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RESUMEN

Introduccion: El craneofaringioma es un tumor benigno que causa dafio de forma
progresiva lesionando la esfera neuro-cognitiva, ubicAndose 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 mas frecuente
en la nifiez y en la edad adulta. las complicaciones que podrian desarrollarse son:
enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina, hipertensién, obesidad, diabetes
insipida y perdida de la vision debido a la compresion del tumor. Para diagnosticar esta
patologia se realiza a través de Tomografia Axial por (TAC) y (IRM) Resonancia
Magnética donde se evaltan las caracteristicas de la lesion: tamafio, componentes y
extension hacia estructuras vecinas. También se utilizan estudios histopatolégicos donde
se observan lesiones solidas, quistica o de naturaleza mixta, donde la porcidn quistica se
Ilena de fluido y se expande progresivamente contribuyendo al crecimiento del tumor; con
el tiempo llega a calcificarse. El tratamiento reside en la extirpacion quirdrgica del tumor
y en algunos casos radioterapia, en la mayoria de los pacientes, tanto el efecto compresivo
tumoral como el tratamiento quirargico traen como consecuencia un panhipopituitarismo.
Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) el cancer es una de las mayores causas
de mortalidad infantil y adolescente a nivel mundial, cada afio se detectan
aproximadamente 300.000 infantes entre 0 a 19 afios de edad, presentdndose en estos tipos
de pacientes neoplasias mas comunes como: paralisis cerebral, leucemia, tumores solidos
(neuroblastoma y tumor de Wilms) y linfomas Objetivo: Analizar un plan de cuidados de
enfermeria en una adolescente con diagndéstico de craneofaringioma adaptado al modelo
de Callista Roy, a través de la revision bibliografica e historia clinica, promoviendo la
independizacion de la paciente que sera eternamente fundamental para su desarrollo y
bienestar en la vida cotidiana. Métodos: Esta investigacion es de caracter descriptivo,
cientifico y analitico, se lo realizo a través de la blasqueda de analisis de articulos
cientificos disponibles en revistas de alto impacto, indexadas, asi como también la revision
de la historia clinica y seguimiento de la paciente y familiar. Resultados: En relacion 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, alteracién hormonal, discapacidad visual, enfermedades
metabolicas entre ellas la diabetes insipida, para la cual se elaboraron planes de cuidados
de acuerdo a la Taxonomia NANDA, NOC y NIC, brindando atencion de enfermeria de
manera holistica, asi como la educacion a los cuidadores respecto a la enfermedad e
importancia de la adaptacion de la misma. Conclusion: El factor desencadenante de esta
patologia es de origen extrinsecos misma que desencadena secuelas de manera progresiva
en las diferentes etapas del crecimiento en la adolescencia, por ende, la importancia el rol
de enfermeria especialmente en la promocion de conductas de adaptabilidad a la patologia.
Promoviendo el seguimiento a los pacientes a traves del proceso de atencidn de enfermeria
sustentados en evidencias cientificas para brindar cuidados de calidad y calidez.

Palabras clave: Craneofaringioma, neoplasia, tumor, adaptacion, enfermeria.



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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INTRODUCCION

El craneofaringioma es un tipo de tumor cerebral benigno que pueden causar dafio
permanente y severo, generalmente en la esfera neuro-cognoscitiva, originandose a lo
largo del conducto craneofaringio principalmente ubicado en la parte superior de la silla
turca (supraselar) que sujeta la glandula hipoéfisis (1).

La etiologia del craneofaringioma es congénita de la malformacién embrionaria
histoldgicamente benignas, algunas manifestaciones clinicas presentadas en este tipo de
pacientes son paralisis cerebral, cefalea, discapacidad visual, retraso del crecimiento,
vomitos, nauseas, déficits neuroldgicos, polidipsia, poliuria, aumento de peso e
irregularidades menstruales (2). Dentro de las principales complicaciones que se presentan
es la diabetes insipida, obesidad, enfermedades cardiovasculares, cognitivas y problemas

hormonales (2).

“Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) el cancer es una de las mayores causas
de mortalidad infantil y adolescente a nivel mundial, cada afio se detectan
aproximadamente 300.000 infantes entre 0 a 19 afios de edad, presentandose en estos tipos
de pacientes neoplasias mas comunes como: paralisis cerebral, leucemia, tumores solidos
(neuroblastoma y tumor de Wilms) y linfomas. En los paises desarrollados, méas del 80%
de infantes afectados con céancer se curan, sin embargo, en paises subdesarrollados el
indice 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 millén de
habitantes al afio en todo el mundo sin discrepancias entre sexo y raza, siendo mas
frecuente en Japdn por razones no especificas con una incidencia de 3.8 casos anuales por
1 millon de infantes. En donde la incidencia mayor registrada comprende en nifios de entre

5y 16 afios de edad y en la edad adulta despueés de los 50 afios en adelante (1).

Otros datos estadisticos indican que el instituto nacional de pediatria demuestra que en
México existe una incidencia aproximada de 5 casos por afio donde se diagnostica nifios

con una edad media de 9 afios; Por otra parte, cabe mencionar que el 80 al 90% de infantes



gue presentan este tipo de patologia 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
situacion, por lo que el personal de enfermeria seria quién provocase los estimulos
necesarios para que la persona se vea en la necesidad de ser habil en el desempefio de su

actuacion frente a su posicion y obtener resultados positivos (5).

