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Introduccién: La organizacion Panamericana de la salud (OPS, 2022), menciona que el cancer
es una de las principales causas de mortalidad en nifios y adolescentes en todo el mundo.
Aproximadamente cada afio se diagnostican 280.000 casos de 0 a 19 afios. La incidencia de este
padecimiento en nifios varia de acuerdo con la region geografica y el nivel de ingresos del pais.
Se estima que en paises desarrollados 1 de cada 600 nifos puedan desarrollarlo, siendo la
Leucemia de mayor incidencia con un 28% de los casos de cancer pediatrico y adolescente.
Objetivo General: Elaborar un proceso de enfermeria en un preescolar con sus cinco etapas:
valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion para determinar las intervenciones
de enfermeria y asi brindar cuidados especializados y personalizados con el fin de mejorar el
estado de salud del paciente y brindar orientacion a la cuidadora principal.

Objetivos Especificos: 1) Evaluar el estado general del paciente con Leucemia Linfoblastica
Aguda (LLA) por medio de la valoracion de los 11 patrones funcionales de salud de Margory
Gordon y la valoracion cefalocaudal. 2) Identificar mediante los diagnosticos enfermeros las
alteraciones reales y potenciales por medio de patrones de salud en el paciente. 3) Planificar las
intervenciones de enfermeria que contribuyan a mejorar el estado de salud del paciente. 4)
Llevar a cabo las intervenciones de enfermeria abordando las necesidades identificadas. 5)
Evaluar los cuidados realizados al paciente y describir los resultados obtenidos.

Metodologia: Se utiliz6 como herramienta metodologica el Proceso de Atencion de
Enfermeria, empleando la valoracion de los once patrones funcionales de Margory Gordon,
aplicando las herramientas de la taxonomia NANDA para los diagndsticos y el NOC y NIC
para las intervenciones de enfermeria, ademas de revision de las guias de practica clinica
enfocadas en pacientes con LLA.

Resultados: Los diagnosticos de enfermeria presentes fueron: riesgo de infeccion, ansiedad,
nausea, fatiga, disconfort, riesgo de cansancio del rol del cuidador, desequilibrio nutricional y
dolor agudo.

Conclusion: El profesional de enfermeria tiene un papel muy importante en el cuidado del
paciente oncolodgico, y por ello la importancia del conocimiento de la enfermedad. Por lo que
este debe de identificar los principales signos y sintomas para actuar de forma oportuna de
forma independiente y notificar para evitar las complicaciones, ademas de conocer acerca del
diagnostico, tratamiento y asi brindar cuidados especializados de calidad, pero sobre todo con
fundamentacion cientifica.

Palabras Clave: Enfermeria, Proceso, Preescolar, Leucemia, Linfoblastica Aguda.
Firma del director de Tesina: MCE. Maria del Rosario Amador Gomez.
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Capitulo I

Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema
La enfermeria Pediatrica es una especialidad que se dedica al cuidado integral de los nifios,
desde su nacimiento hasta el final de su adolescencia. Por lo que su estudio es fundamental
para garantizar un desarrollo saludable y una buena calidad de vida. La etapa preescolar es
comprendida a partir de los nifios de 2 a 5 afios (Barboza, 2024).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2022) define la
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) como la neoplasia més frecuente en la edad
pediatrica y se origina en la medula 6sea; esta es una enfermedad también conocida como
Leucemia Linfoide Aguda y sucede cuando el cuerpo crea un tipo de gldobulos blancos que
puede perjudicar a dos tipos de linfocitos que son las células B y T (Mancero et al., 2020).

En la actualidad no es posible saber con exactitud porque los nifios y adolescentes
pueden padecerla; sin embargo, existen ciertos factores que se relacionan como son la
genética y la edad, ya que se puede presentar de forma esporadica y hereditaria (Rodriguez
et al., 2023).

La Sociedad de Leucemia y Linfoma menciona que este problema de salud se
desarrolla cuando una célula sanguinea linfoide sufre dafios y ocasiona errores en su
material genético, denominado Acido Desoxirribonucleico (ADN). Estas dan origen a un
Linfoblasto y lo que hacen que no puede madurar para convertirse en una célula sanguinea
funcional. El termin6 Aguda se refiere a que es posible que la esta evolucione rapidamente

y de no ser tratada puede ser mortal (Mancero et al., 2020).



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022) menciona que el cancer es
una de las principales causas de mortalidad en nifios y adolescentes en todo el mundo.
Aproximadamente cada afo se diagnostican 280.000 casos entre 0 a 19 afios y su
Incidencia en nifios varia de acuerdo con la region geografica y también de acuerdo con el
nivel de ingresos del pais. Se estima que en paises desarrollados 1 de cada 600 nifios puede
padecerlo. Para 2023 se diagnosticaron 9,910 de cancer en edades entre los 0 y 14 afios, y
5,280 casos en poblacion entre los 15 y 19 anos. Se estima que alrededor de 1,040 nifios y
550 adolescentes experimentan desafortunadamente un desenlace fatal como consecuencia
de la enfermedad oncologica y se resalta que la Leucemia muestra la mayor incidencia con
un 28% de los casos de cancer pedidtrico y adolescente (Gutiérrez et al., 2023).

En México se registrd, por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2020), como la primera causa de muertes en nifios de entre 5 y 14 afios, con mas de 2,000
nifios que fallecen a causa de esta enfermedad. De acuerdo con cifras del Centro Nacional
de la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA, 2022), reporta en diferentes
entidades federativas como Puebla, Tlaxcala y Oaxaca, tasas mas altas de mortalidad por
cada 100.000 ninos menores de 18 anos y en el 2020 un total de 44 015 defunciones
(Garcia et al., 2023).

Por la anteriormente expuesto se debe considerar como un problema de salud el cual
se caracteriza por que existe una proliferacion incontrolada de leucocitos clonales
transformados en la medula 6sea y pasa a través de la circulacion sanguinea. Se reconocen
dos tipos: 1) la medula 6sea amarilla que esta constituida por tejido adiposo y 2) la medula
Osea roja; este es un tejido responsable de la produccion de varias células sanguineas

mediante un proceso conocido como hematopoyesis (hemo-sangre; cito-célula); si dichas



células estan danadas, no pueden realizar su funcion correctamente, se producen millones
de células sanguineas y a estas se les conoce como células madre mieloide y células madre
linfoide. De acuerdo a su clasificacion puede ser aguda y cronica y esta no tiene que ver
con la duracion de la enfermedad; la aguda se diferencia cuando la proliferacion es por
células inmaduras o blastos y cronica cuando la propagacion es por células maduras que
son de origen mieloide o linfoide, dependiendo del linaje B o T, que este alterado (Mancero
et al., 2020) y Pasa a través de la circulacion sanguinea invadiendo la sangre periférica e
infiltran distintos o6rganos y tejidos, lo que genera la aparicion de signos y sintomas como
infecciones frecuentes, fiebre, cefalea, debilidad, cansancio constante, dolor dseo,
inflamacion de los ganglios linfaticos, palidez, sangrado o en algunos casos presencia de
hematomas, asi como también pueden presentar dificultad respiratoria. (Gomez et al.,
2020).

Aproximadamente un 80% de LLA infantil son de linaje de células B, mientras que
el 20% son de linaje de células T siendo la segunda la mas agresiva. Esta es una
enfermedad heterogénea cuya incidencia predomina en un rango de edad de 2 a 5 afos y
por causas aun desconocidas es mas frecuente en el sexo masculino. Por otra parte, cabe
mencionar que hay factores internos y externos que influyen directamente en su incidencia;
como lo es la herencia, los pacientes que presentan anomalias cromosdmicas congénitas
como sindrome de Down (trisomia 21) tiene una probabilidad 20 veces mayor de
desarrollarla.

Por lo anterior referido segtin la Guia Practica Clinica de Paredes, Lopez y
Gonzalez (2017). Recomienda tener presente los factores de riesgo antes mencionados y
hacer énfasis en que el paciente debe de ser valorado al nacimiento, a los 6 meses de edad y

una vez al afio durante los primeros 6 afios de vida. Entre otras causas se resalta la relacion



de la exposicion a radiacion ionizante o a ciertas sustancias quimicas como son; teratdgenos
quimicos (drogas, alcohol) o farmacolédgicos (antineoplasicos) también puede ser un
detonante. por lo tanto, es importante concientizar a las mujeres embarazadas sobre el
riesgo de exposicion a rayos X porque esto conlleva a una mayor incidencia de Leucemia.

En esta patologia, la produccion de células sanguineas, principalmente de los
linfocitos, estd gravemente afectada y los pacientes pueden presentar los siguientes signos y
sintomas: baja de hemoglobina y hematocrito; esto provoca anemia, que se manifiesta con
fatiga, palidez generalizada, disminucion de plaquetas, trombocitopenia y esta puede
provocar hematomas y sangrado espontaneo, asi como hemorragias. Los recuentos de
glébulos blancos pueden provocar infecciones bacterianas o virales que se manifiestan en la
triada de fiebre (hipertermia, palidez y hematomas), la cual indica LLA (Mark et al., 2018).

El diagnostico se establece con las manifestaciones clinicas del nifio por una parte
con la proliferacion de células blésticas y con la disminucion de produccion de las células
medulares normales, la sintomatologia es variable por lo que pueden aparecer dias o
semanas antes. Sin embargo, este se confirma cuando existen alteraciones.

Al momento del diagnostico, el 95% de los pacientes tienen anormalidades en la
Biometria Hematica (BH), recuento de leucocitos (mm3) <10.000 en 53%, > 10.000 a 49
000 en 30%, > 50 000 en 17%. Hemoglobina (g/dl): <7 en 43%, 7 a 11 en 45%, > 11 en
12%, los estudios para completar el diagnostico son: frotis de sangre periférica, electrolitos
séricos, acido urico, Pruebas de Funcién Hepatica (PFH), Deshidrogenasa Lactica (DHL),
pruebas de coagulacion (TP, TTPa, fibrindgeno, dimeros D, urea, creatinina y glucosa.

Una vez identificados las alteraciones laboratoriales se refiere al servicio de
hematologia pediatrica, para realizar un aspirado de medula dsea y toma de biopsia para

obtener: liquido cefalorraquideo (LCR), muestra de inmunofenotipo citogenético,



enfermedad minima residual: estudio citologico Optica que permite visualizar las células
leucémicas que no se detectan facilmente y estudios moleculares que realiza un conteo de
blastos que este debe ser mayor o igual al 20%, ademas de realizar estudios de
inmunofenotipo para determinar el origen de la clona leucémica, ya sea estirpe B o T y asi
determinar el prondstico de la enfermedad (Garcia et al., 2023).

Desafortunadamente, esta patologia no puede prevenirse, porque afecta
principalmente a este grupo etario. Sin embargo, si los médicos de los distintos niveles de
atencion en salud pueden reconocer los signos de alarma ante un probable caso de
malignidad, LLA, y se lograra la referencia oportuna, asi como diagndsticos tempranos,
mejoraria la tasa de curabilidad, ya que se han registrado avances muy importantes en el
tratamiento (Rodriguez, et al.,2023).

El tratamiento de eleccion es la quimioterapia, pero durante esta etapa también
enfrenta obstaculos tales como el retraso del diagndstico, presencia de malnutricion,
abandono del tratamiento, escasez de quimioterapéuticos y presencia de factores genéticos
desfavorables. Su aplicacion consiste en una serie de procedimientos como son toma de
aspirado de medula Osea y biopsia; esta es a través de la puncion lumbar. Su administracion
es por via intravenosa, via intratecal y via oral. Se divide en 3 etapas: 1) Induccion, 2)
consolidacion o intensificacion y 3) mantenimiento, teniendo una duracion total de 2 a 3
afios, generalmente con esteroides (Bermeo et al., 2022).

1) Fase de induccion a la remision: Se inicia la quimioterapia, cuyo objetivo
principal es lograr la remision completa inicial de la enfermedad, definida como la
presencia de menos de 5% de blastos en medula dsea y la restauracion de la hematopoyesis
normal. Esto consiste en un periodo de 4 a 6 semanas de fArmacos como son vincristina, L-

Asparginasa y corticoesteroides (prednisona, prednisolona o dexametasona). La buena



respuesta de la prednisolona es el porcentaje de blastos <1000/ ul; mala respuesta es >
1000/ul (Leon, 2020).

En esta fase también es importante mencionar que los pacientes necesitan soporte
hematoldgico, esto es para compensar fallas en la medula 6sea, esto debido a la presencia
de anemia y plaquetopenia severa y requieren transfusiones de concentrados eritrocitarios,
plaquetas y plasma fresco (Velasque, 2021).

