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Introduccién: Laleucemialinfobléastica aguda es la neoplasia més frecuente en la edad pediatricay
se origina en lamedula 6sea produciendo grandes cantidades de globul os anormales que ingresan al
torrente sanguineo. De acuerdo ala Organizacion Mundial de la Salud (OM S 2021), cada afio 400
000 nifios y adolescentes padecen cancer entre 0 y 19 afios, siendo la mas comun las leucemias.
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evidencia cientifica de GPC y GPCE en una adol escente con leucemia linfobl astica aguda

M etodologia/Desarrollo: Serealiz6 un caso clinico a una adolescente con el diagnostico de
leucemia linfobl astica aguda que se encontrd hospitalizada en €l piso de pediatria basandonos en la
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Resultados/Caso Clinico: Se identificaron diversos diagndsticos enfermeros como: hipertermia,
dolor agudo, nausesas, fatiga, disminucién del gasto cardiaco, perfusion tisular periféricaineficaz,
limpiezaineficaz de la via aérea, motilidad gastrointestina disfuncional, ansiedad excesiva, deterioro
delamovilidad fisicay proteccion ineficaz

Discusion/Conclusion: Elaboracién de un proceso enfermero en una paci ente adol escente con
leucemia linfobl&stica aguda desde su ingreso a piso de pediatria, pasando por terapiaintensivay
regresando nuevamente a piso de pediatria para posteriormente ser referida a otra unidad hospitalaria
paratrasplante de medula 6sea

Palabras Clave:

Proceso de Enfermeria, Intervenciones de Enfermeria, Leucemialinfoblasticaaguda (DESC y €
MESH)

Firmadel director de Tesina ME. Josefina Rodriguez Contreras



Capitulo 1

Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

Laleucemia linfoblastica aguda es |a neoplasia més frecuente en la edad pediétricay se
origina en lamedula 6sea produciendo grandes cantidades de gldbul os anormales que

ingresan a torrente sanguineo.

De acuerdo ala Organizacion Mundial dela Salud (OMS 2021), cada afio 400 000

nifios y adolescentes padecen cancer entre 0 y 19 afios, siendo la mas comun las leucemias.

Seguin €l ultimo informe que realizd The Globbal Cancer Observatory (2024) dio a
conocer gue las leucemias son € principal tipo de cancer con 80 491 casos, de los cuaes
fallecieron 32 761 en el grupo de nifias, nifios y adolescentes menores de 19 afios. De
acuerdo a este grupo etario laincidencia en las mujeres anivel mundial con leucemiafue de
33,639 y defunciones 13,414 y en hombres laincidencia de leucemiafue de 46,852 y de

defunciones fueron 19,347 anivel mundia durante e 2020.

En el 2019 anivel naciona en la poblacion de 0 a 18 afios, las leucemias se
posicionaron como la 1° causa de cancer con 949 casos (49.37%) siendo €l grupo de 1 a4
anos el més afectado con 571 casos reportados, seguido del grupo de 10 a 14 afios con 509
casos, €l de 5 a9 afios con 471 casos, en menor proporcion €l de 15 a 18 con 272 casos 'y
por ultimo con 99 casos e de menores de un afio, observandose un mayor predominio en e

sexo masculino. (Direccione General de Epidemiologia, 2021).

Seguin el Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes (RCNA) del 2022, Durante €l

2020 hubo un total de 873 casos de leucemia de los cuales 499 fueron hombresy 374



fueron mujeres, en el 2021 |os casos de leucemia tuvieron un total de 645, en hombres 340
casos y 305 en mujeres, durante el 2022 con un total de 645 casos de leucemiade los cuales

340 fueron hombresy 305 en mujeres.

Con lo que respecta en € 2021, los casos de leucemialinfoide en nifios, nifiasy
adolescentes tuvo un total de 527 de los cuales 250 fueron mujeresy 277 hombres. Y en €l
2022 el mayor numero de casos nuevos de leucemias en menores de 19 afios fue la
leucemia linfoide con el 82.4%, siendo 279 mujeres y 388 hombres con un total de 667.

(Clasificacion Internacional de Cancer Infantil (ICCC))

A nivel estatal de acuerdo con Direccion General de Epidemiologia (DGE) 2019, en
Puebla se identificaron 81 casos. De acuerdo al tipo de leucemia en primer lugar, se ubico
lalinfoide aguda con 810 casos con predominio €l sexo masculino en todos |os grupos de

edad, siendo mayor en e grupo de 1 a4 afos.

A partir de lainformacién del Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes (2022), €l
Hospital del Nifio Poblano tuvo un total de 68 casos de LLA siendo estos 27 en mujeres y
41 en hombres, mientras que en el Hospital Infantil de Tlaxcala tuvieron un total de 13, 4

mujeresy 9 hombres.

LaLLA esunatransformacion maligna de las células hematopoyéticas pluripotenciales
0 de sus progenitoras, que presentan una proliferacion y crecimiento incontrolado de
células linfoides inmaduras que han perdido la capacidad de diferenciarse dando lugar a

una clona maligna (GPC,2017).

LaLLA esuntipo de cancer que seiniciaen los globulos blancos |lamados linfocitos

en lameédula 6sea, € término agudo hace referencia a que la enfermedad puede avanzar



rapidamente y de no ser tratada podria ser mortal al cabo de unos meses, laLLA esla
enfermedad més prevaente en la edad pediatrica, presentando una supervivencia del 80-

90% gracias a su diagndstico precoz y tratamiento efectivo (Chéavez, 2022).

Las leucemias en nifios se presentan con sintomas i nespecificos que no difieren de los
encontrados en enfermedades comunes infantiles, por 1o que es habitual que el diagndstico
se demore desde €l inicio de la sintomatologia. Es dificil encontrar signos o sintomas que
por si mismos sugieran cancer (Callao, 2021). Las manifestaciones clinicas dependen de la
insuficiencia medular, dentro de los sintomas se han identificado anemia (palidez),
equimosis y petequias asociadas a trombocitopenia, astenia, adinamia, anorexia, pérdida de
peso, fiebre asociada a neutropenia, diatesis hemorrégicay dolores osteoarticulares,
hepatoesplenomegalia y adenopatias. Cuando se sospecha la presencia de leucemia en un
paciente pediétrico, esimprescindible realizar una anamnesis exhaustiva que permita
identificar indicios clinicos asociados a ateraciones en la funcion hematopoyeética. Del
mismo modo, la valoracion fisica debe efectuarse de manera minuciosa e integral con el
objetivo de detectar signos sugestivos de infiltracion medular o extramedular. Para
establecer un diagnostico definitivo de LLA, serequiere larealizacion de un aspirado de
medula ésea, cuya confirmacion se basa en la deteccion de un porcentgje significativo de
blastos, superior a 30 %. El tratamiento principal de esta patologia esla quimioterapia, la
cual actla sobre las células malignas con alta eficacia, aunque también puede afectar
negativamente a células normales de rgpida proliferacion, generando efectos colaterales que

deben ser gestionados cuidadosamente durante € proceso terapéutico (Tapia, 2020).