El propésito del presente analisis de caso clinico real, es describir la informacion referente
al craneofaringioma, la cual conlleva a la formacién de tumores benignos como
complicaciones de la misma y a su vez socializar lo obtenido con los especialistas
academicos. Para ello se ha elaborado una investigacion basada en articulos cientificos
tales como revistas indexadas y material bibliografico referente al tema, revision de la
historia clinica lo que nos permitira obtener conocimientos veridicos en cuanto a la
problematica, dando paso a la realizacion de un plan de cuidados de enfermeria, que
acceda de manera concreta tratar las necesidades de la paciente con esta patologia,
considerando el cuidado especial que amerita este tipo de tumor, debido a su escaso nivel

economico.
1. CAPITULO I: Generalidades del objeto de estudio
1.1 Definicion y contextualizacion del objeto de estudio

El craneofaringioma es una malformacion de origen embrionario derivado de los restos
de la bolsa de Rathke que se desarrolla en la regién selar y paraselar, a nivel del sistema
nervioso central, permaneciendo en la silla turca o amplificAndose a lo largo de su
diafragma, comprometiendo el nervio Optico, el puente o tercer ventriculo, con histologia

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

El tumor craneofaringioma es una enfermedad que afecta a todas las edades, segun
estudios realizados en el afio 2017 por Oxford son mas comunes principalmente en
infantes menores de 15 afios y adultos entre 50 y 74 afios (7). Una de las principales

caracteristicas clinicas que se manifiestan en aproximadamente 80 a 90% de pacientes con



craneofaringioma en edad pediéatrica es el hipopituitarismo, dentro del cual las deficiencias
hormonales mas importante son la de hormona de crecimiento y de gonadotropinas (2).

“Dentro de las manifestaciones clinicas que presenta esta patologia son: cefalea, alteracion
de la vision, trastornos endocrinol6gicos: déficit de la hormona del crecimiento, trastornos
del apetito, y muchas de las veces obesidad, déficit de la hormona gonadotropinas:
amenorrea, pubertad precoz, disminucion de la libido, impotencia sexual, retraso de la

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

Cabe mencionar que las complicaciones que podrian desarrollarse son: enfermedades
cardiovasculares, resistencia a la insulina, hipertension, obesidad, diabetes insipida y

perdida de la vision debido a la compresion del tumor (9).

Para diagnosticar esta patologia se realiza a través de Tomografia Axial por (TAC) y
(IRM) Resonancia Magnética donde se evallan las caracteristicas de la lesion: tamafio,

componentes (sélido, quistico o mixto) y extensién hacia estructuras vecinas (10).”

También se utilizan estudios histopatologicos donde se observan lesiones sélidas, quistica
o de naturaleza mixta”, donde la porcidon quistica 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 extirpacion quirdrgica del tumor y en algunos casos
radioterapia, en la mayoria de los pacientes, tanto el efecto compresivo tumoral como el

tratamiento quirdrgico traen como consecuencia un panhipopituitarismo (4).
1.2 Hechos de interés

“Harvey Williams Cushing considerado como el padre fundador de la neurocirugia,
colocé las bases para el tratamiento quirdrgico de los tumores intracraneales, adenomas
hipofisarios, gliomas, schwannomas acusticos, meningioma y por ende Cushing

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

Segun estudios realizados por la universidad de Harvard en el departamento de
neurocirugia los craneofaringioma se definen como un tumor intracraneal cefiido en la

region hipotalamica-hipofisaria; este tipo de neoplasia muestra una estrecha relacion con



estructuras principales como “es el hipotdlamo, la glandula pituitaria, el quiasma optico y

el tallo pituitario” (12).

Las personas con esta afectacion 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, induccion tardia de la pubertad, dafio hipotalamico” (13).

Segun Wijnen et al, refieren que la mortalidad por craneofaringioma (CP) es frecuente en
la nifiez, y predominando en el sexo femenino a diferencia del sexo masculino;
incrementandose después del procedimiento quirdrgico o radioterapia. Sin embargo, otro
estudio sefiala el aumento de mortalidad en el sexo masculino frente al sexo femenino
(14).

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

e Analizar un plan de cuidados de enfermeria en una adolescente con diagnostico
de craneofaringioma adaptado al modelo de Callista Roy, a través de la
revision bibliogréfica e historia clinica, permitiendo la independizacion de la
paciente que sera eternamente fundamental para su desarrollo y bienestar en la

vida cotidiana.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar las causas y factores que ocasionaron el desencadenamiento de los
riesgos potenciales de la enfermedad.

e Valorar los patrones funcionales que podrian ocasionar complicaciones y
direccionarlos en el mejoramiento de los cuidados de la patologia.

e Planificar cuidados de enfermeria, con relacién a sus prioridades y estrategias

para dar solucién al problema.



2. CAPITULO Il. Fundamentacion teorico-epistemologica del estudio
2.1 Descripcidn del enfoque epistemoldgico de referencia

Segtn Alvarez 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 region de supraselar (15).

Por consiguiente, histologicamente presenta patrones de progresion epitelial, como
“adamantinomatosa que es de presentacion estratificada de forma empalizada de las
células basales formacion de queratina himeda, cambios microquisticos y una expresion
nuclear aberrante de betacatenina en hasta el 95% de los casos y papilar cuya caracteristica
principal, el epitelio es pavimentoso no queratinizante que reviste un estroma de tejido

conjuntivo, creando estructuras seudopapilares” (16).

Venegas refiere que la extirpacion quirdrgica seria la opcion para el tratamiento de esta
enfermedad; aunque otros autores apoyan las cirugias agresivas para reducir
completamente el tumor y otros eligen una cirugia tradicional seguida de la radioterapia

para disminuir esta patologia (17).
2.2 Bases teoricas de la investigacion
2.2.1 Craneofaringioma

Las tumoraciones craneofaringias son de origen benignos de las cuales se derivan de la
glandula hipéfisis cuya incidencia es en nifios menores a 10 afios, requieren de atencién
de integral para el manejo quirdrgico y cuidados de calidad para controlar y evitar
complicaciones futuras (18).

2.2.2 Fisiopatologia

Los adenomas hipofisarios pertenecen a las neoplasias benignas causas por la
proliferacion 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
mas evidente en los paises en vias de desarrollo; en el afio 2012 se presentaron 8.2 millones
de muertes se prevé que para el afio 2025 esta tendencia se incrementara de manera
significativa; en consecuencia, a la alta incidencia genera costo elevado de atencion en

salud para el diagnostico y tratamiento (20).
2.2.4 Clasificacion del craneofaringioma

Dentro de la tipificacion patoldgica que manifiesta Lesdy et al, es el pituicitoma donde es
poco frecuente en el area supraselar y selar a diferencia del xantogranuloma que aparece
en el inicio de vida y en la edad adulta (21).