2) Fase de consolidacion o intensificacion: se administra una vez que la enfermedad
esta en remision; la meta es matar todas las células leucémicas que permanecen en el
cuerpo. Durante esta fase los medicamentos se administran en dosis mayores. Suele
administrarse en un periodo de 4 a 6 meses. Los farmacos son; metotrexato, citarabina,
vincristina y mercaptopurina via oral (Raetz et al., 2019).

En esta fase, de acuerdo con la asociacion espafiola de pediatria, la administracién
de metotrexato se metaboliza el 5-10% en el higado, 5% en el intestino y es un acido débil
de eliminacion renal. Tiene presencia de efectos secundarios como trastornos
gastrointestinales; mucositis oral, nauseas, diarrea, toxicidad hepatica, infecciones, reaccion
de hipersensibilidad qué se puede manifestar a través de eritema y dermatitis, toxicidad
pulmonar manifestada con tos no productiva y fiebre (Castro, 2023).

3) Fase de mantenimiento: en esta fase la meta es impedir la recaida de la
enfermedad después de las terapias de induccion y consolidacion. La mayoria de los
medicamentos empleados es de forma ambulatoria; los pacientes lo reciben en dosis
menores y por lo tanto suelen tener menores efectos secundarios. La terapia tiene una
duracién de 2 a 3 afos (120 semanas) y el tratamiento no es continuo con todos los
pacientes por la presencia de complicaciones, inmunosupresion (gripa, tos, fiebre,

trombocitopenia, plaquetopenia) y reacciones adversas que pueden llegar a presentar



durante la administracion de las quimioterapias. Esto ocasiona retraso en el tratamiento.
Los medicamentos utilizados son mercaptopurina, metotrexato, vincristina, corticoides y
quimioterapia intratecal (Raetz et al., 2019).

Durante esta etapa se pueden presentar diferentes complicaciones una de las mas
frecuentes es mucositis bucal que se hace presente clinicamente de 4 a 5 dias después de la
quimioterapia y se hace mas intensa a los 7 y 14 dias. Se clasifica en: 1) mucositis no
complicada, desaparece por si sola después del dia 21 posterior a la quimioterapia, 2)
mucositis ulcerosa consiste en la inflamaciéon de la mucosa oral que provoca una ruptura de
la mucosa y afecta el tracto gastrointestinal manifestando dolor provocado por aparicion de
aftas o ulceras en la boca. El tratamiento es; enjuagues bucales con solucion filadelfia
debido a su accion anestésica (Diaz et al., 2019).

Es importante resaltar que existen complicaciones que se presentan durante el
tratamiento como son: trastornos neurologicos y toxicidad medicamentosa, y otras
manifestaciones de forma tardia problemas cardiovasculares, secuelas en varios 6rganos y
sistemas (ganglios linfaticos, sistema nervioso central, el higado, el bazo, el cerebro y la
medula espinal y en el sexo masculino los testiculos), esto debido que la leucemia invade la
sangre muy rapidamente y se propagan a otras partes del cuerpo por lo que es indispensable
un seguimiento médico que garantice su calidad de vida adulta (Martinez et al., 2023).

Algunos desafios de la enfermedad que presentan son los efectos fisicos y
emocionales, y estas son causantes de depresion, que es un trastorno comun en pacientes
pediatricos, por la pérdida de la sensacion de la normalidad y el cambio repentino de su
estilo de vida y también por los efectos secundarios del tratamiento. La ansiedad es un
estado en el que se experimenta miedo, angustia o preocupacion y se presenta en todas las

etapas de la enfermedad (Cano et al., 2022).



Debido a la investigacion cientifica avanzada, en la actualidad existe una
probabilidad del 80 y 90% de sobrevivencia al tener un diagnostico en etapa temprana, ya
que la mayoria lo recibe entre los 2 y 5 afios para recibir un tratamiento en forma oportuna,
aunque este diagnostico ocasiona un gran impacto psicologico en el nifio y la familia. Se ha
reportado que los nifios de edad preescolar desarrollan ansiedad debido a la separacion de
sus padres. Los nifios en edad escolar temen al dolor y la incomodidad asociados al
tratamiento, mientras que los pacientes adolescentes presentan temor por su prondstico y la
posibilidad de morir (Bolin, et al., 2020).

Muriel 2021, determino con los rasgos fundamentales en la atencion del cuidado
enfermero en un paciente pediatrico oncologico mediante la implementacion de las cinco
etapas del proceso enfermero, resaltando que la participacion de la enfermera es vital para
los cuidados de pacientes con cancer, ya que ella no solo cuida del enfermo, sino que le
ayuda a hacer frente a las necesidades basicas que le impiden complacer sus requisitos
basicos y que su atencion al paciente tiene que estar acondicionado a su situacion,
pronostico y ubicacion, ademas de que resalta ser enféticas en los cuidados oportunos de la
deteccion temprana de nauseas, insomnio, malestar, etc. Y evitar disconfort. Asi como
brindar apoyo al paciente psicoldgicamente, y a sus familiares. Debido a que ellas pasan
mucho tiempo junto a los nifios y sus familiares, y en la mayoria de las ocasiones seran las
primeras personas a las que recurriran los familiares. Por ello es necesario que la enfermera
esté al tanto de toda la informacion sobre esta enfermedad y del caso del paciente.

La importancia del cuidado por el especialista en el paciente pediatrico con LLA es
vital, ya que implementa acciones especificas que contribuyen a identificar factores de
riesgo, asi como signos y sintomas que confirmen su diagnostico e intervenga en forma

oportuna durante su tratamiento a través del Proceso Enfermero, con la finalidad de lograr



su recuperacion y una mejor estancia en unidades hospitalarias con un minimo de
complicaciones.

Evidencias en el abordaje reportan que Zuleta (2019) Realiz6é un Proceso de
Atencion de Enfermeria aplicado a un preescolar con LLA, insuficiencia respiratoria y
ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) de una
clinica privada de Lima, con el objetivo de identificar las necesidades del paciente, de
acuerdo con las necesidades funcionales de Marjory Gordon, en donde se identificaron los
siguientes diagnodsticos: Deterioro del intercambio de gases r/c cambios en la membrana
alveolar capilar e/p disminucién de los niveles de presion parcial de oxigeno, limpieza
ineficaz de las vias aéreas r/c retencion de secreciones bronquiales y ventilacion mecanica
e/p sonidos respiratorios adventicios, hipertermia r/c proceso de la enfermedad e/p aumento
de la temperatura corporal, ansiedad r/c cambios en el estado de salud e/p preocupacion a
causa de cambios en acontecimientos vitales, riesgo de infeccion r/c procedimientos
invasivos. Gracias a la aplicacion del proceso de enfermeria se ejecutaron actividades como
aspiracion de secreciones en donde se logra mantener la via aérea permeable y se restablece
un adecuado intercambio de gases y perfusion, controlando asi la ansiedad. El paciente
logra restablecer la temperatura corporal a rangos normales mediante la aplicacion de
médicos fisicos y la administracion de antipiréticos. Ademas de no evidenciar signos ni
sintomas de infeccion, con esto se comprueba que se llevaron a cabo las medidas de
precaucion correspondientes.

Espartosa et al. (2021) En su publicacion de caso clinico, Proceso de Atencion de
Enfermeria en una Leucemia Linfoblastica Aguda en Pediatria presenta el caso de un
preescolar de 4 anos desde el momento de su diagndstico, evolucion y durante el

tratamiento quimioterapéutico. Su valoracion se realizd, en uno de los ingresos por efectos
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adversos por corticoides y neutropenia, asi como la administraciéon de un nuevo ciclo de
quimioterapia; por esta razon se indica aislamiento estricto para protegerla de agentes
infecciosos. La valoracion se realiza con los patrones funcionales de Marjory Gordon y se
desarrollan diagnosticos, resultados e intervenciones con sus actividades, llevando el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) de la teoria a la practica. Sus principales
diagnosticos son: riesgo de infeccion r/c, inmunosupresion, procedimientos invasivos y
agentes farmacologicos, disconfort r/c ingreso hospitalario, aislamiento estricto e/p
ansiedad, temor, llanto e inquietud. Durante el PAE se realizan las siguientes intervenciones
para proteger al paciente contra las infecciones; se implemento6 un aislamiento estricto y
durante el tratamiento, técnica de lavado de manos, educando al paciente y familiares,
restringiendo el nimero de visitas y el personal manteniendo las normas de asepsia para el
paciente de riesgo. Se apoya emocionalmente a reconocer y expresar sus sentimientos como
ansiedad, ira y tristeza aplicando terapia de juegos. Esto le ayudo a socializar y tener més
confianza en si misma en su estancia hospitalaria. Concluyeron que se lograron los
objetivos propuestos a través del PAE y pudieron trabajar para prevenir complicaciones, ya
que no se encontr6 ningin foco de infeccidn, asi como se ha visto un avance durante su
reingreso a la unidad hospitalaria, mostrandose mucho mas colaboradora con el personal y
mejorando en la estancia.

Mata et al. 2022 publicaron un articulo titulado: Plan de Cuidados en Paciente con
Leucemia. Realizan una investigacion siguiendo las pautas éticas internacionales de esta
actividad relacionada con la salud con seres humanos, elaboradas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), en colaboracién con la
OMS, con el objetivo de realizar un plan de cuidados a pacientes con sospecha de leucemia

desde los primeros signos y sintomas y el inicio de su tratamiento. Se presenta el caso de
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una paciente femenina lactante mayor de 2 afios, tras manifestar un cuadro de vomitos
frecuentes y astenia (disminucidn en su actividad actual). Se corrobora el diagnostico con
pruebas de sangre periférica. Al observar presencia de blastos, anemia y trombocitopenia,
se procede al ingreso al servicio de oncopediatria para control y comienzo de tratamiento.
La valoracion se realiza basandose en el modelo 14 Necesidades Humanas de Virginia
Henderson. Para la formulacién de los diagndsticos enfermeros se utilizo la taxonomia
NANDA e intervenciones NOC y NIC. De acuerdo con las necesidades alteradas, realizan
los siguientes diagndsticos: Fatiga r/c estado de enfermedad, anemia e/p falta de energia e
incapacidad para mantener el nivel habitual de actividad fisica. Riesgo de respuesta alérgica
r/c exposicion a alergénicos farmacologicos. Dolor agudo r/c agentes quimicos e/p
irritabilidad. Las intervenciones de enfermeria realizadas fueron favorecer el reposo, limitar
los estimulos ambientales y asi reducir la fatiga, proteger a la paciente contra las
infecciones, observando el grado de vulnerabilidad, asi como la administracion de
analgésicos para aliviar el dolor.

Chavez, (2022) elaboro un proyecto de investigacion con el Titulo “Aplicacion del
Proceso Enfermero en Paciente de 10 afios con LLA en el Hospital Dr. julio Villacreses
Colmot Portoviejo”, con el objetivo de aplicar el PE brindando al usuario cuidados
estandarizados. Realizo una valoracion cefalocaudal y por patrones funcionales de Marjory
Gordon de los que derivan los siguientes diagnodsticos: Riesgo de infeccion r/c
procedimiento invasivo, leucopenia y alteracion de la integridad cutanea, Dolor agudo t/c
agente lesivo e/p cambios en el apetito, expresion facial dolor. Sus intervenciones fueron
orientadas hacia la prevencion y promocion de la salud; educacion sanitaria, prevencion de
riesgo de infecciones, en la intensidad del dolor el cual tiene gran relevancia a los

procedimientos invasivos. Las intervenciones de enfermeria ayudaron al paciente de
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manera personal y familiar, ya que pudieron satisfacer sus necesidades mejorando la
calidad de vida, la armonia familiar, asi como enfrentar la enfermedad y su tratamiento. Al
realizar este proyecto se logro obtener” caracteristicas del cansancio del rol del cuidador,
esto debido a que cuidar del nifio enfermo demanda tiempo y dedicacion. Esto influye en la
sobrecarga que pueda presentar y por la saturacion de actividades diarias por lo que es de
gran importancia tomar en cuenta el cansancio que presentan los cuidadores ya esto se
refleja en el aspecto emocional, vitalidad, salud mental y aspectos fisicos evidenciando la
salud mental como una de las mas afectadas, ocasionando una serie de comportamientos
que no ayudan en su recuperacion de su nifo.

