leve sospeche de esplenomegalia y alteración de las hormonas 

tiroideas por lo que se envía a realizar exámenes de laboratorio: TSH, T4, T3. 

08/08/2020: En posición semifowler recibe oxigeno por cánula nasal a 3 litros por minuto 

con una saturación de 96% y frecuencia respiratoria de 21 por minuto, se realiza terapia 

física en miembros superiores e inferiores, galeno prescribe realizar exámenes de 

laboratorio, obteniendo: PCR negativo, plaquetas 127, TGO 252, TGP 96, Fosfatasa 

alcalina 524, ácido úrico 590, creatinina 1.2, TGO/asaf 252, TGO/alt 96, Globulina 5.10, 

albumina 4.30, Sodio 141, potasio 4.2; Médico indica realizar exámenes de Hepatitis A, 

B, C, observándose resultados Negativos. Además, Resultados Hormonales: TSH 7.12, 

T4 0, en base a los resultados se diagnostica hipotiroidismo. 

15/08/2020: Durante su hospitalización continua con fisioterapia en miembros superiorese 

inferiores, evolucionando de manera favorable permanece en reposo relativo, personal de 

enfermería y médico deciden iniciar el destete de oxígeno debido a que la saturación se 

estabiliza en un rango de 94% a 97% por lo que se realiza la reducción de oxígeno 

quedando de 1,5 a 1 litro y así enseñar a tolerar oxigeno ambiente, teniendo en cuenta la 

saturación y quedando O2 Por razones necesarias. Se indican realizar exámenes de 

laboratorio, al valorar resultados se observa: Linfocitos 43.80, Eosinofilos 17.20, 

Monocitos 4.70, Hemoglobina 12.7, Hematocritos 78.70, Proteínas totales 9.0, Bilirrubina 

directa 0.5, TGO/asat 166, Fosfatasa alcalina 443, Creatina 1.04. 

21/08/2020: Paciente tranquila, afebril en reposo relativo, consiente, orientada, en tiempo, 

espacio y persona, con una escala de Glasgow 15/15, tolerando oxígeno ambiente, es dada 

de alta médica en buenas condiciones clínicas, con signos vitales de Presión Arterial 90/60 

mmHg, Frecuencia Cardíaca 95 latidos por minuto, Frecuencia Respiratoria 20 por 

minuto, Temperatura 36.3°C y SPO2 98%; Personal de enfermería realiza consejería en 

cuanto a tratamiento ambulatorio, dieta, ejercicio e higiene. En la visita domiciliaria 

realizada a nuestra paciente el 05/12/2020 se observa tranquila, en buenas condiciones 
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clínicas, realizando sus actividades diarias en compañía de su madre y hermanos, Madre 

refiere que continúa con su tratamiento médico indicado. 

4.1.1 Argumentación teórica 

Los craneofaringioma son células tumorales de origen benigno localizadas en la región 

supraselar son de desarrollo progresivo clínicamente grave, ocasiona dificultad visual, 

problemas hormonales y retraso en el crecimiento (44), afectando principalmente a 

infantes menores de 15 años, pero también presenta una tasa de incidencia en adultos entre 

50 a 74 años (45). 

Por esta razón una de las secuelas que se presenta en esta patología son las alteraciones 

metabólicas como: diabetes insípida que según estudios realizados por Vázquez menciona 

que se caracteriza por la eliminación de grandes volúmenes de orina (46), sin embargo, 

Sánchez et al, indica que la diabetes insípida es causada por la ausencia de la hormona 

antidiurética (18). “Así mismo Hoffman et al, en su estudio clínico manifiesta que la 

disfunción del hipotálamo está relacionada con la presencia de la diabetes insípida, 

provocando defectos de memoria, defectos de la marcha, alteraciones del comportamiento 

y alteraciones del sistema autónomo” (47), con morbilidad semejante al caso clínico 

analizado ya que la paciente fue diagnosticada a los 11 años de vida con esta patología. 

Otro efecto observado en la paciente es el retraso en el crecimiento debido a la alteración 

de la hormona pituitaria, así como alteraciones hormonales en concordancia a lo descrito 

por Carvajal y Bartolomé donde mencionan que el 80 y 90% de los infantes presenta 

alteraciones en el crecimiento y déficit de gonadotropina (4). Según Veiga et.al indica que 

la mayor morbilidad se da por la segregación de hormonas y trastornos de crecimiento 

(48). 

“En un estudio realizado por Caminiti menciona la obesidad en los infantes puede 

provocar ciertas complicaciones como insulinoresistencia, diabetes tipo 2, hipertensión y 

enfermedades vasculares entre otras” (49). No obstante, Crowley refiere que la obesidad 

es de “origen multifactorial” y el manejo de la terapia debe ser individualizado (50). Por 

consiguiente, los criterios antes mencionados coinciden con los aplicados en nuestro 

estudio. 
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Por otra parte, en los pacientes con este padecimiento, el proceso de afrontamiento exige 

apoyo integral, por lo que muchos de ellos se vuelven vulnerables y dependientes lo que 

se hace necesario fortalecer el apoyo emocional para lograr un alto nivel de independencia 

(51), este criterio concuerda con nuestro estudio ya que la paciente era dependiente de su 

cuidadora y/o tutora. Ahora bien, el rol de cuidador es fundamental, “por lo que personal 

de enfermería anticipa al familiar o cuidador que debe tener una persona encargada para 

su autocuidado durante la hospitalización y en su hogar, ya que esta dolencia con el 

transcurso del tiempo conlleva a padecer pérdidas o deterioro de las capacidades físicas y 

psicológicas” (52). 

CONCLUSIONES 

• En conclusión, el factor desencadenante de la patología es de origen embrionario, 

debido a factores extrínsecos en donde su progenitora no tuve un adecuado cuidado 

durante su estado de gestación, exponiéndose a químicos de alta toxicidad que 

atraviesan la placenta y entran en el feto, conllevando a distintos problemas en el 

desarrollo del cerebro y aumentado el riesgo de cáncer. 

• Dentro de las complicaciones observadas en la paciente con craneofaringioma es 

el retardo en el crecimiento y desarrollo, alteración hormonal, enfermedades 

metabólicas entre ellas la diabetes insípida. 

• El proceso de atención de enfermería es una herramienta de mucha trascendencia 

en el trabajo diario por lo que permite realizar diagnósticos reales o de riesgo en 

base a las necesidades de la paciente, así como brindar cuidados de una manera 

holística con el fin de mejorar la calidad de vida de la misma. 
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RECOMENDACIONES 

• Educar a los pacientes sobre conductas que favorezcan buenas prácticas de 

adaptación hacia la enfermedad, desarrollando habilidades orientadas al 

mejoramiento de su calidad de vida. 

• Promover el seguimiento a los pacientes a través del proceso de atención de 

enfermería sustentados en evidencias científicas para brindar cuidados de calidad 

y calidez. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Oficio para el acceso de la historia clínica 
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Anexo 2. Oficio de autorización a revisión de historia clínica 
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