2.2.5 Etiologia

“Las causas mas comunes desde el punto de vista histolégico en pacientes con
protuberancia craneofaringio son: disfuncion hipofisaria, perdida de la vision, alteracion

hipotaldmica y diabetes insipida” (22).
2.2.6 Factores de riesgo

En base a investigaciones, segun Kaplan indica que la edad es uno de los factores (23).
Otros datos indican que aun 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 Diagndstico

Para diagnosticar adecuadamente se debe efectuar valoraciones mediante la resonancia
magnética o Tomografia axial computarizada, sin embargo, el diagnostico histologico es
de acuerdo a la evaluacidn patoldgica, la imagenologia donde se evalua la afectacion del

tumor hipotalamico (25).

2.2.8 Tratamiento

11



En lo que respecta al régimen para tratar la enfermedad segun Jeswani et al, indica que la
terapia més adecuada para tratar la patologia progresiva o recurrente, es mediante la
intervencion quirurgica como la craneotomia y cirugia endoscopica transesfenoidal

endonasal (26).
2.2.9 Complicaciones

De acuerdo a estudios realizados por Komotar et al, las dificultades que se podrian
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 Valoracidon de enfermeria a partir del modelo de Callista Roy

El objetivo de Enfermeria es el cuidado, sustentado en intervenciones fundamentadas con
evidencias cientificamente comprobada. Existen modelos que garantizan la ejecucién de
la profesién mismos que conllevan a la interaccion de conocimientos que fortalecen la

atencion de enfermeria en las diferentes areas de la salud (27).

Segun Callista Roy, en su modelo de adaptacion considera al paciente como un sistema
que se adapta a factores internos y externos para cubrir sus necesidades fisioldgicas
béasicas, fomentando la autovaloracion de si mismo para poder vincularse socialmente y
obtener un equilibrio de interdependencia (28). También identifica a la persona como un
ente holistico y adaptativo que tiene relacionarse con su entorno para desenvolverse frente
a las adversidades (29).

Segun Blanco et al, existen dos subsistemas que estan vinculados, el primario que valora
las funciones de regulacion, el secundario encamina a evaluar la adaptacién en base a:

“fisiologico, autoconcepto, funcion de rol e interdependencia” (30).

Adaptacion fisioldgica: “proceso en donde se evalaa las acciones béasicas de los 6rganos,
sistemas, células, tejidos del cuerpo humano. Prexisten cinco necesidades fisioldgicas en
el ser humano como es la oxigenacién, nutricion, eliminacion, actividad —reposo y
proteccién e integridad de la piel. Existen cuatro procesos los cuales son: liquidos y

electrolitos, equilibrio acido base, sentidos, funcion neuroldgica y endocrina” (31).
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Adaptacion autoconcepto: “se entiende como las relaciones interpersonales que involucra
en la integridad espiritual y psicoldgica, para establecer su identidad, moral y ética segin

la percepcion de uno mismo, en ¢l entorno social y cultural” (32).

Adaptacion en funcion al Rol: conducta fisica y emocional en el cual el individuo actua

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

Adaptacién de acuerdo a la Interdependencia: conductas dependientes e independientes
de las personas en relacién al entorno social o familiar (28). Este modelo es importante
dentro de la disciplina de enfermeria, siendo el principal objetivo brindar una atencién
digna y eficiente tratando al individuo como un ser holistico, implementando las teorias
de enfermeria en la préctica profesional y desarrollando método de manera ordenada para

aumentar el pensamiento critico y toma de decisiones en el personal de enfermeria (33).

Por esta razon, el analisis de nuestro caso se adapta la teoria de Callista Roy, misma que
permite la valoracion de las alteraciones de salud que afectan al adolescente y permite
brindar una atencion de enfermeria planificada y organizada para conseguir datos
objetivos y subjetivos de la paciente los cuales acceden a plasmar los diagnosticos de

enfermeria ya sean potenciales o reales.

3. CAPITULO Il1: Proceso metodoldgico

3.1 Disefio o tradicién de investigacion seleccionada.
3.1.1 Tipo de investigacién

Este estudio es de caracter descriptivo, analitico y cientifico, se realiz6 mediante la
basqueda de evidencias cientificas disponibles en revistas de alto impacto, asi como

revision de la historia clinica y seguimiento de la paciente y familiar (madre).
3.1.2 Unidad de analisis

Adolescente femenina de 17 afios de edad con diagndstico médico de craneofaringioma
3.1.3 Area de estudio

La presente investigacion se realizé en el Hospital basico San Vicente de Paul de la ciudad

de Pasaje, localizada en la calle Avenida Quito y sucre, este establecimiento brinda
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atencion al usuario en los seguimientos servicios: emergencia, cirugia, rehabilitacion

fisica, unidad de Hemodialisis, consulta externa, pediatria, medicina interna, ginecologia,

centro obstétrico, centro quirurgico, neonatologia y farmacia disponible las 24 horas del

dia.

3.1.4 Tipo de estudio

En el actual anélisis de caso se realiz6 con enfoque descriptivo, analitico y cientifico

porque se describe y se analiza los datos e informacion mas relevante de la historia clinica

de la paciente, complementando mediante bases cientificas del presente estudio

respectivo.

3.1.5 Método de estudio

3.1.6

Método cientifico.- “En el presente trabajo es con el proposito de crear
conocimientos mediante técnicas de estudio de conocimiento tedrico -
practico basado en una sistematica ordenada, racional, metodica y critica”
(34).

Método descriptivo.- Aplica cuando es necesario disefiar las
peculiaridades de la indagacion exploratoria en la redaccion del analisis de
caso utilizando técnicas como identificar, recoger, procesar datos y
finalmente plantear el problema (35).

Método analitico.- Consiste en la separacion de un todo, es decir, ir
desintegrando las partes para luego estudiar las causas utilizadas para la

recogida de datos, analisis e interpretacion del apartado (36).
Técnicas a utilizar

Observacion.- método sistematico que consiste en la utilizacion de los
sentidos para obtener informacion de forma directa de la paciente. Se
efectu6 mediante una observacion no estructurada, pero interactiva
debido a que la insercion en la indagacion es fundamental en nuestro
trabajo de titulacion.