Tejedor et al 2022. En su articulo publicado, caso clinico “Debut de Leucemia en
Pediatria”, mencionan que el cancer infantil tiene cada vez mas importancia en el ambito de
la pediatria, y es la segunda causa de mortalidad en la infancia. El caso es de una paciente
escolar de 9 afios con posible diagndstico de LLA, con el objetivo de dar a conocer los
principales signos y sintomas, ya que la paciente presentaba cuadro de fiebre intermitente
de un mes de evolucidn, acompafniado de cansancio, mareo y orexia (apetito o deseo de
comer) disminuida desde hace 5-6 dias con pérdida de peso no cuantificada, presencia de
cefalea nocturna y presencia de hematomas y manchas en extremidades inferiores. Elaboran
un plan de cuidados de enfermeria, de acuerdo con las necesidades establecidas de Virginia
Henderson, e identifican los diagnosticos enfermeros basdndose con la taxonomia NANDA
y las intervenciones segin NOC y NIC. Los diagnodsticos mas importantes detectados son:
desequilibrio nutricional por defecto r/c disminucion del nivel de apetito, deterioro del
patron de sueno r/c ansiedad. Las intervenciones de enfermeria realizadas fueron: manejo
de la nutricion, ofreciendo las preferencias alimenticias de la paciente y distribuir las

comidas en pequefias cantidades y colaciones a lo largo del dia, ademas de establecer
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rutinas para que la paciente mejore el suefio y disminuya su nivel de ansiedad; La paciente
continua ingresada en el area de pediatria para continuidad de estudios hasta remision total
de sus sintomas.

1.2 Marco de Referencia

El Proceso Enfermero (PE) es un método sistematizado de brindar cuidados
humanistas centrados en el logro de objetivos y resultados esperados de forma eficiente
Consta de cinco pasos: valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion.
(Alfaro, 1998).

La primera etapa que es la valoracion: obtiene y examina la informacion sobre el
estado de salud, buscando evidencias de funcionamiento anormal o factores de riesgo que
puedan contribuir a la aparicion de problemas de salud. Realizar una valoracion para
determinar un cambio en el estado de salud, y asegurarse de que los datos son fidedignos y
completos. Para analizar el estado de un paciente y poder establecer conclusiones
posteriores, consta de cuatro pasos: recogida de datos, validacion, organizacion y registro.
Para la etapa de valoracion a través de los patrones funcionales de salud propuestos por
Marjory Gordon en 1987, como una guia para establecer una base de datos de enfermeria,
es posible crear un enfoque sistematico y estandarizado para la recoleccion de datos y
permitir que la enfermera determine los siguientes aspectos de salud: percepcion-manejo de
la salud, nutricional-metabdlico, eliminacion, actividad-ejercicio, suefio-descanso,
cognitivo-perceptual, autopercepcion-concepto, rol-relaciones, sexualidad-reproduccion,
adaptacion- tolerancia al estrés, valores y creencias (Turkan, 2021).

La exploracion fisica consiste en el uso de nuestros sentidos para identificar
situaciones y hechos que queremos conocer. Implica una valoracion global del estado

fisico, y un método sistematico de recogida de datos incluye cuatro métodos primarios que
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son inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. En el cual usaremos el enfoque
cefalocaudal en la valoracion inicial y general del paciente que se realiza en sentido de la
cabeza a los pies para asegurar una valoraciéon completa sin olvidar ninguna parte del
cuerpo.

La segunda etapa es el diagnostico de enfermeria; analiza los datos, la informacién e
identifica los problemas reales y potenciales basado en los patrones funcionales alterados,
que constituyen la base del plan de cuidados. También identifica los recursos que resultan
esenciales para desarrollarla eficientemente, cerciorarse de que la lista de diagndsticos es
exacta, completa y posteriormente se han identificado los recursos y puntos fuertes. Para
esta etapa nos apoyaremos de las taxonomias de la North American Nurse Diagnosis
Asociation (NANDA) (Reina, 2010).

La planeacion. Es la tercera etapa del PE. Para comprobar que los resultados y las
intervenciones son las apropiadas y hasta qué punto se han logrado, se estableceran los
objetivos que se quieren lograr con el paciente. Se debe tener en cuenta la importancia de
individualizar los cuidados, adaptdndose a la situacion particular de cada persona; por ello,
un plan de cuidados es dindmico y va cambiando de acuerdo con las necesidades del
paciente. La planeacion incluye los siguientes pasos: fijacion de prioridades, establecer
resultados y objetivos, determinar intervenciones enfermeras y registro del plan de
cuidados. Y se pueden determinar con la ayuda del Nursing Outcomes Classification
(NOC), que a su vez se decidira alta puntuacion a las intervenciones y actividades que se
requieren para el cumplimento de cada resultado, con el apoyo del Nursing Interventions
Classification (NIC). (Fernandez, et al., 2020).

La cuarta etapa es la ejecucion. En el cual se pondra en practica el plan de cuidados

elaborado, donde se llevan a cabo las intervenciones y actividades planificadas para lograr
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objetivos y resultados del paciente. En esta fase, permite recoger nuevos datos y confirmar
los diagnosticos o reconocer nuevos problemas. (Fernandez, et al., 2020).

La evaluacion, que es la tltima etapa del PE, consiste en medir los resultados
obtenidos posteriores a la intervencion realizada en el receptor de cuidados, comparando de
cierta forma el estado de salud inicial con el estado de salud posterior. En la que se evaluan
las acciones realizadas que brinden mejoria al individuo, de no ser asi, se espera realizar el
cambio necesario para obtener un resultado favorable. (Alfaro, 1998).

1.3 Objetivos

Objetivo General

Elaborar un Proceso de Enfermeria en un preescolar con sus cinco etapas;
valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion para determinar las
intervenciones de enfermeria y asi brindar cuidados especializados y personalizados con el
fin de mejorar el estado de salud del paciente y brindar orientacion a la cuidadora principal.

Objetivos Especificos

eEvaluar el estado general del paciente con LLA por medio de la valoracion de los 11
Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon y valoracion cefalocaudal.

eldentificar mediante los diagnosticos enfermeros las alteraciones reales y potenciales
por medio de patrones de salud en el paciente.

ePlanificar las intervenciones de enfermeria que contribuyan a mejorar el estado de
salud del paciente.

eLlevar a cabo las intervenciones de enfermeria abordando las necesidades
identificadas.

eEvaluar los cuidados realizados al paciente y describir los resultados obtenidos.
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Capitulo II

Disefio del Proceso de Enfermeria

2.1 Valoracion Inicial
25/Diciembre/2023 Hospital de especialidades Tercer Nivel de Atencion 8:00 am.

2.1.1 Datos de Identificacion

Nombre del paciente: E.S.G, preescolar de sexo femenino, 4 afios, con fecha de
nacimiento 19/08/2019, actualmente no estudia, residente de Huejotzingo, Puebla, vive con
su padre y madre, de religion catolica. Ingresa a la institucion hospitalaria en compaiiia de
mama, con diagndstico médico de leucemia linfoblastica aguda, para tratamiento de
quimioterapia programada en el servicio de hematologia pediatrica.

Antecedentes heredofamiliares

Madre de 27 anos, ama de casa, padre de 28 afios, empleado, ambos con
toxicomanias negadas y aparentemente sanos, por linea materna abuelo con diabetes tipo II
y linea paterna abuela con hipertension.

Antecedentes Perinatales

Gesta 1, nace por cesarea al presentar signos de preeclamsia a las 35 SDG.
prematura con peso de 2.400 kg y talla de 48 cm, sin complicaciones. Con alimentacion
mixta de formula y lactancia materna hasta los 8 meses. La madre refiere que acudi6 a
todas sus consultas prenatales durante su embarazo y consumi6 solo acido foélico, por
indicacion médica, ya que es un producto valioso posterior al intento de embarazarse por 3

anos.
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2.1.2 Observacion del Entorno

La paciente se encuentra en un Hospital de Tercer Nivel de Atencion del Estado de
Puebla, en el cuarto piso de Hematologia Pediatrica en la cama nimero 413; cuenta con el
servicio de 5 salas, 6 camas en cada sala, 2 aislados y 1 area de trasplante. La unidad del
paciente esta condicionada para la atencidon oportuna e inmediata del mismo; cuenta con
tomas de oxigeno, sistemas de vacio, cama o cuna de acuerdo con la edad del paciente y
adecuada iluminacion. Con circuito cerrado de ventilacion, evitando corrientes de aire, 1
buro, 1 mesa, 1 silla para el acompafiante y equipo Electromédico (monitor).

2.1.3 Datos Historicos

Inicia el padecimiento el dia 21/01/23 con signos de astenia, adinamia y sindrome
febril. Acuden con médico general, quien indica esquema antimicrobiano y analgésico sin
presentar mejoria. El dia 28/01/23, ingresa al servicio de urgencias en hospital privado para
abordaje médico; referida al servicio de hematologia, quien solicita aspirado de medula
oOsea, que se realiza el dia 30/01/23, siendo no concluyente. Solicita una toma de biopsia de
medula 6sea e inmunofenotipo; el dia 03/02/23 se confirma el diagnostico de leucemia
linfoblastica aguda.

Inicia el tratamiento de induccidon de quimioterapia; se administran transfusiones en
multiples ocasiones, presentando rash con transfusion plaquetaria e intervenciones
quirtrgicas. Cuenta con multiples ingresos hospitalarios por administracion de tratamiento,
quimioterapia intravenosa, cuadros de fiebre, neutropenia y transfusion de hemoderivados.
Lo antes mencionado se lleva a cabo en hospital privado de segundo nivel del estado de
Puebla, pero al no contar con los recursos econémicos deciden ingresarla al hospital de

tercer nivel, donde se encuentra actualmente con su tratamiento.
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Quirudrgicos
Post operada de catéter puerto posteriormente, retiro por infeccion asociada a
linea vascular.

Estudios de diagnostico

30/01/23: Aspirado de medula dsea, no concluyente

31/01/23: Toma de biopsia de medula 6sea e inmunofenotipo, con diagnostico de
LLA.

Resultados Auxiliares Diagnostico

Celular ADN inmunofenotipo: Numero de ciclos detectables 1, GO/G1 reposo
81.09, sintesis de ADN 18.91, espécimen medula ésea, sospecha Diagnostica: Leucemia
Linfobléstica Aguda

Antigenos investigados: CD1a, CD2, CD3, CD4, CD5, CD7, CD8, CD10, CD11b,
CD13, CD14, CD15, CD19, CD20, CD33, CD34, CD36, CD38, CD42a, CD45, CD56,
CD64, CD71, CD79a, CD117, CADENAS Mu CITOPLASMICAS, IGS, HLA-DR, MPO y
TdT. Fluorocromos utilizados en el estudio:10.

Caracteristicas de las Células Neoplasicas: Tamafio y granulosidad similares a los
linfocitos.

Resultado: se detectd una poblacion de blastos (rojo) que presenta aproximadamente
el 46.54% (1,024 cel./ul) del total de células con la expresion fenotipica. CD10: positivo,
CD19. Positivo, CD20: positivo tenue, CD34: positivo tenue, CD38: positivo, CD45:
positivo tenue, CD79a: positivo, HLA-DR: positivo, IgS: negativo, TdT: positivo,
CADENAS Mu CITOPLASMATICAS: negativo.

Interpretacion: El inmunofenotipo es compatible con Leucemia Aguda Linfoide de

precursores B (B-1I) temprana o comun.
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Citometria hematica: Hemoglobina 2.7g/dl, hematocrito 7.7 %, eritrocitos 0.88
m/ul.

Formula blanca: Leucocitos 1.2 k/ul, neutréfilos 8%, linfocitos 91%, plaquetas 18
k/ul, procalcitonina en suero 0.85 g/ml

Electrolitos séricos: Sodio en suero 133.9 meq/l, potasio en suero 5.0 meq/l, cloro
en suero 106.0 meq/l.

Quimica sanguinea completa: Glucosa en suero 107mg/dl, nitrégeno de urea 25.8
mg/dl, creatinina en suero 0.73 mg/dl, 4cido trico en suero 8.8 mg/dl.