El abordaje terapéutico con quimioterapiaen la LLA se estructura en varias etapas

secuenciales, cada una con un proposito especifico. Lafaseinicial, conocida como



induccion, suele extenderse entre cuatro y cinco semanas, y su finalidad principal eslograr
laremision completaanivel celular, eliminando las células leucémicas de lamédula 6seay
permitiendo la reactivacion de la hematopoyesis normal. A estale sigue lafase de
consolidacién o intensificacion, caracterizada por una elevada intensidad de tratamiento en
un periodo corto, con €l objetivo de erradicar cualquier célulamalignaresidual.
Posteriormente, seinicia lafase de mantenimiento, cuya duracion puede variar entre 18
meses y dos afios, y esta orientada a prevenir recaidas mediante un esquema menos
intensivo pero sostenido. En determinados casos, especial mente aquellos con caracteristicas
genéticas desfavorables o con una respuesta subdptima al tratamiento inicial, se contempla
unafase adicional de trasplante hematopoyético durante la primera remision, como

estrategia terapéuticaintensiva frente a un prondéstico reservado (Padilla, 2022).

El diagnostico provoca una gran impresion en los familiares de |os pacientes, quienes
muchas veces pueden |legar a manifestar sentimientos de frustracion, temor, y ansiedad,
gue son provocados por la alteracion de sus habitos, relaciones y roles en la funcionalidad
familiar, debido a aumento de la demanda del cuidado de la personaenfermay el
enfrentamiento a una responsabilidad inesperada, con esto lafamilia enfrenta problemas
emocionales por e diagnostico, sociaes por la prolongacion hospitalaria, aislamiento socia
y problemas con la parejay los hijos por |o que todo esto a prueba el desarrollo dela

resilienciafamiliar (Coyotl, 2023)

Por lo cual se sabe que enfermeria se caracteriza por proporcionar cuidados basados en
conocimientos y habilidades técnicas, o cual e ha permitido establecer un enfoque
metodol 6gico propio el Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE), Este proceso consiste

en una serie de pasos organizados de manera | 0gica, dinamicay sistematica que garantizan



cuidados respaldados por la evidencia cientifica. A través de este modelo, laenfermerao €
enfermero identifica necesidades, planificaintervenciones, |leva a cabo accionesy valora
sus resultados, asegurando que la atencion brindada sea integral, continua, seguray
adaptada a | as distintas circunstancias y momentos que atraviesa la persona bajo cuidado

(Limach, Nuriez y Castro 2020).

El proceso de enfermeria asegura que | os cuidados que se brindan sean personalizados
eindividualizados, teniendo en cuentala condicion en la que se encuentra, establece una
comunicacion entre enfermero-paciente, asegura el planteamiento de un diagndstico seguro,

respectivas intervenciones y un objetivo final (Flores, Rodriguez, Rivay Rocha 2020).

Collao, (2021), plasmo un proceso enfermero a una paciente pediétrico en el cual
encontré diagndsticos de enfermeria como hipertermia, proteccién ineficaz, dolor agudo,
deterioro de lamucosa oral, temor, déficit de autocuidado, riesgo de sangrado y
afrontamiento familiar comprometido, entre algunas i ntervenciones realizadas fueron
regulacion de latemperatura, proteccion contralas Infecciones y concluyendo que la
aplicacion del proceso de enfermeria permite una atencion integral del paciente pediatrico
con leucemia, impulsando el razonamiento critico y el desarrollo de habilidades; con la

Unicafinalidad de brindar un cuidado de calidad.

En ese mismo contexto Flores, (2021), llevo acabo un proceso enfermero en un
paciente con LLA paraidentificar |os signosy sintomas presentes y mejorar su estado de
salud mediante la elaboracion de un plan de cuidados encontrando diferentes diagndsticos
enfermeros como proteccion ineficaz, hipertermia, deterioro de laintegridad cutanea,
deterioro de lamucosa oral, utilizando intervenciones como proteccion contralas

infecciones, aislamiento, tratamiento de lafiebre, concluyendo que & proceso de atencién



de enfermeriay & conocimiento de la enfermedad permite realizar cuidados de enfermeria

con calidad sobre todo con fundamentacion cientifica

Coyotl, (2023), implemento un plan de cuidados basados en evidencia cientificaen el
paciente pediétrico con LLA mediante &l proceso enfermero afin de reducir los factores de
riesgo y complicaciones asociadas a padecimiento, dentro de los diagnosticos encontrados
fueron: hipertermia, nauseas, estrefiimiento y temor, mientras que sus intervenciones fueron
laregulacion de latemperatura, manejo de las nauseas, manejo del estrefiimiento y apoyo
emocional concluyendo que laimportanciadel conocimiento en los cuidados de enfermeria
en pacientes pediatricos con esta patol ogia permitieron la realizacion de cuidados oportunos
y eficaces y lamejoriadel paciente en cuanto confort y estabilizacion ademés de ellos la
revision literariaen los proceso de atencion en enfermeria le permitio concordar en que €
trabajo con e equipo multidisciplinario y familia permitié unamejora en €l paciente.

Mientras que Tapia, (2021) desarroll6 un proceso enfermero con €l objetivo de
identificar las necesidades de cuidado en la persona con LLA del servicio de

Oncohematol ogia Pediétrica utilizando €l modelo de las 14 necesidades de Virginia
Henderson, diagndsticos planteados bajo €l enfoque NANDA y plan de cuidados a partir
del NIC/NOC, en € cual identifico cuatro necesidades alteradas, siendo estas: comer/beber
adecuadamente, eliminacion intestinal, termorregulacion y evitar peligros del entorno.
Como resultado de las intervenciones logré: mantener un estado nutricional adecuado para
la edad del nifio, mucosa oral no comprometida, normotermiaalos 2 dias después de la
aparicion de lafiebre, megjoro € afrontamiento de la ansiedad. Concluyo que

estandarizando el cuidado enfermero oncol égico, se logra altos indices de calidad, en la que



el nifio pueda afrontar, mejorar y recuperar la salud en un ambiente donde se promuevala
seguridad y confort.