Entrevista.- se elaboro una entrevista no estructurada dirigida

especialmente a la madre de la adolescente, misma que se desarrollé a
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través de un didlogo claro y sostenido, generando un ambiente de
confianza y seguridad, del cual recolectamos informacion actual de forma
verbal de la paciente sobre la evolucion de la patologia.
e Instrumentos de la investigacion
o Consentimiento informado del representante legal o del paciente.
o Historia clinica de la paciente.
o Fuentes bibliogréficas de revistas cientificas actualizadas.
o Bases de datos de UTMACH.

3.1.7 Sistema de categorizacion.

Dx. Hidrocefalia. tumor

craneofaringioma v . . e vty et
e, Dx, Diabetes Insipida Periodo convulsiones
colocacion de valvula.

. | :
\ 2020
2009 \ 2012 \ 2014 N 2016 N 4T N

6 afios " 9afios // 11 afios 13 afios

¥ ¥

Recolocacion Ventriculo-
peritoneal

afios

Prondstico de Vida
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3.1.7.1 Criterios que se van a valorar en el andlisis de caso

1.

Anamnesis: Instrumentos utilizado para la recoleccion de informacion
durante la entrevista o interrogatorio a la representante legal de nuestra
paciente, donde nos daré a conocer el inicio y evolucion de la patologia.
Manifestaciones clinicas: La sintomatologia se valora mediante el examen
fisico, el cual se presenta en el individuo de forma objetiva o subjetiva para
diagnosticar el estado fisioldgico - patoldgico de nuestro organismo.
Antecedentes personales: Indagacion que nos permite conocer sobre
patologias que ha presentado el paciente como enfermedades, alergias,
cirugias, incluyendo régimen terapéutico o alimenticio, ademas de sus habitos
de su vida diaria.

Antecedentes familiares: Permite averiguar las enfermedades o trastornos
hereditarias que padece la familia de consanguinidad.

Evolucion: condicion en la que se encuentra el paciente hospitalizado,
detallando un buen pronéstico de salud o su descompensacion, cuadro clinico,
estado de consciencia mediante la valoracion de escalas, ademas 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 enfermeria.

Diagnostico medico: Procedimiento integral dirigido al paciente enfermo por
medio de las manifestaciones clinicas donde se la obtiene mediante la
recoleccion de datos a través de la valoracion fisica, examenes de laboratorio,
expresion verbal del paciente. El personal médico indicara tratamiento para
dicha patologia segun el analisis.

Diagnostico de enfermeria: Juicio clinico basado en las experiencia y
reaccién de la salud del paciente en su hospitalizacién, aplicando el
tratamiento y evolucién del mismo para asi planificar intervenciones
holisticas para el cuidado de su salud.

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

que pueden ocurrir en una dolencia, antelando el posible cuadro clinico que
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se pueda demostrar después de la valoracion y revision de analisis del
paciente.

9. Planes de cuidado de enfermeria: conjunto de intervenciones que relatan las
acciones de enfermeria realizadas al paciente, dependiendo las necesidades
de la afeccion presentada, fundamentada en bases cientificas que ayudara a

mejorar de manera eficaz el bienestar y recuperacion del sujeto.
3.2 Proceso de recoleccién de datos en la investigacion

El presente trabajo se realizé6 mediante el proceso administrativo y sistematico, del cual
se realiz6 la aprobacion y firma del consentimiento informado de la madre como
representante legal de la adolescente, para constatar el documento ético legal y asi
verificar el andlisis de caso, la busqueda de informacién de la historia clinica se adquirid
por medio de la gestion desde la Institucion y el Hospital Basico San Vicente de Paul.
Para concluir la investigacion se realiz6 una recopilacion de informacion de bases teoricas
cientificas 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 investigacion se llevan a cabo los principios bioéticos los cuales

se especifican a continuacion:

e Autonomia: “Capacidad que posee la persona en la toma de decisiones en relacion
a la enfermedad. Esto involucra tener informacion de las consecuencias en accion
arealizar” (37).

e Beneficencia: “Se basa en la necesidad de no hacer dafio, de siempre hacer el bien,
el personal de enfermeria debe comprender al paciente que se encuentra a su cargo
y brindar cuidados de calidad y calidez” (37).

e No Maleficencia: “Trata de evitar hacer dafio evitando la imprudencia y

negligencia. Evitando dafio mental, fisico, social y psicologico” (37).
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e Confidencialidad: “Es un pilar fundamental en la relaciéon médico-paciente para
generar confianza necesaria para revelar informacion indispensable para el éxito

del tratamiento” (38).
3.2.2 Peticion para manejo del analisis clinico

Para obtener el acceso del expediente clinico de la paciente se redact6 un oficio el cual
fue emitido por la coordinadora de la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica de
Machala, dirigido a la doctora Carmen Johana Ariopajas Campuzano directora del

Hospital Basico San Vicente de Paul.
3.2.3 Ubicacién de la historia clinica

En contestacion a la solicitud de aceptacion al requerimiento del oficio desde la
coordinacion de Carrera de Enfermeria, se logré el acceso del historial clinico de la
paciente, la misma que estaba ubicada en el departamento de estadistica del Hospital San

Vicente de Paul.
3.2.4 Revision de la historia clinica

Posterior al acceso de la historia clinica de la paciente se continud con la recoleccion de
datos principales desarrollando de manera eficaz y concerniente el estudio de analisis

clinico.
3.3 Sistema de categorizacion en el andlisis de los datos.
3.3.1 Anamnesis