2.1.4 Valoracion Actual

Lugar: hospital de tercer nivel de atencion, cuarto piso. Hematologia pediatrica 8
am Preescolar de 4 afios, alergias negadas, consciente, alerta reactiva, normocéfalo,
adecuada hidratacion, pupilas isocoricas, normorreflécticas, narinas permeables,
orofaringes sin alteracion, mucosas orales hidratadas, cuello cilindrico, torax
cardiopulmonar sin agregados, abdomen blando depresible, no doloroso Peristalsis presente
normalmente audible, extremidades eutroficas, eutérmica, llenado capilar 2 segundos, con
T/A 100/50mmhg, frecuencia cardiaca 85 latidos por minutos, frecuencia respiratoria 22
latidos por minuto, temperatura 36.5°, saturacion de oxigeno 95%. Se encuentra
asintomadtica, afebril, tolerando via oral, uresis y evacuaciones al corriente, con escala de
Glasgow sin alteraciones. 15 (Anexo C) con palidez generalizada, con abdomen blando
depresible. Paciente que ingresa al servicio de hematologia pediatrica cuarto piso para
aplicacion de quimioterapia, correspondiente a semana 19 de mantenimiento, se instala
acceso venoso periférico calibre 22, en vena metacarpiana brazo derecho funcional,

administrando solucién base, cloruro de sodio 0.9% 250 ml para 24 horas. No refiere dolor.
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Tratamiento 26/12/2023: Dexametasona 5.5mg IV diluir en 50 ml solucion salina
0.9%Vincristina 1mg IV diluir en 10 ml de solucién salina 0.9% pasar en bolo

L- asparginasa 6900 UI IV diluir en 100ml solucion salina pasar en 1 hora

Premediacion

Ondansetron 4mg IV aplicar antes de quimioterapia y posterior cada 8 horas

Difenhidramina 15 mg IV aplicar 15 min antes de la L-asparginasa

Hidrocortisona 50 mg IV aplicar 30 min antes de la L-asparginasa

Valoracion de Enfermeria del Nifio a través de los “Patrones Funcionales de
Marjory Gordon”

1.- Patron Percepcion-Manejo de la salud.

La madre refiere que la salud de su hija era buena antes del diagnostico médico que
presenta. Actualmente lleva su tratamiento en un hospital de tercer nivel del Estado de
Puebla donde se encuentra con sus tratamientos de quimioterapia. Para que su hija esté
bien, refiere que sigue las instrucciones al pie de la letra como es asistir a todas sus
consultas, quimioterapias y esta al pendiente en todo momento de ella. Comenta que
mantiene todas las medidas de seguridad e higiene. En su hogar, porque su hija tiene las
defensas bajas y ya ha tenido multiples ingresos hospitalarios por complicaciones, asi como
tratamiento indicado, menciona que vive con miedo porque ya ha presentado varias
complicaciones.

Originaria de San Martin Texmelucan, Puebla; residente actualmente en
Huejotzingo, la casa que habitan es rentada, cuenta con todos los servicios de urbanizacién
(luz, agua potable y drenaje), donde solo convive con 2 personas, papd y mama, con habitos
de baio diario y a veces cada tercer dia, cambio de ropa diario y cepillado de dientes

después de comer con adecuada alimentacion. Esquema de vacunacion incompleto; debido
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a su tratamiento, no se aplica vacuna correspondiente a los 4 afios, lo que se corrobora con
su cartilla de vacunacion. No cuenta con mascotas y cuando se encuentra en su domicilio
recibe visitas de familiares (primos y tios) cada fin de semana.

2.- Patron Nutricional-Metabolico.

Peso: 18.500kg, talla: 103cm, IMC: 17.4, SC: 0.74. Madre refiere que a su hija le
disgustan los alimentos provenientes al grupo de las verduras, por lo que al tratar de adaptar
una dieta que se adecuara al padecimiento y que le proporcionara los requisitos
nutrimentales, tuvo que contar con apoyo del drea de nutricion del hospital en donde inicid
su tratamiento. Realiza tres comidas al dia de forma balanceada con mayor cantidad de
consumo durante la comida con 1 o 2 colaciones con fruta de su preferencia (melon,
papaya, sandia y granos de elote). Le disgusta tomar agua, la mama busca medidas alternas
como preparar agua de fruta natural o diluir agua con jugo. El apetito de ella en general es
bueno; debido a su padecimiento a afectado su alimentacion durante y posteriormente a la
administracion de quimioterapia presenta nduseas y vomito; eso le ocasiona falta de apetito
en 1 o 2 dias o en ocasiones laceraciones bucales y presencia de mucositis oral, lo que se ha
tratado con enjuagues bucales con bicarbonato y con solucion filadelfia y esto le ha
ocasionado una disminucidn en su peso durante los ultimos meses.

3.- Patron-Eliminacion.

Presenta de 5 a 6 micciones durante el dia, y habitualmente presenta 1 evacuacion
de consistencia y caracteristica normal de acuerdo con la escala de Bristol tipo 4-normal
(Anexo D). La madre menciona que avisaba para miccionar y evacuar durante el dia y en
las noches usaba pafial porque es de suefio profundo, y asi prevenir accidentes nocturnos.
Desde el primer ingreso hospitalario usa pafial continuamente; cuando esta en casa avisa 'y

hace uso de su bacinica, dependiendo de su estado de animo.
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4.-Patron Actividad-ejercicio.

Anteriormente, por las tardes sus papas la llevaban al parque a jugar y estaba
aprendiendo andar en bicicleta, pero actualmente no realizan ninguna actividad fuera de
casa por precaucion debido a sus defensas bajas y prefieren no arriesgarla. Después de su
tratamiento de quimioterapias siente fatiga y debilidad muscular, y refiere dolor para
caminar de acuerdo con la escala del dolor EVA 6/10 (Anexo B).

5.-Patrén Suefio-descanso.

Refiere que duerme entre 8 a 10 horas diarias en casa, pero cuando esta en el
hospital duerme en periodos cortos porque no cuenta con la suficiente privacidad y no logra
conciliar el suefio en ocasiones durante el dia toma pequenas siestas. Esto también se debe
al cansancio y fatiga que le ocasionan las quimioterapias, también comenta que le aburre
estar en el hospital. Le gusta dormir con su oso de peluche pooh y que su papa le lea
cuentos.

6.-Patron Cognitivo-perceptual.

Consciente, activa reactiva, con capacidad de respuesta a estimulos externos, verbal,
motora y ocular de acuerdo con la escala de Glasgow calificacion de 15 (Anexo C) sin
afecciones en la vision ni audicion. Refiere sensibilidad en el sentido del olfato ya que
detecta con facilidad los olores y el sentido del gusto se ha visto afectado por su
padecimiento por la falta de apetito y el saber metalico en boca posterior a la
administracion de quimioterapia y presencia de nduseas y vomito.

Es una nifia muy inteligente, le encanta dibujar y pintar; actualmente no estudia por
su diagnostico médico, pero ella comenta que le encantaria ir a la escuela y aprender

mucho.
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7.-Patron Autopercepcion-autoconcepto.

Al preguntarle como se siente, ella refiere que bien sin presentar dolor se valora de
acuerdo con la escala de dolor Wong-Baker, con resultado de 0 sin dolor (Anexo A), pero al
entablar una conversacion se distrae con facilidad, comenta que no le gusta estar en el
hospital, pero no le gusta sentirse mal, presenta cambios de humor repentinos, enojo, ira 'y
en ocasiones berrinche.

8.-Patron Rol-relaciones.

Es una nifia sociable, inteligente y carismatica con la doctora y el personal con
quien ya ha socializado con anterioridad, pero con gente desconocida siente miedo,
angustia y le cuesta adaptarse. Comenta que tiene dos amigas que conoci6 durante sus
estancias hospitalarias y le encanta que sus primos la visiten para jugar con ella. En su
domicilio vive con sus papas; es hija tnica. La madre refiere que solo cuentan con el apoyo
de sus abuelos maternos econdmicamente, ya que ambos viven en diferentes estados, pero
estan al pendiente de ellos y cuando pueden la visitan. Por parte de los abuelos paternos, el
abuelo no est4 enterado del diagndstico de su nieta, ya que él es muy distante con su familia
y la abuela se relaciona poco.

9.-Patron Sexualidad-reproduccion.

Genitales femeninos sin alteraciones de acuerdo con su edad.

10.-Patron Adaptacion-tolerancia al estrés.

Los padres refieren que para ellos fue algo muy dificil aceptar el diagnostico de la
enfermedad de su hija fue un gran impacto porque en su familia no cuentan con ningun
antecedente de cancer. Y es un desafio muy grande el cual enfrentan como familia al verla
sufrir tan pequena es dificil y un sentimiento indescriptible porque durante el proceso ya ha

presentado varias complicaciones.
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La mama refiere que su hija en el ingreso hospitalario, no le gusta que vayan al area
de elevadores o escaleras ella sabe que si se dirigen a esta direccion su estancia hospitalaria
sera prolongada y hay presencia de llanto y berrinche. Es una manera de externar su miedo.
Refiere que al ingresar en la planta baja su estancia sera de unas horas de forma
ambulatoria y posteriormente se iran a casa.

La mama menciona que ver como su hija sufre en cada ingreso al hospital por las
punciones realizadas por el personal de enfermeria y de laboratorio por motivos de
canalizacion y toma de muestras de sangre, asi como distintos procedimientos que le
realizan, es muy doloroso verla sufrir, pero estdn dispuestos a seguir las indicaciones
médicas para que ella se recupere pronto.

Otro tema importante que mencionar es la situacién econdmica en la que se
encuentran pues ellos como familia estan conscientes que el problema de salud que
presenta implica costos elevados y el tiempo del tratamiento es largo, asi como la presencia
de posibles complicaciones Es dificil como familiar enfrentar esta situacion. Ademas de
que es muy cansado, ella refiere que como cuidador principal se le han presentado muchas
dificultades, tanto econdmicas como personales, pero tienen fe y esperanza en que su hija
se recuperara y estan dispuesto a seguir luchando y tener apego al tratamiento.

11.-Patron Valores-creencias.

Los padres refieren que son catélicos, pero nunca asisten a misa, aunque tiene
mucha fe, esperanza y confianza en que Dios los ayudard a que su pequena se recupere

pronto y han tratado de refugiarse mas en la religion para no perder las esperanzas.
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Valoracion Fisica cefalocaudal.

Piel: Semihidratado con sensibilidad, resequedad con palidez de tegumentos y
generalizada.

Cabeza: A la inspeccion: simétrica de forma redonda, Normocefalica, con presencia
aparente de pérdida de cabello, corto ondulado de color castafio limpio. Ala palpacion: con
presencia de fragilidad capilar desprendimiento de cabello, de grosor delgado, sin presencia
de lesiones.

Cuello: Cuello cilindrico no se palpan adenopatias, pulso carotideo presente.

Ojos: parpados, aparato lacrimal, conjuntivas integras e hidratadas, reaccion a la luz
presente se observan simétricos, Pupilas isocdricas normorreflécticas. Sin presencia de
masas o noddulos, tono muscular normal.

Boca y faringe: Narinas permeables, orofaringe sin alteraciones.

A la inspeccion: Labios simétricos, tamafio mediano, color rosado, A la palpacion:
sensibilidad al tacto. Mucosa bucal: color rosa intensa, hidratada e integridad integra, masas
y nédulos ausentes. Encias color rosadas, integridad integras. Dientes: piezas dentarias
completas de acuerdo con su edad, tamafio proporcionalmente al resto de la boca,
movimiento (hacia la derecha o izquierda, arriba o abajo) y masas o nddulos ausentes.
Lengua (cara ventral): integridad integra, frenillo central, conductos salivares permeable y
humedad hidratada. Paladar (duro y blando): color rosa blando, integridad integra y
movimiento movible. Uvula integridad.

Aparato respiratorio/exploracion del térax: Sin presencia de masa mediastinal

sin agregados, de acuerdo con radiografia de torax.
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Aparto cardiovascular: Encontrando corazdn sano: valoracion por cardiologia
pediatrica sin contraindicacion para administracion de quimioterapias, T/A dentro de los
rangos normales (100/50).

Abdomen: Abdomen blando, depresible, no doloroso, peristalsis presente normal
audible.

Extremidades superiores: Simétricas, integras, flexion presente, pulsos periféricos
palpables, llenado capilar de 2 segundos.

Extremidades inferiores: Integras y simétricas, sin datos de edema, extremidades
con fuerza y sensibilidad.

Genitales: Genitales, de acuerdo con su edad y sexo, con micciones y evacuaciones
presentes.

Columna vertebral: Sin datos de lesion, integra, alineada.

2.1.5 Resultados de Auxiliares Diagnésticos.

Citometria Hematica: Hb 12.9 gr/dl, Hematocrito 13.8%, Eritrocitos 3.8 Im/mm,
Leucocitos 6,000 u/I, Neutrofilos 48%, Plaquetas 240.000 u/I.

Perfil hepético: Bilirrubina total 0.95 mg/dl, Bilirrubina directa 0.28 mg/dl,
Bilirrubina indirecta 0.67, mg/dl, Fosfatasa alcalina 254 u/ L, Albumina sérica 3.9 mg/dl.