Seguin Chévez, (2022), g ecutd la aplicacion de un proceso enfermero a un nifio con 10
anos en e gue tuvo como resultado comprender € desarrollo de un plan de cuidados
exclusivo para el paciente, enfocado en las actividades diarias, logrando la prevencién y
promocion de lasalud dirigida tanto a paciente como alafamiliay concluyé que la
aplicacion de taxonomias enfermeras/os generamejorias en la calidad de vida
sobrellevando & proceso salud enfermedad.

El cuidado especializado de enfermeria en adolescentes con LLA es fundamental para
garantizar una atencion integral, segura, humanizaday personalizada. Disciplinarmente la
enfermeria se fundamenta en principios cientificos y humanisticos desempefiando un rol
esencial en lavigilanciay manejo de ef ectos adversos del tratamiento, la prevencién de
complicacionesinfecciosas y € soporte psicoemocional 10 que permite alos enfermeros
atender las necesidades Unicas de cada paciente a través de un tratamiento personalizado y
lapromocion de la continuidad del cuidado, € cuidado de enfermeriano solo mejoralos
resultados clinicos, sino que también contribuye significativamente ala calidad de vida de
los adolescentes con LLA, ayudandoles a enfrentar |os desafios de su enfermedad con

mayor resilienciay confianza



1.2 Marco de Referencia

Laleucemia es conocida como un tipo de cancer de las células sanguiness, esta
comienza en lostgidos que forman la sangre, como la medula 6sea. La médula 6sea
corresponde al tejido blando localizado en €l interior de ciertos huesos, compuesto por
células responsabl es de la produccion sanguinea, ademas de células grasas y €l ementos
estructurales que brindan soporte al tejido. Una pequeiia fraccion de las células productoras
de sangre son células madre sanguineas. Dentro de la médula ésea, las células madre
sanguineas experimentan una serie de cambios para producir nuevas células sanguinesas.
Durante este proceso, las células se desarrollan en uno de los tres principal es tipos de
células sanguineas. globulos rojos, plaquetas, globul os blancos (American Cancer Society,

2019).

Los gldbulos rojos tienen lafuncién de llevar oxigeno desde |os pulmones alos
distintos tgjidos del cuerpoy, asu vez, trasladar el dioxido de carbono de regreso alos
pulmones para su eliminacion. Las plaguetas juegan un papel crucia al cubrir las heridas de
los vasos sanguineos causadas por heridas y hematomas, |os gldbul os blancos ayudan al
cuerpo a combatir infecciones, los tipos principales de glébul os blancos incluyen los
linfocitos, los granulocitos y 1os monocitos. Los linfocitos son las principales células que
constituyen e tejido linfatico (se encuentra en los ganglios linféticos, el timo, el bazo, las

amigdalas y las glandulas adenoides) (American Cancer Society, 2019).

Los linfocitos, componentes esenciaes del sistemainmunol 6gico, se originan a partir
de precursores conocidos como linfoblastos. A medida que maduran, adquieren la
capacidad de defender al organismo frente a agentes infecciosos. Se reconocen

principa mente dos subtipos funcionales: los linfocitos B, responsables de sintetizar



anticuerpos especificos que neutralizan patdgenos, y los linfocitos T, que participan
activamente en la destruccion de células infectadas 0 andmalas, ademés de modular la
actividad de otras células inmunitarias mediante mecanismos de regulacion y coordinacion

de larespuesta inmune (American Cancer Society, 2019)

Laleucemia se originaen un precursor hematopoyeético que, tras adquirir alteraciones
en genes implicados en |os procesos de diferenciacion, maduracion y/o regulacion de la

apoptosis, se transforma en una célula malignainmadura (Velazco & Murillo, 2021).

Las leucemias cuentan con una gran pluralidad de caracteristicas para poder ser
clasificadas con base en € tipo celular que las produce o € grado de maduracion de éstas.
De acuerdo con las estirpes celulares que las producen, las leucemias pueden ser
linfoblasticas o0 mieloblasticas. Las leucemias linfoblasticas son aquéllas cuya celularidad
deriven de los linfoide, es decir, linfocitos B y T respectivamente. Mientras que las
leucemias mieloblasticas derivan de las células que provengan de las mieloide como los
glébulos rojos, neutréfilos, basofilos, eosindfilos y plaquetas. Asi se diferencian entre
agudas y cronicas de acuerdo con lafuncionalidad de las células. Las leucemias agudas se
caracterizan por tener una poblacién celular no funcional a estar absolutamente inmaduras
adiferencia de las leucemias cronicas en donde las células tienen un mayor grado de
maduracion. A partir de esta premisa se puede inferir que las leucemias agudas

generalmente son més agresivas que las cronicas (Vazquez, Corria& Cruz, 2021)

LaLLA esunaenfermedad causada por mutaciones genéticas en las células madre
linfoides, que resultan en la produccién anormal de linfoblastos, células inmaduras que
permanecen detenidas en | as etapas iniciales de su desarrollo. Estas células andmalas,

conocidas también como blastos leucémicos, no logran madurar hasta convertirse en



linfocitos funcionales. Las alteraciones genéticas que presentan hacen que estas células se
multipliquen de maneraincontrolada, a diferencia de las células sanas que regulan su
crecimiento y mueren cuando corresponde. Debido a esta proliferacion aceleradaen la
médula ésea, se afecta la produccién normal de células sanguineas maduras, incluyendo
glébulos rojos, gldbulos blancos y plaguetas. Como consecuencia, se acumulan grandes
cantidades de células inmaduras incapaces de desempefiar funciones inmunol égicas
efectivas, generando una deficienciaen la cantidad y funcionalidad de células sanguineas

vitales para €l organismo (Leukemia & Lymphoma Society, 2021).

EnlaLLA, las células leucémicas se reproducen de manera acel erada, desplazando a
las células sanguineas sal udabl es en la competencia por nutrientes y espacio dentro de la
meédula ésea. Esta proliferacion excesiva provoca gque |os nifios afectados presenten una
disminucion en la cantidad de globul os rojos, glébulos blancos y plaquetas maduras, |o que
se traduce en sintomas asociados a la deficiencia de estas células sanguineas esenciaes

(Leukemia & Lymphoma Society, 2021).