Paciente femenina de 17 afios de edad, residente del cantdn Pasaje, Provincia del Oro de
nacionalidad: ecuatoriana, auto identificacion: mestiza, grupo sanguineo: O+, estado civil:
soltera, Ingresa al area de emergencia en compafiia de familiar (mama), que refiere que
hace -/+ 3 horas haber sufrido una caida desde su propia altura ocasionando perdida de la
conciencia por varios minutos. Al examen fisico: Craneo: presenta edema en region
parietal izquierda, deformidad y cicatrices en region frontal, presencia de valvula que se

palpa de la derivacién ventriculo-occipital con diagnoéstico médico de traumatismo
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superficial de la cabeza. Neuroldgico: Glasgow: 13/15, paciente desorientada en tiempo y
espacio, orientada en persona. Ojos: pupilas isocoricas reactivas; Boca: mucosas orales
semihimedas. Cuello: corto, sin adenopatias, con movilidad. Torax: campos pulmonares
ventilados, ruidos cardiacos ritmicos. Abdomen: blando, depresible doloroso a la
palpacion profunda. Extremidades: Mdoviles, simétricas, sin presencia de edema y

gigantismo, con fuerza y musculatura conservada.
3.3.2 Signos vitales

Al ingreso se evidencia lo siguiente: Presion arterial: 90/60 mmHg, frecuencia cardiaca
62 x minutos, frecuencia respiratoria: 20 x minuto, temperatura: 36.1°C, saturacion de
oxigeno: 89-90%, Peso: 55.1 cm Talla: 1.35 ¢ m IMC: 30.02 encontrandose en obesidad

grado | para la edad.
3.3.3 Antecedentes patoldgicos personales

Madre refiere que la paciente fue diagnosticada a los 6 afios de hidrocefalia, colocandosele

una valvula en el ventriculo peritoneal. A los 11 afios se detecta diabetes insipida.
3.3.4Antecedentes patoldgicos familiares

Abuelo materno hipertension, diabetes mellitus tipo 2.
3.3.5 Diagnostico medico

Craneofaringioma
3.3.6 Proceso de atencion de enfermeria

Es un proceso dindmico y flexible que posee una base teorica, se forma a partir de
conocimientos solidos permitiendo que el estudiante y el profesional logre organizar sus
labores de enfermeria. Cabe recalcar que tiene un propdsito para conseguir su objetivo
como es la relacion entre enfermera - paciente, enfermera-familiares, enfermera-
comunidad (39).

“Este instrumento metodoldgico util y necesario para la practica y valoracion de los
pacientes que permite el accionar mediante el pensamiento critico, mismo que esta

compuesto por: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion™ (31).
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1. Valoracion.— “consiste en la recogida y organizacion 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 conclusion que se genera como resultado de la
valoracion de enfermeria” (40).

3. Planificacion.— “se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los
problemas, asi como para promocionar la salud” (40).

4. Ejecucion.— “es la realizacion o puesta en practica de los cuidados programados”
(40).

5. Evaluacion.— “se evaltan las respuestas de los individuos, familia y la comunidad,

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

3.3.7 Intervenciones segun el Modelo de Sor Callista Roy

Se observo que la paciente no tenia una auto independencia suficiente debido a su
enfermedad, por ende, se procedio a realizar un plan de cuidados de enfermeria y se
socializo en su hogar sobre como la adolescente debe desenvolverse en su entorno,
procedimos a explicar acerca de la enfermedad, sintomatologia, factores de riesgo y
atenciones requeridas. Se otorg6 un triptico de cuidados para la independizacion de la vida

diaria de la paciente y asi 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

Categoria
Diagnosticada

Factores Criterio de resultado

Relacion . .,
elacionados e intervencion

Dominio:13
Crecimiento/desarrollo
Clase: 2

Desarrollo

(00112) Riesgo de
retraso en el

desarrollo

Alteracion en NOC

el desarrollo, (0114) Maduracion
alteracion fisica femenina
hormonal, NIC

trastorno (5510) Educacion para
congenito, lasalud

deterioro visual

deterioro visual (41).

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de retraso en el desarrollo R/C

alteracion en el desarrollo, alteracion hormonal, trastorno congénito,

TABLAL. NOC: MADURACION FISICA FEMENINA

Resultados Esperados NOC: (0114) maduracion fisica femenina (42).

Objetivo de Indicadores: Puntuacion DIANA
Enfermeria:
Identificar las Mantener a: Aumentar a:
caracteristicas
afectadas en cuanto | 911401 aumento 2 5
al desarrollo de la considerable del
mujer. crecimiento
011405 desarrollo 1 4
mamario
011406 inicio de la 1 5
menstruacion

Escala de Medicién

21



1. Desviacion grave Total 4 14
del rango normal.

2. Desviacion
sustancial del rango
normal.

3. Desviacion
moderada del rango
normal.

4. Desviacion leve del
rango normal

5. Sin desviacion del

rango normal

TABLAL. NIC: EDUCACION PARA LA SALUD
Intervenciones NIC: Educacién para la Salud

Campo: Conductual

Clase: Educacién de los pacientes

Intervencién: Educacion para la salud: Desarrollar y proporcionar
instruccion y experiencias de aprendizaje que faciliten la adaptacion
voluntaria de la conducta para conseguir la salud en personas, familias,

grupos o comunidades (43).

Actividades:

e ldentificar los grupos de riesgo y rango de edad que se beneficien méas de la
educacion sanitaria.

e Identificar los factores de internos y externos que puedan
mejorar o disminuir la motivacion para seguir conductas
saludables.

e Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas del estilo de vida de
la paciente y familia.

e Identificar factores de riesgo, signos y sintomas de alarma en la paciente.
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TABLA 2. NANDA- DISMINUCION DE LA CAPACIDAD ADAPTATIVA

INTRACRANEAL

Dominio y Clase
Comprometido

Categoria
Diagnosticada

Factores
Relacionados

Caracteristicas | Criterio de

definitorias resultado e

intervencioén

Dominio: 9
afrontamiento/
tolerancia al
estrés

Clase: 3

Neuro
comportamental

(0049)
Disminucion
de

capacidad

la

adaptativa

intracraneal.

Lesion
cerebral
(p-ej.,
deterioro
cerebrovascu
lar,
enfermedad
neuroldgica,
traumatismo,

tumor).