Identificacion de Patrones Alterados.

1.Percepcion-manejo de la salud

2. Nutricion-metabolico

3. Eliminacion

4. Actividad-ejercicio

8. Rol-relaciones

10. Adaptacion-tolerancia al estrés
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2.2 Diagnosticos de Enfermeria

Dominio: 11 Seguridad/ proteccion

Clase: 1 Infeccion

Cédigo: 00004-pagina:488

Diagnéstico de Enfermeria 1: Riesgo de infeccion R/C, Leucopenia,
inmunosupresion, procedimiento invasivo, anemia, (quimioterapéuticos, citotoxicos).

Dominio: 9 Afrontamiento/ tolerancia al estrés

Clase: 2 Respuesta de afrontamiento
Codigo: 00146 pagina: 426

Diagnostico de Enfermeria 2: Ansiedad 1/c situacion desconocida e/p expresa
ansiedad por los cambios en los eventos de la vida, expresa inseguridad, nerviosismo,
estado de 4nimo irritable.

Dominio: 12 Confort

Clase: 1 Confort fisico

Codigo: 00134 pagina: 575

Diagndstico de Enfermeria 3: Nausea R/C exposicion a toxinas (quimioterapia) E/P
aversion a la comida, incremento de la salivacion.

Domino:4 Actividad/ reposo

Clase: 3 Equilibrio de la energia

Cddigo: 00093 pagina: 312

Diagnostico de Enfermeria 4: Fatiga R/C mala condicion fisica y enfermedad E/P
cansancio, aumento de sintomas fisicas deterioro de la habilidad para mantener la actividad
fisica usual, energia insuficiente y letargo.

Dominio: 12 Confort



28

Clase: 2 Confort del entorno

Cd6digo:00214 pagina: 582

Diagnéstico de Enfermeria 5: Disconfort R/C estimulos ambientales desagradables,
(ingreso hospitalario) E/P ansiedad, llanto, intranquilidad en la situacion, estado de animo
irritable.

Dominio: 7 Rol / relaciones

Clase: 1 Roles del cuidador

Codigo: 00062 pagina: 389

Diagnostico de Enfermeria 6: Riesgo de cansancio del rol de cuidador R/C
incremento en las necesidades de cuidado, inestabilidad de salud del receptor de los

cuidados adaptacion familiar.
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Analisis de los datos

Diagnosticos de Enfermeria-

Plan de cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)

NANDA JQué debo hacer y qué puedo hacer?
;Qué sugieren los datos? Resultados Indicadores Intervenciones (NIC Y GPC)
esperados NOC
Dominio: 11 Seguridad/ proteccion Dominio: 4 1: Controla los factores de Dominio: 4 Seguridad

Clase:1 Infeccion

Pag. NANDA: 488

Codigo: 00004
Diagnostico: Riesgo de infeccion R/C
leucopenia, Inmunosupresion,
procedimiento invasivo
(quimioterapéuticos citotoxicos)

Conocimiento y
conducta de salud
Clase: T Control de
riesgo
Codigo NOC: 1902
Pag. NOC: 275
Mejorar el
control de riesgo

Puntuacion

Basal

Sustancial: 4

riesgo ambientales (4) (4)
2: Desarrolla estrategias de
control de riesgo efectivas
(3)(4)

3: Modifica el estilo de vida
para reducir el riesgo (4) (4)
4: Utiliza los servicios
sanitarios de acuerdo con
sus necesidades (4) (5)

5: Identifica los factores de
riesgo (4) (5)

Puntuacion Escala (s)
Diana
Mantener: 4 1: Nunca demostrado

Aumentar: 5

Puntuacion Post

intervencion

2: Raramente demostrado

3: A veces demostrado

Clase: V Control de riesgo

Pag. NIC: 113

Intervencion: 6540 control de infecciones
Actividades:

o Se realiz6 lavado de manos, antes y después
de cada actividad del cuidado del paciente.
o Se limit6 el nimero de visitas.
o Se mantuvo las técnicas de aislamiento
apropiado.
o Se instruyo al paciente y a la familia para
prevencion de infecciones.
Resultados:
Con estas intervenciones la paciente no desarrollo
ningln signo ni sintoma de infeccion durante su
estancia hospitalaria.
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+1

Siempre demostrado

4: Frecuentemente
demostrado

5: Siempre demostrado

Recomendaciones GPC-Diagnostico Oportuno de la
Leucemia Aguda en Pediatria en primer y segundo
nivel de atencion SS-061-08
e R: Se debe de realizar el abordaje en un
tiempo corto, ya que el inicio de tratamiento
antibiotico de amplio espectro en los
primeros 30 minutos se ha relacionado con
disminucion de la mortalidad asociada a
infecciones
v Punto de buena practica
o Todo paciente con Leucemia tiene riesgo de
presentar fiebre y neutropenia antes y
durante su tratamiento.
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Analisis de los datos
Diagnosticos de Enfermeria-

NANDA

¢ Qué sugieren los datos?

Plan de cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)

JQué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultados
esperados NOC

Indicadores

Intervenciones (NIC Y GPC)

Dominio: 9 Afrontamiento/
tolerancia al estrés

Clase: 2 Respuesta de
afrontamiento

Pag. NANDA 426

Codigo: 00146

Diagnostico: Ansiedad R/C
situacion desconocida

E/P expresa ansiedad por los
cambios en los eventos de la vida,
expresa inseguridad, nerviosismo,

estado de animo irritable

Dominio: 3 salud
psicosocial

Clase: M

Bienestar psicologico
Codigo NOC: 1211
Pag. NOC: 452
Mejorar el nivel de

ansiedad

Puntuacion

Basal

Sustancial: 2

1: Impaciencia (3) (4)
2: Inquietud (2) (3)
3: Irritabilidad (2) (3)

4: Explosiones de ira (3) (4)

5: Exceso de preocupacion

2)3)

Puntuacién Escala (s)
Diana

Mantener:2 1: Grave
Aumentar:4 2: Sustancial

Dominio:3 Conductual

Clase: T Fomento de la comodidad psicoldgica
Pag. NIC: 163

Intervencion: 5820 Disminucion de la ansiedad
Actividades:

Se utilizo un enfoque sereno para brindar
seguridad.

Se explico todos los procedimientos,
incluyendo las posibles sensaciones que se han
de experimentar.

Se brindo apoyo permaneciendo con el
paciente para promover la seguridad y reducir
el miedo.

Se proporciono objetos que simbolicen
seguridad.

Se mantuvo el equipo del tratamiento fuera de
la vista.

Intervenciones:5900 Distraccion
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Puntuacion

Post intervencion

+1

Moderado 3

3: Moderado
4: Leve
5: Ninguno

o Se utilizo las técnicas de distraccion juegos,
terapia de actividad, leer cuentos, cantar o
actividades ritmicas.

o Se identifico con la paciente actividades que le
gusta realizar por ejemplo jugar, bafios de
burbujas, pasear hablar con amigos o familia.
Resultado: se muestra mas
cooperadora durante sus ingresos hospitalarias

y durante su estancia.
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Analisis de los datos
Diagnosticos de Enfermeria-
NANDA

¢, Qué sugieren los datos?

Plan de cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)

cQué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultados

esperados NOC

Indicadores

Intervenciones (NIC Y GPC)

Dominio: 12 Confort
Clase: 1 Confort fisico
Pag. NANDA: 575
Codigo: 00134

Diagnostico: Nausea R/C
exposicion a toxinas (Quimioterapia)
E/P aversion a la Comida,
incremento de la salivacion

Dominio: 5 Salud
percibida

Clase: V
Sintomatologia
Codigo NOC: 2107
Pag. NOC: 568

Etiqueta:

Disminuir la
severidad de las
nauseas

Puntuacion

Basal

Sustancial 2

1: Frecuencia de las nauseas

2)3)

2: Intensidad de las nauseas

2)(3)

3: Intolerancia a los olores

(3)3)
4: Alteracion en el sentido
del gusto (3)(3)

Puntuacion Escala (s)
Diana

Mantener: 2 1: Grave
Aumentar-3 2: Sustancial

3: Moderado

Dominio: 1 Fisiologico basico

Clase: E Fomento de la comodidad fisica
Intervencion: 1450 Manejo de las nauseas

Pag. NIC:296

Actividades:

Se identificaron los factores que ocasionan las
nauseas (medicacion y procedimientos).

Se realizo una valoracion completa de las nauseas
incluyendo frecuencia duracién e intensidad y los
factores desencadenantes

Se aplicaron técnicas no farmacoldgicas antes,
durante y después de la quimioterapia, técnicas de
respiracion.

Dominio: 2 Fisiologico complejo

Clase: H Control de farmacos

Intervencion: 2300 Administracion de medicacion
Pag. NIC: 55

Actividades:

Se administro antiemético (Ondansetron) 30
minutos antes de la quimioterapia
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Puntuacion

Post intervencion

+1

Moderado 3

4: Leve
5: Ninguno

o Se valoré que el medicamento le ayudara a
controlar el nivel de las nuseas
Resultados: por medio de las intervenciones
realizadas el paciente presento una disminucién de las
nauseas durante sus tratamientos.

Andlisis de los datos
Diagnosticos de Enfermeria-NANDA

¢ Qué sugieren los datos?

Plan de cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)

cQué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultados esperados

NOC

Indicadores

Intervenciones (NIC Y GPC)

Dominio: 4 Actividad / reposo
Clase: 3 Equilibrio de la energia
Pag. NANDA:312

Codigo: 00093

Diagnostico: Fatiga R/C mala
condicion fisica y enfermedad E/P
cansancio, aumento de sintomas
fisicas deterioro de la habilidad para
mantener la actividad fisica usual,

energia insuficiente y letargo.

Dominio:1 Salud
Funcional

Clase: A
Mantenimiento de la
energia

Cdodigo NOC: 0008

Pag. NOC: 407
Etiqueta: Mejorar la
Fatiga, efectos

nocivos

Puntuacion Basal

Sustancial 2

1: Apatia (2) (2)

2: Disminucién de la
energia (2)(3)

3: Disminucion del apetito
3)(3)

4: Alteracion del estado
nutricional (3)(3)

5: Deterioro del estado de

animo (2)(3)

Puntuacion Diana

Escala (s)

Dominio: 1 Fisiologico: Bésico
Clase: A Control de actividad y ejercicio
Pag. NIC: 273
Intervencion: 0180 Manejo de la energia
Actividades:
o Se determino los déficits del estado fisiologico del
paciente que producen fatiga, la edad y el desarrollo
o Se valoro ala paciente, indicios de exceso de fatiga
fisica y emocional.
o Se vigilo la respuesta cardiorrespiratoria a la
actividad (taquicardia, disnea, diaforesis, palidez y

frecuencia respiratoria)
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Mantener:2
Aumentar:3

Puntuacion Post
intervencion

+1
Moderado 3

1: Grave

2: Sustancial
3: Moderado
4: Leve

5: Ninguno

GPC-2017 SS-061-08 Diagnostico Oportuno de la
Leucemia Aguda en Pediatria en primer y segundo nivel de
Atencion.

R: Existen factores propios del paciente y caracteristicas
clinicas y biologicos de la enfermedad que determinan el

riesgo de recaida pronostico y tratamiento.

Andlisis de los datos
Diagnosticos de Enfermeria-NANDA

JQué sugieren los datos?

Plan de cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)

cQué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultados esperados

NOC

Indicadores

Intervenciones (NIC Y GPC)

Dominio: 12 Confort

Clase: 2 Confort del entorno
Pag. NANDA: 582

Codigo: 00214

Diagnostico: Disconfort R/C estimulos
ambientales, desagradables, (ingreso

hospitalario) E/P ansiedad, llanto,

Dominio: 3 Salud
psicosocial

Clase: M bienestar
psicologico

Cédigo NOC: 1210
Pag. NOC: 462
Etiqueta: Mejorar el

nivel de miedo

Puntuacion Basal

Sustancial 2

1: Inquietud (2) (3)
2: Irritabilidad (2) (3)

3: Temor verbalizado (3)

3)
4: Lloros (2) (3)
5: Panico (3) (4)

Dominio:3 Conductual
Clase: R Ayuda al afrontamiento
Pag. NIC: 74
Intervencion: 5270 Apoyo Emocional
Actividades:
o Apoyo a la paciente a reconocer sentimientos tales
como la ansiedad, ira o tristeza.
o Se implementaron técnicas para entender sus
expresiones de sentimientos.