Entre los sintomas de la deficiencia de globul os rojos (anemia) se incluyen: fatiga, falta
de aliento durante las actividades fisicas normales, mareos, palidez. Entre |os sintomas de la
deficiencia de glébulos blancos (leucopenia) se incluyen: infecciones frecuentes, fiebres
recurrentes. Entre |os sintomas de |la deficiencia de plaquetas (trombocitopenia) se incluyen:
moretones que aparecen con facilidad, sangrados prolongados por cortaduras leves,
petequias, sangrados nasales frecuentes o intensos, encias sangrantes, menstruaciones mas
intensas o frecuentes en las mujeres, Los sintomas también pueden estar relacionados con las
células leucémicas que se acumulan en otras partes del cuerpo. Entre estos sintomas pueden

incluirse: pérdida de peso sin explicacion o pérdida del apetito, dolor en los huesos y

10



articulaciones, hinchazon de los ganglios linfaticos, agrandamiento del bazo o higado, dolor
abdominal, sibilancias, tos o respiracion gue causa dolor (Leukemia & Lymphoma Society,

2021).

Para el diagnostico delaLLA se debe realizar mediante |latoma de Biometria hematica

en lacua se observe:

Recuento de leucocitos Hemoglobina (g/dl) Recuento de plaguetas (mm3)
<1000 en 53% <7 en43% <20000 en 28%

100007 49 000 en 30% 7allend5% 20000 a 99000 en 47%

>50 000 en 17% >11 en 12% >10 000 en 25%

Ademés, serealizaaspiracion de médula dsea siendo este el de certeza con un porcentaje
de blastos de més del 20% y de liquido cefalorraquideo (LCR) ya que permite valorar la

extension de laenfermedad (GPC 2017).

El tratamiento delaLLA se fundamenta en un esquema de poliquimioterapia que se
extiende aproximadamente por 2 afios y se divide en 3 etapas principales. La primera etapa,
conocida como induccion, consiste en la administracién combinada de prednisona,
vincristing, daunorrubicinay asparaginasa, seguida por un segundo periodo dentro de esta
fase que incluye mercaptopurina, ciclofosfamiday citarabina. El objetivo principal de esta
fase eslograr la remision completa de laenfermedad. Para €l abordaje o prevencién de la
afectacion del sistema nervioso central (SNC), se emplean punciones lumbares con
quimioterapiaintratecal, técnica que ha mostrado eficacia comparable ala radioterapia,
pero con menor toxicidad. La etapa de consolidacidn, gque se emplea junto con la primera

etapa se orienta a fortal ecer la respuesta terapéutica mediante € uso de metotrexato en dosis
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elevadas, mercaptopurinay quimioterapiaintratecal, con especial énfasisen € control dela
enfermedad en tgjidos extramedulares, como el SNC. La segunda etapa, reinduccion, repite
un protocolo similar a de induccién, sustituyendo la prednisona por dexametasona para
reducir €l riesgo de recaida. Finamente, lafase de mantenimiento, que dura entre seisy
diez meses dependiendo ddl riesgo individual del paciente, consiste en la administracion
prolongada de quimioterapia de bagaintensidad, principa mente con mercaptopurinaoral
diariay metotrexato oral semanal. Durante esta etapa, se continlia €l uso de asparaginasay
quimioterapiaintratecal en las fasesiniciaes, gjustandose segun €l perfil de riesgo. Es
importante destacar que la adherencia al tratamiento es critica, ya que una baja adherencia
(menos del 95%) incrementa significativamente la probabilidad de recaida. Por ello, la
monitorizacion de la actividad enzimatica de la asparaginasa resulta fundamental para
detectar posibles inactivaciones silentes que pueden comprometer la efectividad del

tratamiento (Velasco & Murillo, 2021).

A los pacientes en |os que no se consiga una correcta respuesta a tratamiento, se le
someterd a un trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) previo tratamiento de
acondicionamiento. La estandarizacion de la seleccion del donante, el acondicionamiento, el
tratamiento de soporte y la profilaxis de la enfermedad injerto contra huésped han mejorado

mucho los resultados del trasplante (Velasco & Murillo, 2021).
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1.2.1 Estudiosrelacionados

Flores, (2021) Realiz6 un caso clinico en un paciente adolescente de 16 afioscon LLA,
neutropenia, mucositisy lesion perianal ubicado en el servicio de urgencias en un tercer
nivel de atencion pediétrica, esto o realizo mediante el uso del proceso enfermero como
marco de referencia; asi como los 11 patrones de la Dra. Gordon paralavaloracion y para
los resultados esperados e intervenciones de enfermeriala Taxonomia NANDA, NOC y
NIC, dentro de los diagndsticos encontrados fueron: protecciéon ineficaz, hipertermia,
deterioro de lamucosa ora, deterioro de laintegridad cutanea, sus resultados esperados
fueron: mantener latermorregulacién, mejorar lasalud oral, mejorar laintegridad tisular:
piel y membranas mucosas, mejorar € estado inmune 'y sus intervenciones realizadas
fueron proteccién contra las infecciones, tratamiento de lafiebre, restablecimiento de la
salud bucal, cuidados perineales, también utilizé la guia de préctica clinica SS-061-08 y
SS-747-15, asi como larevision bibliogréfica de las siguientes bases de datos. Google
académico, Pubmed y Scielo. Este proceso enfermero permitié identificar los signosy
sintomas presentes y mejorar su estado de salud mediante la elaboracién de un plan de
cuidados.

Chévez, (2022) desarroll6 un estudio a un masculino de 10 afios con LLA en un
hospital general de tercer nivel con un enfoque cualitativo descriptivo, empleando €l
método inductivo y €l uso del proceso enfermero, larecogida de datos la hizo mediante la
exploracion fisicay laentrevistaasi como el uso delos 11 patrones funcionales, en e cua
los diagnosticos encontrados fueron la disposicion para mejorar la gestion de la salud,
dolor, riesgo de infeccion y resultado comprende el desarrollo de un plan de cuidados

exclusivo para el paciente, enfocado en las actividades diarias que realizo, logrando la
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prevencion y promocioén de lasalud dirigidatanto a paciente como alafamilia. Se
concluye gue la aplicacion de taxonomias enfermeras/os generamejorias en la calidad de
vida sobrellevando el proceso salud enfermedad.