NOC:
(1620)

Presencia de

cuerpo extraiio

(valvula), autocontrol de
lesiones las
cerebrales. convulsiones
NIC:
(2680)

manejo de las

convulsiones

Diagnéstico de Enfermeria Disminucion de la capacidad adaptativa intracraneal r/c
Lesion cerebral (p.ej., deterioro cerebrovascular, enfermedad neuroldgica, traumatismo,

tumor) m/p Presencia de cuerpo extrafio(valvula), lesiones cerebrales (41).

TABLA2. NOC: AUTOCONTROL DE LAS CONVULSIONES

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

medicacion

necesaria.

Objetivo de Indicadores: |Puntuacién DIANA
Enfermeria:
Explicar a la Mantener a: Aumentar a:
paciente o al 162002 utiliza 5 5
familiar sobre el | 12 medicacion
comportamiento segun
frente a las prescripcion.
convulsiones. | 162016 obtén la 5 5
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162017  obtén 4 5
atencion médica
inmediata si
aumenta la
frecuencia de
las

convulsiones.

162001 4 5
desc

ribe los
facto

res

precipitantes
de las

convulsiones.

Escala de Medicién

1. Nunca

demostrado

2. Raramente

demostrado

3. Aveces

demostrado
4, Frecuentemen

te demostrado

Siempre

demostrado

Total 18 20

TABLA2. NIC: MANEJO DE LAS CONVULSIONES

Intervenciones Nic: Manejo de las convulsiones

Campo: Fisiologico: complejo

Clase: Control

neuroldgico

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

paciente durante una crisis comicial y el estado postictal (43).
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Actividades:
e Mantener la via aérea permeables.
e Poner en decubito lateral.
e Guiar los movimientos para evitar lesiones.
e Vigilar la direccion de la cabeza y los ojos durante la crisis.
e Aflojar la ropa.
e Permanecer con el paciente durante la crisis.
e Canalizar una via venosa periférica durante la crisis.
e Administrar oxigeno, segun prescripcion.
e Comprobar el estado neurolégico (escala de Glasgow).
e Vigilar constantes vitales.
e Registrar la duracién de la crisis.
e Registrar las caracteristicas de la crisis: partes corporales
implicadas, actividad motora progresion de la crisis comicial.
e Administrar medicacion prescrita.

TABLA 3. NANDA DESEMPENO INEFICAZ DEL ROL

Dominio y Clase| Categoria Factores Caracteristicas| Criterio de

Comprometido Diagnosticada Relacionados definitorias resultado e

intervencion

Dominio: 7 Desempefio Preparacion | Habilidades NOC:

Rol/Relaciones ineficaz del Rol | insuficiente insuficientes (1501)

Clase: 3 para el Desempefio del
Desemperio del rol.
Rol desempefio del
. NIC:
rol (p-ej.
transicion de (5326)

rol, ensayo de Potenciaciones

habilidades, de las actitudes
validacion. para la vida
diaria

Diagnostico de Enfermeria: Desempefio ineficaz del Rol r/c Preparacion insuficiente
para el desempefio del rol (p.ej. transicion del rol, ensayo de habilidades, validacion.) m/
Habilidades insuficientes (41).
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TABLA3. NOC DESEMPENO DEL ROL

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

Objetivo de Indicadores: Puntuacion DIANA
Enfermeria:
Explicar a la paciente y Mantener a Aumenta a
familiar la importancia Descripcién 3 5
de la autonomia para el | 4a |os
desarrollo de SUS | cambios de
actividades diarias. rol con la
enfermedad
Estrategias 3 >
expresadas para el
cambio del rol.
Desempefio de las 3 >
expectativas del
rol.
Escala de Medicion
1. Inadecuado Total 9 5

2. Ligeramente
adecuado

3. Moderadamente
adecuado

4. Sustancialmente
adecuado

5. Completamente

adecuado

TABLA3. NIC: POTENCIACION DE LAS ACTITUDES PARA LA VIDA
DIARIA

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

Clase: Ayuda para el afrontamiento
Intervencidn: (5326) Potenciacion 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:

e Evaluar el nivel actual de la paciente, respecto a la habilidad y comprension de la
situacion.

e Determinar las necesidades de aprendizaje de habilidades para la vida diaria de la
paciente.

e Evaluar habilidades y discapacidades cognitivas, psicomotoras y afectivas del
paciente.

e Instruir al familiar y paciente sobre las habilidades de como
preparar sus alimentos, realizar sus necesidades y
autocuidado.

4. CAPITULO IV: Resultado de la investigacion
4.1 Descripcion de resultados Evolucion

25/07/2020: Paciente femenina de 17 afios de edad ingresa al area de emergencia en
compafiia de familiar (madre), refiere que hace +/- 3 horas sufre una caida desde su propia
altura quedando inconsciente por varios minutos, es valorada por médico de turno donde
decide su ingreso al area de observacidn por presentar hematoma en region occipital;
prescribiendo en el expediente clinico: Nada Por via Oral, control de signos vitales,
control de Glasgow c/2horas, administracion 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 examenes de laboratorio: biometria hematica, urea, creatinina,
glucosa, uro analisis. Durante la hospitalizacion presenta movimientos clonico
involuntarios de +/- 15 segundos de duracion, por lo que se prescribe Diazepam 1 ampolla

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

tomografia simple de craneo (TAC).

26/07/2020: Paciente permanece tranquila, consiente, orientada. Al examen fisico facies
ligeramente palidas, mucosas orales semihimedas; abdomen blando depresible no
doloroso a la palpacion permanece con oxigeno a 4 litros por minuto saturando 89, 90 y
91%; tono y fuerza muscular disminuida. Se administra tratamiento farmacologico
indicado y se recanaliza via venosa periférica. Se obtiene resultados de TAC simple de
créneo, donde se evidencia presencia de valvula de derivacion obstruida de ventriculo y
no se evidencia hematomas intracraneales, desviacion del hueso madre o ausencia de

Surcos.

27/07/2020: Adolescente durante el turno permanece en condiciones clinicos inestables
con monitorizacién, posicion semifowler con oxigenoterapia. Fascias palidas, mucosas
orales semihtimedas. Abdomen blando depresible no doloroso a la palpacién. Signos
vitales: TA 90/60 mmHg, FC 81 x minuto, FR 26 por minuto. T: 36°C. Saturacion 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 &rea de medicina
interna por presentar crisis tonico clonicas generalizadas por 3 ocasiones, se administra
Fenitoina y manitol, solicita exdmenes para ratificar otros posibles desencadenantes,
valoracién por hemorragia por choque de valvula derivacién ventriculo peritoneal.