Intervenciones: 4640 Ayuda para el control del enfado
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Puntuacion Diana

Escala (s)

Mantener: 2
Aumentar: 4

Puntuacion Post
intervencion

+1

Moderado 3

1: Grave

2: Sustancial
3: Moderado
4: Leve

5: Ninguno

Se establecid una relacion de confianza con el
paciente.
Se ayudo a la paciente a identificar la causa del

enfado.

Andlisis de los datos
Diagnésticos de Enfermeria-

NANDA

¢ Qué sugieren los datos?

Plan de cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)

;Qué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultados esperados

NOC

Indicadores

Intervenciones (NIC Y GPC)

Dominio: 7 Rol / relaciones
Clase: 1 Roles del cuidador
Pag. NANDA: 389
Codigo: 00062

Diagnostico: Riesgo de
cansancio del rol de cuidador
R/C incremento en las
necesidades de cuidado,

inestabilidad de salud del

Dominio: 6 Salud
familiar

Clase: W Desempetio
del cuidador familiar
Codigo NOC: 2208
Pag. NOC 406
Etiqueta: Factores
estresantes del

cuidador familiar

Puntuacion Basal

1: Factores estresantes
referidos por el cuidador
3)3)

2: carga percibida de
problemas de salud
progresivos (2)(3)

3: Perdida de tiempo
personal (2)(2)

4: Deterioro de las

relaciones familiares (2)(3)

Dominio: 5 Familia
Clase: X Cuidados durante la vida

Pag. NIC: 72
Intervencion: 7040 Apoyo al cuidador principal
Actividades:
o Se determino el nivel de conocimientos del
cuidador
o Se practicaron técnicas de cuidado para mejorar la
seguridad del paciente
o Se asistio al cuidador a practicar técnicas de
manejo del estrés (técnicas de relajacion,
respiracion profunda)
o Se apoyo al cuidador durante el proceso de duelo
o Se animo al cuidador a participar en grupos de

apoyo pertenecientes a la unidad hospitalaria.
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receptor de los cuidados,

adaptacion familiar.

Sustancial:2

Puntuacion Diana

Escala (s)

Mantener a: 2
Aumentar a: 3

Puntuacion Post

intervencion

+1

Moderado 3

1: Intenso

2: Sustancial
3: Moderado
4: Ligero

5: Ninguno

Dominio: 5 Familia
Clase: X Cuidados durante la vida
Pag. NIC: 71
Intervencion: Apoyo a la familia
Actividades:
o Se escucho las preocupaciones, sentimientos entre
los miembros de la familia.
o Se oriento a la familia sobre los cuidados sanitarios
hospitalarios.
o Se aceptaron los valores familiares sin emitir
juicios.
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2.4 Valoracion Continua 2.

08/01/2024 Se realiza valoracion en su domicilio 16:00 horas

1.-Patron Percepcion-manejo de la salud.

La madre comenta que durante la mafiana asiste al hospital a su sesion de
quimioterapia programada de forma ambulatoria, esquema de quimioterapia de
mantenimiento correspondiente a la semana 20 con las siguientes indicaciones. Metotrexato
26.5 mg IV diluido en 100 ml de solucién de cloruro de sodio 0.9% para 1 hora de
premedicacion. Se le administro Ondansetron 3.5 mg IV dosis unica 30 minutos antes de la
quimioterapia. No presenta complicaciones ni reacciones durante la administracion, signos
vitales en parametros normales, y posteriormente egresa a su domicilio.

2.-Patron Nutricion-metabdlico.

Durante la manana tolera desayuno que consiste en te, sandwich de jamon y fruta
picada. Presenta nauseas posteriores a la administracion de quimioterapia; esto ocurre
durante el transcurso a su domicilio sin llegar al vomito. Durante la tarde no tolera la
comida, solo liquidos en poca cantidad.

3.-Patrén Eliminacion.

Abdomen blando depresible, la paciente refiere presencia de nauseas, micciona 3 a
4 veces durante el transcurso del dia y presenta 1 evacuacion durante la mafana.

4.-Patron Actividad-ejercicio.
Con presencia de fatiga, la madre comenta que su pequeiia dormira durante toda la
tarde porque refiere sentirse cansada y con suefo.

8.-Patron Rol-relaciones.
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La madre comenta que durante su ingreso hospitalario fue sociable con las
enfermeras, ya que las conocia y ellas se portaron muy amablemente con ella. Le
explicaron el procedimiento a realizarle en todo momento.

10.-Patron Adaptacion-tolerancia al estrés.

El dia de hoy, al asistir a su sesion de quimioterapia, percibié miedo y angustia, pero
al darse cuenta de que sera de forma ambulatoria, se tranquilizé porque sabe que
regresarian a casa; pronto mostr6 valentia al canalizarla y durante la administracion de
quimioterapia.

Valoracion continua 3.

24/01/24 Cuarto piso Servicio de Hematologia Pediatrica 14:00

1.-Patron Percepcion-manejo de la salud.

La madre refiere que acude a consulta, ya que, durante la mafiana, al despertar a su
hija, presenta ictericia en ojos; al valorarla, su médico decide ingresarla al servicio de
hematologia pediatrica. Solicita ultrasonido de vias biliares y muestras de laboratorio,
reportando vesicula biliar con lodo biliar de situacidén y tamaiio habitual, morfologia
piriforme, pared de grosor conservada, vesicula con dimensiones de 46 x 14 x 17 mm,
higado y pancreas sin alteraciones. Resultados de laboratorios: BT 7.88 mg/dl, BI 2.86
mg/dl, BD 5.02 mg/dl, ALT 81 UI/I, AST 92 Ul/l, DHL392. Leucocitos 5.53, HB 10.49,
plaquetas 63.000, neutréfilos 4.7 se canaliza con solucidn cloruro de sodio 0.9% de 250ml
para 24 horas, se inicia manejo con acido ursodexicolico y laxante via oral lactulax Sml
cada 12 horas y analgésico por razon necesaria. Signos vitales: T/A 80/50, FC 80, FR 22,

TEMP 36, SAT 02, 96%.
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2.-Patron Nutricion-metabolico.

Dieta indicada, blanda astringente, la cual tolera en poca cantidad, presenta dolor
abdominal con una escala de Wong-Baker de 6, se administra analgésico indicado.
3.-Patron Eliminacion.

Presenta distension abdominal, dolor a la palpacion, cuenta con tratamiento de
laxante via oral para mejorar consistencia de evacuaciones, presenta una evacuacion
durante la mafiana y micciona de 5 a 6 veces durante el dia.

4.-Patron Actividad-ejercicio.

Se encuentra en su unidad en posicion semifowler; no tolera deambulacion, la
mayor parte permanece en su cama.

8.-Patron 8 Rol- relaciones.

En compaifiia de su mama se muestra irritable, socializa un poco con su doctora y la
enfermera en turno para referirle sus sintomas.

10.-Patron Adaptacion-tolerancia al estrés.

La paciente se trata de adaptar ante la situacion, ya que sabe que estando ahi la
ayudard a estar mejor. Presenta cambios de humor; repentinamente se muestra inquieta,
irritable y presenta llanto al sentir dolor; por ello la madre refiere estar preocupada.

Valoracion continua 4.

01/02/2024 Cuarto Piso Valoracion Servicio de Hematologia Pediatrica 14:00 horas
1.-Patron Percepcion-manejo de la salud.

Continua internada en el servicio de hematologia pediatrica, consciente, orientada
con palidez generalizada; la ictericia ocular ha disminuido, con acceso venoso periférico
permeable, infundiendo solucion cloruro de sodio al 0.9%. 250 ml para 24 horas no refiere

dolor. Durante la manana, le toman muestra de laboratorio (BHC) con los siguientes
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resultados: bilirrubinas 1.78, Hb. 9.1, plaquetas 68, neutréfilos 1.76, leucocitos 4.720,
indicado transfundir dos concentrados plaquetarios en el transcurso del dia. Signos vitales
dentro de parametros normales (T/A 90/50, FR: 20, FC: 88, Saturacion O2: 95%,
temperatura36.7°).

2.-Patron Nutricion-metabdlico.

Peso: 18kg, talla 105cm.Dieta indicada blanda astringente; la madre refiere que
tolera dieta en mayor cantidad, por el momento, sin presencia de dolor abdominal.

3.-Patron Eliminacion.

Abdomen blando depresible sin dolor a la palpacion. Presenta rozadura en area de
pafial: la madre menciona que esto es ocasionado ya que no encuentran pafial de su talla y
al presentar molestia por la rozadura, micciona y evacua en comodo. Presenta de 5 a 6
micciones al dia y evacua 2 a 3 veces al dia de forma normal de acuerdo con la escala de
Bristol. (Anexo D).

4.-Patron Actividad-ejercicio.

Refiere mejor estado de 4nimo y deambula en el pasillo durante las mafianas, por las
tardes lo realiza de 15 a 20 minutos aproximadamente.

8.-Patron Rol-relaciones.

Se encuentra feliz y animada, porque su amiga Mia se encuentra hospitalizada en el
mismo servicio; le permite socializar y jugar con ella. También menciona que conoci6 a un
nuevo amigo llamado Angel y le gusta mucho platicar con ellos porque son sus mejores
amigos. Socializa mas con las enfermeras y su doctora, asi como con el personal que pasa

visitas en su unidad. También su abuela paterna la ha visitado durante las mafianas.
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10.-Patron Adaptacion-tolerancia al estrés.

La madre menciona que estos dias que ha estado internada, su hija se ha mostrado
mas sociable, interactia mas con el personal; las maestras imparten clases en los diferentes
servicios del hospital y se integra para aprender en las actividades que realizan. En
compaiiia con los demas pacientes. Ha realizado algunas manualidades y dibujos; la mama
comenta que se encuentra mas tranquila al ver mejoria en la salud de su hija y el apoyo de
su familia.

2.5 Diagnosticos de Enfermeria.

Dominio: 12 Confort

Clase: 1 Confort fisico

Codigo: 00132

Pag. NANDA: 576

Diagnostico de enfermeria: Dolor agudo R/C lesion por agentes biologicos E/P
cambios en el apetito, evidencia de dolor mediante, expresion facial de dolor.

Dominio: 2 Nutricion

Clase: 1 Ingestion

Codigo:00002

Pag. NANDA: 231

Diagnostico de enfermeria: Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las
necesidades R/C inmunosupresion, neoplasias E/P dolor abdominal, ingesta de alimentos

inferior a las cantidades diarias recomendadas.
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Analisis de los datos
Diagnosticos de Enfermeria-
NANDA

¢, Qué sugieren los datos?

Plan de cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)

cQué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultados esperados

Indicadores

Intervenciones (NIC Y GPC)

Dominio: 12 Confort
Clase: 1 Confort fisico
Pag. NANDA: 576
Codigo: 00132

Diagnéstico: Dolor agudo R/C
lesion por agentes biologicos
E/P cambios en el apetito,
evidencia de dolor mediante,

expresion facial de dolor.

NOC
Dominio: 5 Salud 1: Dolor referido (2)(3)
percibida 2: Inquietud (3)(3)
Clase: V 3: Pérdida de apetito (3)(3)
Sintomatologia 4: Nauseas (2)(3)
Codigo NOC: 2102 5: Intolerancia a los
Pag. NOC: 466 alimentos (2)(3)
Mejorar el nivel del
dolor
Puntuacion Basal
Sustancial 2
Puntuaciéon Diana Escala (s)
Mantener a: 2 1: Grave
Aumentar a: 4 2: Sustancial
Puntuacion Post 3: Moderado
intervencion 4: Leve
+1 5: Ninguno

Dominio: 1 Fisiologico basico
Clase: E Fomento de la comodidad fisica
Pag. NIC: 306
Intervencion: 1410 Manejo del dolor agudo
Actividades:
o Se realizo una valoracién del dolor:
localizacion, duracion, frecuencia e intensidad
o Se monitorizo el dolor utilizando una
herramienta de medicion (escala de EVA)
o Se administraron analgésicos indicado
o Se valora ala paciente sobre el nivel de dolor
posterior a la medicacion
Resultados:
De acuerdo con las intervenciones se logro que el nivel
del dolor disminuyera




44

Moderado 3

Analisis de los datos
Diagnosticos de
Enfermeria-NANDA

JQué sugieren los datos?