Tapia, (2021) gecutd un proceso enfermero donde identifico las necesidades de
cuidado en la persona con LLA del servicio de Oncohematologia pediétrica. Utilizo la
valoracion desde e modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson, asi como los
diagnosticos enfocados en los dominios del NANDA NIC/NOC paraemplear € plan de
cuidados en € cual identifico cuatro necesidades alteradas, siendo estas: comer/beber
adecuadamente, eliminacion intestinal, termorregulacion y evitar peligros del entorno,
como resultados de las intervenciones en los 7 diagndsticos planteados logro: mantener un
estado nutricional adecuado paralaedad del nifio, mucosa oral no comprometida,
normotermia alos 2 dias después de la aparicién de la fiebre, mgjor6 € afrontamiento de la
ansiedad. Asi mismo evito complicaciones tales como: desequilibrio hidroel ectrolitico,
episodios de sangrado y desarrollo de otras infecciones.

Concluy6 gue estandarizando € cuidado enfermero oncol égico, logro alto indices de
calidad, en laque €l nifio puedo afrontar, mejorar y recuperar la salud en un ambiente
donde se promuevala seguridad y confort.

Callao, (2021) hizo un proceso enfermero a una paciente escolar de 4 afios con LLA
con presenciade fiebre, tos, rinorreay sangrado nasal utilizando los 11 patrones
funcionales donde encontro diagnosticos de enfermeria como hipertermia, proteccion
ineficaz, dolor agudo, deterioro de lamucosa oral, temor, déficit de autocuidado, riesgo de
sangrado y afrontamiento familiar comprometido y dentro de las intervenciones realzadas
fueron regulacion de latemperatura, proteccion contra las infecciones, control de

hemorragia, ayuda en e autocuidado: bafio, higiene, manejo del dolor, también donde hace
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uso de recomendaciones como capacitar al persona de enfermeriala correcta utilizacion de
lataxonomia NANDA — NIC — NOC, se debe tener en cuenta las necesidades psicosociales,
biol6gicas y espirituales y concluye gque la aplicacion del proceso de enfermeria permite
unaatencion integral del paciente pediétrico con leucemia, impulsando € razonamiento
critico y el desarrollo de habilidades; con la unica finalidad de brindar un cuidado de

calidad.

Coyotl, (2023) realiz6 un caso clinico con la metodologia del proceso enfermero de un
paciente preescolar de 5 anos, con diagndstico de LLA Pre-B ubicado en el pabellon de
pediatria, utilizo el proceso enfermero como herramienta metodol 6gica, paralavaloracion
empleo dos marcos de marcos de referencia, €l primero de Marjory Gordon para el aborar
un plan de cuidados y la guia de valoracién de Marlyn Friedman (2003) que nos permitira
valorar €l nucleo familiar, dentro de los diagnésticos que presento fueron: hipertermia,
nauseas, estrefiimiento y temor, mientras que sus intervenciones fueron laregulacion de la
temperatura, manegjo de las nauseas, manejo del estrefiimiento y apoyo emocional concluyo
que el egreso de la pequeiia se logratras €l cuarto dia, con resultado satisfactorio en tres de
los diagnosticos de enfermeria (hipertermia, nauseas, estrefiimiento) lafamilia constituyo

un pilar fundamental en el estado animico del infante y de lafuncionalidad del tratamiento.
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1.2.2 Descripcién del proceso enfermero
Enfermeria se caracteriza por brindar cuidados basados en conocimientos y técnicas
especificas que permitieron desarrollar un método de trabajo propio.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es e método més documentado a nivel
internacional, fundamentado en la resolucién de problemas y la toma de decisiones (NUfiez
et a., 2023). Es un conjunto de procedi mientos |6gico, dinamico y sistematico para brindar
cuidados sustentados en evidencias cientificas (Limach, Rodriguez & Castro 2019).

El Proceso de Atencién de Enfermeria constituye una metodol ogia sistemaética
empleada por € personal de enfermeria para proporcionar cuidados integralesy de calidad.
Este enfoque no solo promueve la participacion activa del paciente alo largo de su
atencion, sino que también garantiza que las intervenciones sean adaptadas a sus
necesidades particulares y a su estado de salud. Asimismo, facilita una comunicacion
efectiva entre € profesional de enfermeriay la persona atendida, permitiendo la
formulacién de diagndsticos precisos, la planificacién de intervenciones pertinentesy la

orientacion hacia el logro de objetivos terapéuticos definidos (Flores et al., 2020).

El profesional de enfermeria enfoca su trabajo en el cuidado humano basado en el PAE, por
medio del cual diagnostica, planifica, gecutay evalla sus acciones, también considerala
integralidad, totalidad, seguridad, asi como la continuidad requeridas por e sujeto de
cuidado en diferentes momentos y en diferentes escenarios (Limach, Rodriguez & Castro
2019).

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) constituye una herramienta metodol 6gica
fundamental que guia el quehacer profesional del personal de enfermeria en laatencion a

personas sanas 0 con alteraciones en su estado de salud. Este proceso se sustenta en un

16



enfoque holistico, organizado y sistematico, que se desarrolla através de una secuencia de
etapas interdependientes. Su finalidad principal es identificar y satisfacer |as necesidades
humanas, tanto reales como potenciales, del individuo, lafamilia, los gruposy las
comunidades, considerando su contexto biopsicosocia y espiritual. Asimismo, el PAE se
apoya en los principios de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), o que fortalece el
fundamento cientifico de la Préactica Basada en Evidencia (PBE), asegurando
intervenciones clinicas seguras, eficaces y contextualizadas. Las fases que |o componen
son: lavaloracion, € diagndstico enfermero, |a planeacion, 1a g ecucién de intervencionesy
laevaluacion de los resultados obtenidos. (SSA 2023)

Etapa 1 del PAE: Valoracion, constituye la recoleccion de datos del usuario, familia, grupos
y comunidades através de model os con perspectiva holistica como las Teorias y Marcos
Conceptuales de Enfermeriay otras herramientas como los Patrones Funciona es de Salud
propuestos por Gordon, asi como la obtencién de otros datos a través de “escalas
estandarizadas de valoracion en salud” durante la valoracion, utiliza la observacion
estructurada, la entrevista personalizada y una exploracion fisica focalizada y/o exploracion
fisicageneral lacual serealizaen direccion cefalo-podal. Lavaloracion de enfermeriaesla
primera etapa del PAE que debe utilizarse parainiciar el cuidado a las personas sanas o
enfermas, permite la obtencion de datos objetivos, subjetivos, historicos y actuales, en
todos los entornos clinicos. Esta primera etapa es indispensabl e para emitir juicios clinicos
que congtituiran la base parala seleccion de las intervenciones de enfermeria destinadas a
lograr los resultados de | os cuales |a enfermera es responsable (SSA 2023).