Ademas, hay signos clinicos de acromegalia, signos de hipoxia cronica.

28/07/2020: Mediante la valoracién de enfermeria se observa paciente aparentemente
estable, permanece en posicion semifowler, facies ligeramente palidas, mucosas orales
semihlmedas, con oxigeno por canula nasal a 4 litros por minuto con una saturacion de
94% vy frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por minuto, presenta edema en
miembros inferiores dejando huella a la digito presion +/++++, segun escala de fovea.

Médico prescribe administrar diurético (furosemida) a 20 mg cada dia por via oral.

02/08/2020: Paciente orientado en tiempo, espacio y persona, termodindmicamente
estable recibe oxigenoterapia por canula nasal a 4 litros por minuto con saturacion de 94%
y frecuencia respiratoria de 25 por minuto; durante la observacion el personal de

enfermeria identifica desaparicion de edema en miembros inferiores, se comunica a
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médico tratante e indica descontinuar diurético. Se le realiza prueba rapida de Covid-19,
dando como resultado Negativo, pendiente realizar Ecocardiograma. Se valora
ecocardiograma por medico, observandose derrame pericardico leve sin compromiso
hemodinamico, existe leve sospeche de esplenomegalia y alteracion de las hormonas

tiroideas por lo que se envia a realizar examenes de laboratorio: TSH, T4, T3.

08/08/2020: En posicion semifowler recibe oxigeno por canula nasal a 3 litros por minuto
con una saturacion de 96% y frecuencia respiratoria de 21 por minuto, se realiza terapia
fisica en miembros superiores e inferiores, galeno prescribe realizar exdmenes de
laboratorio, obteniendo: PCR negativo, plaquetas 127, TGO 252, TGP 96, Fosfatasa
alcalina 524, acido urico 590, creatinina 1.2, TGO/asaf 252, TGO/alt 96, Globulina 5.10,
albumina 4.30, Sodio 141, potasio 4.2; Médico indica realizar exdmenes de Hepatitis A,
B, C, observandose resultados Negativos. Ademas, Resultados Hormonales: TSH 7.12,
T4 0, en base a los resultados se diagnostica hipotiroidismo.

15/08/2020: Durante su hospitalizacion continua con fisioterapia en miembros superiorese
inferiores, evolucionando de manera favorable permanece en reposo relativo, personal de
enfermeria y médico deciden iniciar el destete de oxigeno debido a que la saturacién se
estabiliza en un rango de 94% a 97% por lo que se realiza la reduccion de oxigeno
quedando de 1,5 a 1 litro y asi ensefiar a tolerar oxigeno ambiente, teniendo en cuenta la
saturacion y quedando O2 Por razones necesarias. Se indican realizar exdmenes de
laboratorio, al valorar resultados se observa: Linfocitos 43.80, Eosinofilos 17.20,
Monocitos 4.70, Hemoglobina 12.7, Hematocritos 78.70, Proteinas 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 oxigeno ambiente, es dada
de alta médica en buenas condiciones clinicas, con signos vitales de Presién Arterial 90/60
mmHg, Frecuencia Cardiaca 95 latidos por minuto, Frecuencia Respiratoria 20 por
minuto, Temperatura 36.3°C y SPO2 98%; Personal de enfermeria realiza consejeria 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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clinicas, realizando sus actividades diarias en compafiia de su madre y hermanos, Madre

refiere que continlia con su tratamiento médico indicado.
4.1.1 Argumentacion teorica

Los craneofaringioma son células tumorales de origen benigno localizadas en la region
supraselar son de desarrollo progresivo clinicamente grave, ocasiona dificultad visual,
problemas hormonales y retraso en el crecimiento (44), afectando principalmente a
infantes menores de 15 afios, pero también presenta una tasa de incidencia en adultos entre
50 a 74 afos (45).

Por esta razén una de las secuelas que se presenta en esta patologia son las alteraciones
metabdlicas como: diabetes insipida que segun estudios realizados por Vazquez menciona

que se caracteriza por la eliminacién de grandes volimenes de orina (46), sin embargo,

Sanchez et al, indica que la diabetes insipida es causada por la ausencia de la hormona
antidiurética (18). “Asi mismo Hoffman et al, en su estudio clinico manifiesta que la
disfuncion del hipotdlamo estd relacionada con la presencia de la diabetes insipida,
provocando defectos de memoria, defectos de la marcha, alteraciones del comportamiento
y alteraciones del sistema autonomo” (47), con morbilidad semejante al caso clinico

analizado ya que la paciente fue diagnosticada a los 11 afios de vida con esta patologia.

Otro efecto observado en la paciente es el retraso en el crecimiento debido a la alteracion
de la hormona pituitaria, asi 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). Segun Veiga et.al indica que
la mayor morbilidad se da por la segregacion 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, hipertension 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 enfermeria anticipa al familiar o cuidador que debe tener una persona encargada para
su autocuidado durante la hospitalizacion y en su hogar, ya que esta dolencia con el
transcurso del tiempo conlleva a padecer pérdidas o deterioro de las capacidades fisicas y

psicolégicas” (52).
CONCLUSIONES

e En conclusion, el factor desencadenante de la patologia es de origen embrionario,
debido a factores extrinsecos en donde su progenitora no tuve un adecuado cuidado
durante su estado de gestacién, exponiéndose a quimicos 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 cancer.

e Dentro de las complicaciones observadas en la paciente con craneofaringioma es
el retardo en el crecimiento y desarrollo, alteracion hormonal, enfermedades
metabolicas entre ellas la diabetes insipida.

e El proceso de atencion de enfermeria es una herramienta de mucha trascendencia
en el trabajo diario por lo que permite realizar diagnosticos reales o de riesgo en
base a las necesidades de la paciente, asi como brindar cuidados de una manera

holistica 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 préacticas de
adaptacion hacia la enfermedad, desarrollando habilidades orientadas al
mejoramiento de su calidad de vida.