Plan de cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)

cQué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultados esperados

NOC

Indicadores

Intervenciones (NIC Y GPC)

Dominio: 2 Nutricion
Clase: 1 Ingestion
Pag NANDA: 231
Codigo: 00002

Diagnostico: Desequilibrio
nutricional: ingesta
inferior a las necesidades
R/C inmunosupresion,
aversion a la comida,
neoplasia E/P dolor

abdominal, ingesta de

Dominio: 2 Salud
fisiologica

Clase: K Digestion y
Nutricién

Codigo NOC: 1004
Pag. NOC: 398

Mejorar el Estado
nutricional

Puntuacion Basal

Sustancial: 2

1: Ingesta de nutrientes (2)
3)

2: Ingesta de alimentos
2)3)

3: Ingesta de liquidos (2)(4)
4: Relacion peso y talla

(4)3)

Puntuacion Diana

Escala (s)

Mantener: 2
Aumentar: 4

1: Desviacion grave del
rango normal

Dominio: 1 Fisiologico basico

Clase: D Apoyo nutricional

Pag. NIC: 282

Intervencion: 1100 Manejo de la nutricion
Actividades:

o

Se determino el estado nutricional del paciente y
su capacidad para satisfacer las necesidades
nutricionales.

Se valoro las preferencias alimentarias del
paciente.

Ambiente 6ptimo para el consumo de comida
(limpio, bien ventilado, relajado y sin olores
fuertes).

Se proporciono la seleccion de alimentos con una
orientacion hacia opciones mas saludables.

Se administro medicamentos indicados antes de
comer (analgésicos, antieméticos).

Se solicito una valoracion al servicio de nutricion.
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alimentos inferior a las
cantidades diarias

recomendadas

Puntuacion Post
intervencion

+1
Moderado 3

2: Desviacion sustancial del
rango normal

3: Desviacion moderada del
rango normal

4: Desviacion leve del rango
normal

5: Sin desviacion del rango
normal

GPC-2017 Diagnostico Oportuno de la Leucemia Aguda
en Pediatria en Primer y Segundo nivel de Atencion.
v" Recomendacion
o R: se recomienda mantener una dieta sana, que
incluya todos los grupos de alimentos con un bajo
consumo de grasas procesadas, durante la infancia
y el embarazo.
v" Punto de buena practica
o Llevar un adecuado seguimiento y control del
nifio sano, de acuerdo con las guias practica
clinica.
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2.7 Recomendaciones de Alta y/o Continuidad de cuidados intrahospitalarios.

Plan de Alta y/o Continuidad de Cuidados Intrahospitalarios

Intervenciones de Enfermeria

a) Datos de riesgo
Recomendaciones

(signos 'y
. e Seinforma a la mama acerca de los signos y sintomas de alerta (sangrado, fiebre,
sintomas)
escalofrios fatiga en exceso, debilidad).
e Se identifico la institucion de salud donde debe de recurrir al presentar molestias o
complicaciones.
e Se informo acerca de sus controles fecha, hora y servicios.
b) Tipo de e Se capacito a la mama sobre dietas especiales, dieta saludable con un bajo consumo de
Dieta/Nutricion grasas procesadas Yy la ingesta adecuada de liquidos. Asi como evitar el consumo de ciertos

alimentos como son lechuga, productos no pasteurizados, huevos crudos, pescado o
mariscos crudos y carnes poco cocidas, alimentos ahumados, agua no embotellada.
e Se informo sobre la alimentacion, que incluya todos los grupos de alimento. (plato del

buen comer, verduras, frutas, cereales, leguminosas y alimentos de origen animal).
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Se educo sobre lavado, desinfeccion y conservacion de los alimentos.

Se refirio al paciente al servicio de nutricion para un adecuado control de la nutricion.

c) Manejo de Se educo a la familia y paciente sobre la importancia del lavado de manos, asi como los
procedimientos momentos antes y después que debe de realizarlo.
asepticos Se capacito a la mama acerca de una correcta limpieza y desinfeccidn de su entorno y sus
articulos personales.
Se capacito a la familia para mantener técnicas de aislamiento apropiadas (limitar el nimero
de visitas).
Se capacito al paciente y a la familia a prevenir infecciones.
d) Ejercicio Se oriento a la familia a identificar signos de alarma del paciente por si aparecen indicios de exceso

de fatiga fisica y emocional.
Se capacito para identificar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad (taquicardia, arritmias,

disnea, diaforesis, palidez).
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e) Apego al
tratamiento

farmacolégico

Se educo a la mam4 sobre la importancia de la administracion y toma correcta de los
medicamentos administrados en casa hora y dosis correcta.

Se capacito a la familia acerca de los efectos adversos de la quimioterapia.

Se informo sobre la duracién del tratamiento e identificar con claridad aquellos
medicamentos que indican reacciones adversas.

Se explico acerco del dafio que puede ocasionar la automedicacion.

f) Apoyo comunal

Se brindo informacidn y educacién para practicas recreativas saludables (salir a caminar,

jugar, bailar y actividades que puedan realizar como familia).
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Capitulo 111

Discusion clinica y Conclusion

3.1 Discusion

Se elabora el siguiente Proceso de Enfermeria realizado a una paciente con leucemia
linfoblastica aguda, con el objetivo de identificar, conocer y determinar las intervenciones
de enfermeria para brindar cuidados especializados y personalizados, por medio de la
valoracion de los once patrones funcionales de Margory Gordon, con el fin de mejorar el
estado de salud de la paciente. La LLA es un problema de salud que se presenta con alta
incidencia en la edad pediatrica; con una deteccion oportuna, el pronostico es favorable.
Por lo que es una enfermedad muy compleja y es de gran impacto en la vida de la paciente,
asi como para la familia. La implementacion de los cuidados de enfermeria es para la
prevencion de complicaciones que afecten su crecimiento y desarrollo, y estas puedan ser
minimas.

Se mencionan a continuacion los diagndsticos de enfermeria identificados en la
valoracion del paciente: Riesgo de infeccion. Ansiedad, Nausea, Fatiga, Disconfort, Dolor
agudo, Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades. Cansancio del rol del
cuidador.

Con respecto al diagnostico de riesgo de infeccion, concuerda con Zuleta, (2019),
Espartosa et al. (2021) y Chavez, (2022). Los cuales mencionan que para proteger al
paciente contra las infecciones se implementaron medidas de precaucion como aislamiento
estricto y durante el tratamiento, técnica de lavado de manos, educando al paciente y
familiares, restringiendo el numero de visitas y el personal manteniendo normas de asepsia,

para prevenir complicaciones.
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De acuerdo con el diagnostico, de Disconfort y Ansiedad, coincide con Espartosa,
(2021), y Zuleta, (2019), que mencionan en su publicacion que el Disconfort era
ocasionado por el ingreso hospitalario, asi como la ansiedad relacionado a los cambios de
salud al temor, llanto e inquietud, los cuales concluyen que se apoya emocionalmente al
paciente pedidtrico a conocer y expresar sus sentimientos como ansiedad, ira y tristeza, e
implementando terapia de juegos eso le ayudo a socializar y tener mas confianza en si
mismo en su estancia hospitalaria, asi como se ha visto avance durante sus ingresos
hospitalarios.

Los autores, Mata, (2022) y Chavez, (2022) en su articulo de investigacion,
coincidieron con el diagndstico de fatiga y dolor agudo, los cuales concluyen que las
intervenciones de enfermeria fueron favorecer el reposo, limitar los estimulos ambientales y
asi reducir la fatiga, asi como la administracion de analgésicos para aliviar el dolor.

Tejedor, (2022) en su articulo publicado, coincide con el diagnostico de
desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades, quien menciona el manejo de la
nutricion, ofreciendo las preferencias alimenticias del paciente. También Chavez (2022)
hace mencidn que al realizar su proyecto logra obtener las caracteristicas del rol del
cuidador, esto debido a que cuidar a un nifio enfermo demanda tiempo y dedicacion y esto
ocasiona afecciones de aspectos tanto fisicos como emocionales.

Con respecto al diagndstico de nausea, no coincide con ningln autor; sin embargo,
es un diagndstico importante porque es un sintoma comun, al igual que el vomito, que
pueden presentar los pacientes durante la administracion de quimioterapia y es fundamental
tratarla y prevenirla con la premedicacion. Porque puede comprometer la calidad de vida

del paciente.
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3.2 Conclusion.

La Leucemia Linfoblastica Aguda es la neoplasia mas frecuente en la edad
pediatrica y se origina en la medula 6sea. Esta sucede cuando el cuerpo crea un tipo de
glébulos blancos que puede perjudicar a dos tipos de linfocitos que son las células B y las
células T. En la actualidad no es posible saber con exactitud porque los nifios y
adolescentes pueden padecer esta enfermedad; sin embargo, existen ciertos factores. Si
también es la primera causa de muertes en niflos, pero gracias a la investigacion cientifica,
en la actualidad existe mayor probabilidad de supervivencia con un diagnostico y
tratamiento oportunos, aunque cabe mencionar que es una patologia muy compleja y genera
un gran impacto fisico, psicoldgico y social. El Profesional de enfermeria tiene un papel
muy importante en el cuidado del paciente oncoldgico y, por ello, la importancia del
conocimiento de la enfermedad. El personal debe identificar los principales signos y
sintomas, conocer acerca del diagnostico, tratamiento y complicaciones y asi brindar

cuidados especializados de calidad, pero sobre todo con fundamentacion cientifica.
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3.3 Recomendaciones.

1. Capacitar al personal de enfermeria sobre esta patologia con apoyo de la guia
practica clinica, para asi conocer acerca del diagndstico, tratamiento y los beneficios que
tiene una deteccion oportuna.

2. Involucrar al familiar durante el periodo de hospitalizacion si las condiciones del
paciente lo permiten.

3. Capacitar a los familiares sobre los cuidados que debe de realizar en su casa al
egreso hospitalario; conocer los datos de alarma, alimentacion, higiene y conservacion de
sus alimentos, asi como mantener su entorno limpio para la prevencion de infecciones y
lavado de manos.

4. Capacitar a los familiares sobre la importancia de tener apego al tratamiento,
acudir a sus consultas y llevar un adecuado control en la medicacion: horas indicadas,
dosis.

5. Asesorar a los padres para solicitar apoyo psicologico al observar cambios de
conducta.

6. Capacitar a los familiares sobre el manejo del estrés con técnicas de relajacion,
técnicas de respiracion lenta y profunda, hablar sobre los sentimientos, recomendar

mantenerse en contacto con amigos y familiares.
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Apéndice A

]

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Especialidad en Pediatria
Apéndice A
Puebla pue.25 de diciembre 2023
Asentimiento informado

Titulé: Proceso de Enfermeria en preescolar con Leucemia Linfoblastica Aguda

Con la firma de este documento doy mi consentimiento para la elaboracion de un
proceso de enfermeria que tiene como fin proporcionar cuidados especializados para mi
paciente pediatrica con diagndstico de leucemia linfoblastica aguda.

Constato que previamente la licenciada en enfermeria Cristina Soto Lopez.
estudiante de la especialidad con opcion terminal en pediatria. me ha informado sobre las
intenciones de este trabajo. la forma de elaborarlo y los propositos de las intervenciones. Mi
colaboracion es propia e independiente y. si lo deseo. soy libre de suspenderla sin tener
consecuencias negativas en ei cuidado de mi hija

La informacién proporcionada serd usada para fines de estudio. investigacion y
educacion. Otorgo mi aprobacion para colaborar y expongo que mis dudas han sido

aclaradas.

Nombre y firma del tutor ¥
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Apéndice B

Benemérita Universidad Auténoma del Estado de Puebla.
Facultad de Enfermeria.

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado.

Valoracién de Enfermeria del Nifio, a Través de los “Patrones Funcionales De
Marjory Gordon”.

I. Informacion de Identificacion

Iniciales del nifio:

Fecha de nacimiento:
Edad:

Sexo:

Peso: Percentil:

Longitud o talla: Percentil:

Circunferencia craneal (si es adecuado): Percentil:

Alergias: Interrogadas y negadas

I1. Valoracion de datos béasico

A.-PATRON DE PERCEPCION DE LA SALUD-CONTROL DE LA SALUD

1. Para todos los nifios:
a) ¢Como es la salud de su hijo en general?
b) ¢Cbdmo esté de salud su hijo hoy?
c) ¢Qué hace para que su hijo se mantenga bien?
> Nutricion
»Oportunidades para el ejercicio y juego
» Cuidado sanitario profesional
»Vacunacion
» ¢ Algun medicamento habitual? ; Qué es? ;Para qué sirve?

2. Para el nifio hospitalizado o enfermo:
a) ¢Por qué ingreso su hijo en el Hospital?
» ¢ Qué le produjo la enfermedad / lesion?
» ¢ Cuando empez0 la enfermedad?

b) ¢Qué tratamiento se le esta dando a su hijo?



c)

d)
e)
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> ¢Cdémo entiende el propdsito de tratamiento?
> ¢ COomo piensa que esta funcionando el tratamiento?