Etapa 2 del PAE: Diagndstico de enfermeria/ Juicio clinico

El profesional de enfermeria emite un juicio clinico relacionado con una respuesta humana

alas condiciones de salud/ procesos de vida o |a susceptibilidad a esa respuesta por parte de
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un individuo, cuidador, familia, grupo o comunidad, es decir, es unainterpretacion o
conclusion sobre |as necesidades, inquietudes o problemas de salud de un paciente, la
emisién de losjuicios clinicos debe ser con precision, tomando en consideracion la
utilizacion de un lenguaje unificado paraladisciplina, asi como de las causas o factores
relacionados y de riesgo de | os problemas identificados en los usuarios y ademés de las
caracteristicas que definen esos problemas.

Para el desarrollo de esta etapa se utilizardla Taxonomia |l de diagndsticos enfermeros de
laNANDA-I y € acrénimo propuesto por Gordon del formato PES (Problema, Etiologiay
Sefiales o Sintomas), donde la “P” representa la etiqueta diagnostica, la “E” los factores
relacionados (o deriesgo) y 1a“S” las caracteristicas definitorias que evidencian el
problema (SSA 2023).

Etapa 3 del PAE: Planeaci én/Planificacion

Consiste en la elaboracién de estrategias disefiadas para reforzar |as respuestas humanas del
cliente sano o para evitar, reducir o corregir |as respuestas de |a persona enferma
identificadas en & diagndstico de enfermeria. Esta etapa comienza después de la
formulacién del diagnéstico y concluye con la documentacion del plan de cuidado. En ella
se distinguen cuatro fases, a) establecimiento de prioridades, b) identificacion de resultados
esperados, ¢) determinacion de intervenciones de enfermeriay d) documentacién del plan.
L os resultados indican los cambios que sucederan en la persona cuidada una vez que se han
gjecutado las intervenciones de enfermeria, paraello, laenfermera utilizalataxonomiaa
Nursing Outcomes Classification (NOC). Las intervenciones de enfermeria describen la
formaen gque € profesional g ecuta acciones con fundamento cientifico que contribuyen a
alcanzar |os resultados esperados, para€llo, es necesario hacer uso de lataxonomia Nursing

Intervention Classification (NIC) (SSA, 2023).
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Etapa 4 del PAE: Ejecucion.

La etapa de gjecucion del PAE, esla etapa donde se lleva a cabo laimplementacion del
plan de cuidados de enfermeria que contribuye a que la persona sana o enferma pueda
alcanzar resultados que sean sensibles ala préctica de enfermeria. Consiste en tres
importantes fases: a) la preparacion, b) gjecucion (implementar |as intervenciones), ¢) la
documentacion.

Para el desarrollo de esta etapa, es necesario €l uso de herramientas como las
recomendaciones emitidas por las Guias de Préactica Clinica (GPCE), tanto de enfermeriay
medi cina que despliegan su metodol ogia basada en evidencia (EBE), convirtiendo €
cuidado en Préctica Basa en Evidencia (PBE), a igual que €l uso de las recomendaciones
de la clasificacién taxondmica de laNursing Interventions Classification (NIC),
considerando las caracteristicas particulares de la persona, y que dichas recomendaciones
deben ser medibles y evaluables a corto, mediano o largo plazo (SSA, 2023).

Etapa 5 del PAE: Evaluacion

Se define como €l progreso o falta de progreso del cliente hacia € logro de los resultados,
de tal forma que dirige una nueva val oracion, reordenacion de prioridades, nuevos
resultados esperados, La evaluacién es fundamenta en € PAE ya gue las conclusiones que
se obtienen determinan si laintervencion de enfermeria debe concluirse, revisarse o
cambiarse. En la evaluacién se lleva a cabo una comparacién planificaday sistematizada
entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados en la clasificacion

taxondmica Nursing Outcomes Classification (NOC) (SSA, 2023).
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1.3 Objetivos
Objetivo general

Aplicar un proceso de enfermeria con lavaloracion de los 11 patrones funcionales de
salud de Marjory Gordon para obtener diagndsticos que guien las intervenciones
especializadas por € profesional de enfermeria, basado en la clasificacion de lataxonomia
NANDA, NOC, NIC y evidencia cientificade GPC y GPCE en una adol escente con
leucemia linfobl astica aguda

Obj etivos especificos

Describir y vaorar los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon en una adol escente
con leucemialinfoblastica aguda

Identificar diagnosticos de enfermeria para generar cuidados especificos y personalizados
utilizando como herramienta la clasificacion de lataxonomia NANDA en una adol escente
con leucemialinfobléstica aguda

Elaborar un plan de intervenciones de enfermeria de cuidados individualizado basado en la
clasificacion de lataxonomia NOC y NIC, asi como & uso de recomendaciones de buena

précticade las guias de préctica clinica (GPC y GPCE) basadas en la evidencia cientifica

Ejecucion e implementacion de las intervenciones de enfermeria elaborados en la etapa de

planeacion en una adol escente en una adol escente con leucemia linfobl &stica aguda

Evaluar la efectividad de |as intervenciones realizadas usando la clasificacion taxonémica

NOC en € paciente adol escente con leucemia linfobl astica aguda
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Capitulo 1
Disefio del Proceso de Enfermeria
2.1 Valoracion Inicial
2.1.1 Informacion de Identificacion
Iniciales del nifio: P.B. K. |
Fecha de nacimiento: 14-09-2009
Edad: 14 afios
Sexo: Femenino
Peso: 46 Kg
Longitud o tallac 162 cm
Estado civil: Soltera
Escolaridad: Estudiante secundaria
Lugar deresidencia: Zacatlan Puebla
Alergias. interrogados y negados

Servicio: Pediatria

Diagndsticos M édicos. Leucemia linfoblastica aguda en protocolo nacional etapa

induccion en remisién, neutropenia febril

2.1.2 observacién del entorno (unidad del paciente)

L a paciente se encontraba hospitalizada en un tercer nivel de atencion meédica
pediétrica, en sala de hemato-oncol 6gica cama 319 del piso de pediatria, compartiendo con
otros dos pacientes (salatotal paratres pacientes), cuenta con buenailuminacion y

ventilacion en condiciones Optimas, se encuentra acostada en cama manual; cuenta con

21



tomas de oxigeno y aire para succion y tomas de corriente eléctrica; asi como equipo
electromédico (monitor con derivaciones paratrazo cardiaco, tension arterial, oximetriay
sensor paratemperatura); tripié empotrado; con un buré metdlico para colocacion de sus
cosas personales, unasilla cama parafamiliar, un lavamanos con dispensador de jabon y

sanitas, cuenta con un televisor para entretenimiento.