Promover el seguimiento a los pacientes a traves del proceso de atencidn de
enfermeria sustentados en evidencias cientificas para brindar cuidados de calidad

y calidez.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio para el acceso de la historia clinica

Pasaje, 07 de septiembre 2020

Dra.

JOHANNA ARIOPAJAS
Directora

Hospital San Vicente de Pail

Pasaje.

Por medio del presente,

Yo CHUYA MOROCHO JOSELYN PAMELA portadora del nimero de cédula de
ciudadania N° 070668473-5, estudiante del 10mo SEMESTRES PARALELO “A” de
la carrera de ENFERMERIA, de la UNIVERISDAD TECNICA DE MACHALA, en
la asignatura de TITULACION, solicito a usted se gestiona ante quien corresponda y se
me permita el acceso a la HISTORIA CLINICA N°78629 de la paciente ANDREA
LEONELA ESPINOZA NUNEZ con diagnostico CRANEOFARINGEOMA +
HIDROCEFALIA+ HIPOTIROIDISMO CIE-10 D44.4 para nuestro trabajo de
ANALISIS DE CASO con el tema “FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN EN
LA VIDA ADULTA EN ADOLESCENTE CON CRANEOFARINGEOMA”, asumo
toda responsabilidad del uso que se le dé a la informacién alli consignada.

Nota: Resolucion 1995-1999, Capitulo 1. Definiciones y disposiciones generales, Art. 1
“La historia clinica es un documento privado sometido a reserva, qué sélo puede ser
conocido por terceros, previa autorizacion por el paciente o en casos previstos por la ley”

Motivo por el cual se adjunta consentimiento informado del paciente.

Por la atencién que otorgue a la presente, le anticipo mis agradecimientos y le deseo éxito
en sus funciones.

AdY
CHUYA MOROCHSJIOSEL YN PAMELA
C.1: 070668473-5

Atentamente,

O-PASAJE - SALUD |




Anexo 2. Oficio de autorizacién a revisiéon de historia clinica

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Direccion

Oficio Nro. MSP-CZ7-HB-SVP-2020-079-O
Pasaje, 08 de Septiembre del 2020

Asunto: APROBACION DE ANALISIS DE CASO - TRABAJO DE INVESTIGACION

Serorita Estudiante

Joselyn Chuya Morocho

ESTUDIANTE EN ENFERMERIA
UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
En su Despacho

Reciba un cordial y atento saludo de quienes conformamos el Hospital San Vicente de
Paul,

En respuesta a oficio S/N con fecha de recepcion 07 de Septiembre del 2020
mediante la cual solicita autorizacién de acceso a la informaciéon de Historia Clinica de
la paciente ESPINOZA NUNEZ ANDREA LEONELA, para realizar su Andlisis de
Caso, previo autorizacién de consentimiento informado por parte de la paciente
Espinoza Nufiez como propietaria Unica del historia clinica esta direccion APRUEBA el
proyecto investigativo cuyo Tema es: “FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN EN
LA VIDA ADULTA EN ADOLESCENTES CON CRANEOFARINGEOMA se brindara
las facilidades para el desarrollo del tema.

Sin ningun otro particular, para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

o

3 A
. 2, DIRLLL!
Dra. Johan jas Campuz: ),
DIRECTO! L HOSPITAL SAl ENTyE PAUL (E)
A
NOMBRE GARGO FECHA | sumue
Dr. Johanna Ariopajas Campuzano DIRECTORA 08-09-2020 Q—\ [
ol
ELABORADO y T
Sra. Gianella Ledn Mora ASISTENTE DE 08-09-2020
DIRECCION
Direccién: Av. Quito y Sucre Py $oN EL
Cédigo Postal: 070104 / Pasaje Ecuador W §=| SOBIERNO.
Teléfono: 593-2-916 044 - www.salud.gob.ec = Tk 2o Vit —
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Anexos 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

Calidad, Pertinencia y Calidez /“‘"‘%
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALE.‘D \
CARRERA DE ENFERMERIA \@

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Pasaje, 27 de agosto del 2020

Formulario de consentimiento informado, Yo . Z‘/ ﬂ(/ Sam, %"Nb //‘?{"

(Representante Legal), con numero de cedula de identidad 2404500574, doy e
consentimiento informado para la informacion sobre mi hija con propbsitos puramente
académicos y cientificos, haciendo uso de la informacion que de forma veridica le he referido,
exdmenes de laboratorio y demés estudios que se ha considerado pertinentes. Del mismo
modo solicita mi permiso para tomar fotografias clinicas Entiendo que el texto e imégenes o
videos publicados en el presente documento o articulo estardn disponibles gratuitamente en
internet y puede ser visto por el piblico en general. Las imdgenes o videos también pueden
aparecer en otros sitios web ¢ en la impresién, puede ser traducide a otres idiomas o utilizado
con fines educacionales los cuales serdn utilizadas de manera educacional como requisito de
titulacion; La identidad de mi hija no serd revelada y siempre se velara por la privacidad y

anonimato en todo momento.
Se me ha ofrecido la oportunidad de leer el manuscrito.

Por medio de Ia presente, declaro que Ias estudiantes:

La Srta., 0ol ;W *((Jé‘.“ {‘(\9' weee identificado con nh q;c uia de
identidad. QXQEEEINT. ..o vernnenes y la Srta. ﬂ‘ 00 g2 PN MRS A H09..
ldenhﬁcado con numero de cedula de identidad. A05. 30 65 v, ; expedldas
en..’g/k'...‘f.‘.pii..zﬁq ..... T e EET ... sobre su intencién de divulgar y hacer
publico el caso clinico corrupondlent a: (Mi hija) =
Nembres y Apellidos «#awv (2 42’4"‘1"2 R ?/‘V/“":)
Identificad umero de cedula Q.EC.4 ’33L1:$/ ...................
27
—7@023// g ) :

Joselyn Paniels Chuya Morocho ira Empera
Interna de Enfermeria
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