¢Ha sido hospitalizado antes su hijo? ¢Por qué razon? ;Como fue para usted y su
hijo?

¢Queé expectativas tiene hacia esta hospitalizacion?
¢Preveé algun problema para cuidar a su hijo cuando vaya a casa? ;Qué problemas
prevé?

3. Para nifios sanos como enfermos. (Aplicar este rubro a todos los nifios que tengan

menos de 24 meses de edad con problemas de salud, como ejemplo incapacidades en el
desarrollo, complicaciones por ser prematuro, etc.).

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

¢ Tuvo la madre cuidado prenatal? ; Cuanto tiempo?

¢ Tomo la madre alguna medicacion durante el embarazo?

¢Hubo algunas complicaciones durante el embarazo?

¢ Cual fue el peso y longitud del nifio al nacer?

¢Cuénto durd la gestacién?

¢Hubo alguna complicacion con el nifio durante su primer mes de vida?

B.- PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

¢Como es el apetito del nifio?
Describa un dia tipico para su hijo, en términos de lo que consume y bebe en las
comidas y como aperitivos:

a) Alimentacion materna:
» ¢Con que frecuencia?
» ¢Cuanto tiempo en cada toma?
» ¢Algun problema?
» Planes para continuar o destetarlo

b) Biberon:

Nombre de la palilla.

NUmero de tomas en 24 horas.
Cantidad tomada en cada toma.
Problemas percibidos.

Planes para continuar o cambiarlo.

VVVYY

c) Alimentos sélidos:
» Cuando empezo.
» Grupos de alimentos que toma el nifio.
» Cantidades aproximadas en cada comida.
» Describa una merienda tipica después del colegio.

d) General:
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¢Existe alguna restriccion alimentaria o dieta especial debida a alergias,
intolerancias, otros problemas de salud o préacticas religiosas?

¢Que vitamina y/o suplementos toma el nifio?

¢ Cuanta leche bebe el nifio en 24 horas?

¢ Utiliza el nifio la botella o una taza?

YVVV VYV

1.¢Qué comidas en especial le gustan y disgustan al nifio?

2.;Con que frecuencia va el nifio a restaurantes de—comida rapida? ¢Qué pide
normalmente?

3.¢Cuantos caramelos, otros dulces, aperitivos preparados y gaseosas toma el nifio?

4.; Tiene alguna preocupacion sobre el apetito de su hijo, su conducta alimentaria o
dieta?

C.- PATRON DE ELIMINACION

1. Intestino:
a) ¢Cuantas deposiciones hace su hijo al dia?
b) ¢De qué color, cantidad y consistencia?
c) ¢Sabe utilizar el retrete?
d) ¢Necesita laxantes, enemas o supositorios alguna vez? ;Con qué frecuencia?
¢ Cbémo decide si necesita de lo anterior?
e) ¢Cual es el cuidado normal de su colostomia / ileostomia (si es aplicable).

2. Vejiga:
a) ¢Tiene su hijo algin problema con la miccion?
Moja la cama (enuresis).
Escozor u otra disuria.
Goteo.
Oliguria.
Poliuria.
Retencion urinaria.
b) ¢Se utiliza algun sistema de ayuda?
Sondaje intermitente.
Sonda vesical.
Estoma para el drenaje urinario — describa los cuidados rutinarios.
c) ¢Sabe el nifio cémo utilizar el retrete?
Durante el dia
Durante la noche
(Accidentes?

VVV VVV VVVVVY

3.Piel:
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a) ¢Tiene algin problema su hijo con la piel alguna vez (por ejemplo: picor,
hinchazon, rash, ¢llagas, acné o cambios en el color temperatura)?
Describalo.

D.-PATRON DE ACTIVIDAD-EJERCICIO

1. Capacidades motoras groseras.

a) ¢Cuando empez6 su hijo a rodar sobre si mismo? ;A sentarse solo? ;A caminar
solo? ¢A subir escaleras? ¢A montar en triciclo? (etc.). (Obtener informacion
adecuada a la edad del nifio y capacidades de desarrollo.)

b) ¢En qué deportes / ejercicios participa el nifio y le gustan?

c) ¢Tiene alguna preocupacion sobre las capacidades del nifio en estas areas?

2. Capacidades motoras finas.

a) ¢Alcanza a las cosas su hijo? ¢Agarra? ;Cambia los objetos de una mano a otra?
¢Utiliza los dedos para coger las cosas? ¢Come solo las galletas? ¢Utiliza la
cuchara?

b) ¢Qué entretenimientos tiene su hijo?

c) ¢Tiene alguna preocupacion sobre la capacidad del nifio para utilizar las manos?

3. Capacidades o actividades de auto cuidado.

a) ¢Qué independencia tiene su hijo para alimentarse? Describa la ayuda que
necesita, si la necesita.

b) ¢Cuanta ayuda necesita su hijo para ir al retrete? Si se utilizan sistemas de ayuda,
¢es independiente el nifio o necesita ayuda? Describalo. ¢Utiliza el nifio pafiales,
una silla con orinal o el retrete?

c) ¢Cuéanta ayuda necesita el nifio para vestirse (botones, lazos, zapatillas, etc.)?

d) ¢Cuanta ayuda necesita el nifio con las practicas higiénicas (bafiarse, lavarse los
dientes, etc.)? ¢Prefiere el bafio o la ducha?

E.- PATRONES DE REPOSO-SUENO

1. ;Cuéntas horas duerme el nifio de cada 24 horas?
a) Por lanoche.
b) Siestas.

2. ¢Cual es la rutina del suefio normal del nifio?
a) A lahorade acostarse.

b) A lahora de la siesta.

c) Rituales (cuentos, bebidas, etc.)

d) Objetos que le den seguridad.

3. ¢ Tiene algun problema en relacion con el suefio?
a) Pesadillas

b) Dificultad para dormirse

c) Rehusa acostarse

d) Se despierta durante la noche.
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F.- PATRON COGNITIVO-PERCEPTUAL

4. ¢ Tiene el nifio alguna deficiencia en la percepcion sensorial (audicion, olfato, vista,
tacto)? Describalo.

5.¢En qué curso esté el nifio?

a)¢Como le va en el colegio?

b) ¢Qué problemas, si los hay, se perciben por parte de los padres, profesor o por el
nifio con respecto al logro escolar?

G.- PATRON DE AUTO-PERCEPCION

6. ¢Como le ha hecho sentirse la enfermedad de su hijo? ;Qué es lo que mas le
preocupa?

7. Para nifios en edad escolar y adolescentes: ;Como te hace sentir tu enfermedad /
lesion? ¢ Por qué estas mas preocupado?

8. Para nifios mayores en edad escolar y adolescentes. ¢Qué piensas sobre ti mismo?

H.- PATRON DE ROL-RELACION

1. Comunicacién.
a) Desarrollo del lenguaje.

» ¢Cuando empezo el nifio a arrullar? ¢ A balbucear? ¢ A decir palabras? ; Frases?
¢Oraciones? ¢ A utilizar pronombres? (Hacer las preguntas adecuadas a la edad
del nifio y a sus capacidades de desarrollo.)

» ¢ Utiliza el nifio el lenguaje adecuado para su edad?

» ¢ Tiene alguna preocupacion sobre el desarrollo del lenguaje de su hijo o sobre
las caracteristicas del discurso?

b) ¢Qué idioma se habla en casa?

2. Relaciones:
a) Describa la vida familiar:
Composicion del ambiente en casa (miembros de la familia, edades)
Panorama cultural
Roles
Panorama laboral y cultural de los adultos
Patrones de toma de decisiones
Patrones de comunicacion
Disciplina
Problemas (por ejemplo: econdmicos, violencia familiar, problemas con los
padres, problemas matrimoniales)

VVVVVVVY

b). Relaciones con los comparieros:
» ¢Juega con los otros nifios? Describa la calidad del juego de nifio (por
ejemplo, es solitario, paralelo, interactivo, cooperativo, agresivo)



63

(Tiene el nifo “un mejor amigo” del mismo sexo? ¢Pertenece a alguna
pandilla?

¢Prefiere el nifio los comparieros de juego de la misma edad, mayores, méas
jévenes?

¢ Tiene el niflo compareros de juego imaginario?

¢ Tiene alguna preocupacion sobre las relaciones de su hijo con los demas?

YV VYV VY

I.- PATRON DE SEXUALIDAD-FUNCION SEXUAL

1.- ;Qué interés tiene su hijo hacia la sexualidad /funcién sexual?
¢Qué piensa sobre ello?
¢Como trata la curiosidad y la conducta del nifio?

J.- PATRON DE CONTROL DE ESTRES-ADAPTACION

1.- ¢Ha habido alguna pérdida o cambio en su vida en el pasado? (por ejemplo: traslado,
muerte de persona allegada o mascota, pérdida de trabajo del padre).

2.- ¢A quién le pide apoyo y ayuda cuando se siente con estrés?

3.- (Como controla el cuidado del nifio, el trabajo de la casa y las otras responsabilidades?

4.- ;Qué puede hacer la enfermera para ayudarle durante su hospitalizacion?

K.- SISTEMA DE VALORES Y CREENCIAS

1.- ¢;Cual es su afiliacion o preferencia religiosa?
2.- ¢(Hay alguna persona o practica religiosa que desearia durante sus hospitalizaciones?
(dieta, libro, ritual)

L.- VALORACION FISICA

1.- Aspecto general

2.-Temperatura (anotar si es oral, rectal o axilar)
3.- Piel:

Color

Temperatura

Turgencia

Lesiones

Edema

Excoriaciones

VVVYVYYY

4.- Cabeza:
» Tamafo, forma
» Fontanelas y suturas craneales

5.- Cuello:
» Piel
» Ganglios
» Traquea
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13.-

14.-
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Ingurgitacion yugular

os (aspecto, drenaje)
Pupilas (tamafio, iguales, reactivos a la luz)
Vision

7.- Boca y faringe:
Mucosas (color, humedad, lesion)

Dientes (numero, primarios y /o secundarios, estado, aparatos de ortodoncia)

Faringe (enrojecido, exudado, amigdalas)

8.- Oidos (aspecto, drenaje)
Audiometria
Responde a estimulos auditivos
Utiliza aparatos auditivos

9.- Pulsos: (radial, apical, periférico)
Frecuencia
Ritmo
Calidad

10.- Presion arterial: (anotar si se toma por palpacién, Doppler)

11.- Respiraciones:
Frecuencia
Calidad (incluyendo signos de compromiso respiratorio)
Sonidos respiratorios

Abdomen:
Ruidos abdominales
Cicatrices
Protesis

Genitales:

» Tamano

» Coloracion

» Descenso de los testiculos
» Secrecion

Capacidad funcional (movilidad y seguridad):
Presencia/ ausencia de reflejos primarios
Capacidad motora gruesa y fina
Mano dominante
Movilidad y uso de las cuatro extremidades
Fuerza, agarre
Uso de aparatos (silla de ruedas, protesis, muletas)

64
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15.- Estado mental:

Orientacion

Nivel de conciencia

Dolor (presencia/ ausencia, localizacion, descripcién)

Uso del idioma (capacidad y cantidad)

Capacidades personales- sociales (por ejemplo: autocuidado, comunicacion no
verbal)

Crecimiento y desarrollo:

o Desarrollo cognitivo

o Desarrollo psicosocial

YV VVVVYVY
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Anexo A

De 3 a 7 anos colaboradores:
Escala de caras de Wong-Baker

Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera
de como se siente,
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Sindolor  Dueleun  Dueleun Dueleain  Duele  Elpeor
poco  pocomds  mds mucho  dolor
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Anexo B

ISUAL
ANALOGICA

(Z=wAa)
Escala de intensidad del dolor
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Anexo C

LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS): EL%F"&%/H F g
5 ALY A JA N

tipos de respuesta motora y su puntuacion

La escala de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacion neurolégica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres pardmetros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora.
El puntaje mds bajo es 3 puntos, mientras que el valor mds alto es 15 puntos. La aplicacién sistematica a intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil clinico de la evolucién del paciente.
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ORDENVERBAL LOCALIZA  RETIRADAY  FLEXION ) NINGUNA
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(rigidez de (rigidez de

decorticacion) decerebracion)
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Anexo D

ESCALA DE HECES DE BRISTOL
.z.:. TIPO 1 Trazos duros separadas, que pasan con dificultad ESTRENIMIENTO INPORTANTE
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