2.1.3 Datos Histéricos

Paciente diagnosti cada actualmente con LLA desde € 7 de agosto del 2024, alergias
preguntadas y negadas, transfusiones multiples con 14 concentrados eritrocitarios, 15
concentrados plaquetarios, 10 aféresis plaquetarias y 3 plasmas frescos congel ados siendo
laultimael 22-08-24con aféresis plaguetaria, Ultimo dia de quimioterapia 21 y 22 de agosto
con dosis de L-asparaginasa 'y doxorrubicina, quirdrgicos interrogados y negados, alos 8
anos tuvo fractura de cubito y radio con manegjo conservador de fibra de vidrio,
hospitalizaciones para su quimioterapia, grupo sanguineo O positivo, abuela materna con
DM2Y HAS, abuelo materno finado, abuela paterna con cancer cervicouterino, abuelo

finado; esquema de vacunacién compl eta corroborando con cartilla.

2.1.4 Padecimiento Actual

Lamadre refiere que desde su egreso del hospital presentaba asteniay adinamia, € dia
25 de agosto alas 10:00 horas refiere presentar nauseas e hiporexia alos aimentos por 1o
gue lamadre la automedica con ondansetron tableta 8 mg cada 8 horas; alas 15:00 horas
presenta alza térmica de 37.7° y madre nota la presencia de aumento de volumen, aumento
de temperatura en megjillaizquierda anivel maxilar sin cambios de coloracion pero con

presencia de dolor, €l dia 27-08, continua con nauseas hasta llegar avomito en 3 ocasiones
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inicialmente con contenido alimenticio posterior de contenido biliar alas 17:00 horas
presenta temperaturade 38.7° y mal estado general caracterizado por debilidad de
extremidades inferiores ante estas manifestaciones se trasladd por medios propios a su

unidad hospitalaria con un tiempo de traslado de 3 horas.

2.1.5 Primeravaloracién por Patrones Funcionalesde Marjory Gordon, Primera
valoracion

1.- Patron de Percepcién de la Salud-Control dela Salud (31/ 08/24) a las 22:00 hrs

Lamadre refiere que la salud de su hija ha sido buena hasta que le diagnosticaron
leucemia el 7 de agosto del 2024, desde ese momento su hija ha estado mal de salud,
reingresa al hospital iniciando su padecimiento el 25 de agosto a presentar astenia,
adinamia, nauseas e hiporexia selectiva por o cual la automedica con ondansetron,
posterior observo un alzatérmicade 37.7°, e 27 de agosto persiste |os sintomas con
nauseas y con presencia de tres eventos eméticos de contenido gastroalimenticio,
presentando pico febril de 38.7° y ataque al estado general sumando la visualizacion de
edema en el maxilar derecho y dolor por lo cua decidio trasladarse a su unidad hospitalaria

para su valoracién con un tiempo de traslado de tres horas.

Lafamiliar refiere que su hija ya ha estado internada ya que lleva su tratamiento de
quimioterapia a base de doxorrubicinay L-asparaginasay que laUltimavez que selo
habian aplicado fue € 21y 22 de agosto del 2024, y que a pesar de la aplicacion de la
quimioterapia no la habia visto tan mal como este momento, la madre refiere que espera
que su hija se recupere rapido, menciona que lo que ella ha hecho para que su hija se sienta

bien es darle todos |os mejores cuidados que ella ha podido dar, 1a ha llevado con buenos
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médicos, trata de que se alimente lo mejor posible abase de verduras y carnes, la madre
refiere que su hijatiene todas sus vacunas incluso las de covid. La paciente cursala
secundariarefiriendo la familiar que las materias que més le cuentan son mateméticas y
quimicay que lo que le gustaria estudiar de grande es gastronomia. En este momento se
encuentraen el piso de pediatria con palidez, fiebre de 39°, piel enrojecida, nduseas'y

vomito, asi como astenia

2.- Patron Nutricional-M etabdlico

Paciente con la siguiente somatometria peso 64 kg, talla1.62 cm e IMC 17.53 €
cual se encuentra con un peso normal. La madre menciona que el apetito de su hija siempre
habia sido bueno incluso comenta que inicio la lactancia materna desde €l nacimiento hasta
el afo de edad, seinicia alimentacion complementaria alos 6 meses, alos 18 meses se
integraaladietafamiliar, actualmente refiere alimentacion con cantidades de pocas a
moderadas ya que refiere que a veces no tiene ganas de comer y gue por eso la consienten
con antojos de comida rapida pero que siempre trata de que comasano y de todo (frutas,
verduras, cerne, cereales, leche y leguminosas), realizando de 3 a2 comidas al dia y que de
liquidos s tomade 1 a 1.5 litros de agua, comenta que cuando tiene sus sesiones de
quimioterapia no tolera de formainmediata la comida ya que hay veces que le producen
nauseas y vomitos pero cuando se le pasas esas sensaciones tiende a terminar toda su
comida, en este momento |la paciente refiere no tener apetito, presentar malestar y haber
presentando 2 vémitos de contenido alimenticio y seguir con nauseas por tener e estdmago

revuelto.
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3.- Patr6n de Eliminacién

Lafamiliar refiere que su hijano tiene problemas parair a bafio no presenta dolor ni
ardor ni estrefiimiento, que por lo general todos los dias evacua en las mafianas y a veces
también por las tardes, refiere que son de color café suaves de forma solidas (Bristol 3),
también refiere que sus micciones son espontaneas amarillo claras con una uresis horaria de

1.8 ml/kg/hr

4.- Patron de Actividad-Ejercicio

Lamadre verbaliza que su hijaempezd a gatear alos 7 meses, a sentarse alos 8 meses a
pararse alos 10 meses y a caminar alos 12 meses. comenta gue no hace ningun tipo de
deporte, pero que antes de ser diagnosticada con LLA en laescuelala ponian areadlizar
actividad fisicay no presento ningun problema pararealizarlo, en su tiempo libre sacaba a
su perro chihuahua “KIKA” a caminar ya que viven en un fraccionamiento donde no hay
peligro, ahora posterior a su diagndstico ya no suele hacerlo de manera seguida ya que sus
defensas han estado bagjas y ademas de que se cansa rgpido, ahoralatienen que cuidar mas,
hay veces que tienen que ayudarla avestirlay bafar, dentro de las actividades que redlizay
le gustan més es dibujar y leer, refiere que cada dia que esta hospitalizadarealizade 2 a3
dibujos a diay le gusta mucho cuando sus dibujos son pegados en las paredes para que
todos los observen. Estando hospitalizada con signos vitales de FC 125 x” FR 26x” SPO2
90% llenado capilar 2seg T/A 100/60, en estos momentos en el hospital la ayudan a

movilizarse para cambiar de posicién o para acomodarse cuando va aingerir alimentos.
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5.- Patron de Reposo-Suefio

La madre menciona que su hija no presenta dificultad para dormir en casa yaque
habitualmente descansa 7 horas diarias, ahora estando hospitalizada, |os ruidos en los
pasillos o de los demas pacientes, asi como las interrupciones que luego hacen paratomarle
signos vitales u otro procedimiento lamolestan y le impiden conciliar € suefio o hay veces
que por las quimioterapias si Ilega a estar todo el dia durmiendo ya que refiere sentirse
débil.

6.- Patr6n Cognitivo-Per ceptual

Lafamiliar dice que su hija no tiene ningun problema para oir o ver, acude al Centro
Escolar Presidente Juédrez Méndez cursando primero de preparatoria’y que su método de
aprendizaje es la observacion, comenta que a su hijale gusta mucho leer y que no tienen

ningun problema en la escuelani en e estudio y la considera una estudiante promedio.

A su hijale cuestatrabajo quimicay mateméticas, refiere que no hatenido
problemas con sus profesores por mala conducta o por estudio. Se encuentra acostada,
hipoactiva con facies y muecas de dolor, y refiriendo dolor en unaescaade EVA de 7,

responde a estimulos verbales y tactiles con Glasgow 15/15

7.- Patron de Auto-Percepcion

Lafamiliar considera que su hija es amigable ya que tiene muchos amigos en la escuela
y que se divierte de manera sana, se la pasa en redes sociales, refiere que su hijaes muy
inteligente, que a pesar de su enfermedad es muy alegrey tranquilay que no le gusta

ocasionar problemas, |la madre ahoratiene miedo de lo que le pueda pasar a su hija estando
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en el estado de salud que esta en este momento, comenta que la situacion se esta poniendo

cadavez mas dificil parasu hijay parasu familia

8.- Patron de Rol-Relacion

La madre refiere que su hija empezo6 a balbucear alos 3 meses, monosilabos alos 5
meses y hisilabos alos 18 meses, la paciente vive con sus padres, con su hermana de 8 afios
y su hermano de 12 afios, refiriendo que no tiene problemas de violenciaen lafamiliay que
se encuentran unidos, es muy sociable y tiene muchos amigos. Las actividades que le
ponian antes de su enfermedad era hacer mandado, ayudar a sus hermanosy limpiar su
cuarto. Ahoralaactividad que le ponen arealizar son actividades béasicas y sencillas como

el mantener su recdmara limpiay ordenada en la mayoria de sus posibilidades

9.- Patr 6n de Sexualidad-Funcién Sexual

Genitales sin alteraciones, menarca alos 13 afios con 8 dias de sangrado cada 29 dias,

regular, inicio de vida sexua activa negadas por la madre

10.- Patron de Control de Estrés-Adaptacion

La madre considera que no ha sido nada fécil ni parasu hijani paralafamilia aceptar la
enfermedad y posterior ir comprendiendo la enfermedad de su hija ya que desde queinicio
con tratamiento cada dia se vuelve un estrés, entre llegar al hospital desde lgjos, cada
puncion que le realizan para su tratamiento de quimioterapia, cada sintomay malestar que
siente posterior a su aplicacion, la estancia hospitalariay ver cada caso a su alrededor es
muy estresante para ella, pero llega a tranquilizarse cuando empieza a conocer a cada

trabgjador que la atiende, cuando la consienten en el hospital, con los diferentes dibujos que
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realizay los pega en laventanay puerta se su cuarto de hospital, se tranquiliza en cada

Ilamada telefnica que | e realizan sus familiares y amigos, y al escuchar musica.

11.- Sistema de Valoresy Creencias

Lamadre refiere que son catdlicas que, aunque no acudan mucho alaiglesia, pero
les hainculcado a sus hijos lareligion y que tiene muchafe en que su hija se recuperey se

le quite esta enfermedad.

2.1.6 Valoracién Cefalo- podal

T°39 FC 125 x” FR 26x” SPO2 90% |lenado capilar 2seg T/A 100/60

I nspeccion general

Paciente femenina de 14 afios de edad, alerta, orientada en tiempo, lugar y persona,
reactiva a estimul os, neurol 6gicamente integra, Glasgow 15/15, con cardiomonitorizacion

continua.

Piel paida, semihidratada sin presencia de lesiones

Cabeza normocéfalo, con alopecia por quimioterapia, sin presencia de ninguna cicatriz

Cara con facies alérgica, simétricaredonda de piel clara presentalunaresy acné en narizy

frente, con presencia de petequias.

Oj os simétricos con pupilas isocoricas normoreflexicas en 2mm bilaterales, campo visua

sin alteraciones, movimientos oculares sin alteraciones

Pabellones auricular es de adecuada implantacién, oidos normal es con adecuada audicion
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Nariz integra con presencia de puntos negros, fosas nasales limpias permeabl es.

Boca y faringe con mucosa semihidratada, sin datos de mucositis, maxilar con presenciade

aumento de volumen y dolor, faringe sin ateracion

Cuello cilindrico sin adenomegalias pal pables, traquea central y desplazable, sin datos de

ingurgitacion yugular

T érax simétrico con movimientos de amplexion y amplexacién profundos campos
pulmonares sin sibilancias ni estertores, sin datos de dificultad respiratoria, precordio

normodinamico, presencia de petequias.

Abdomen, blando, depresible, con dolor ala palpacion profunda, con peristalsis presente,

ruidos intestinal es adecuados en tono e intensidad, continua con nausesas.

Genitales de acuerdo a su edad

Extremidades integras, eutrdficas con pul sos distales presentes y con |lenado capilar 2seg,
con buen tono de flexién y movilidad, con presencia de hematomas en extremidades
superiores. Miembro superior izquierdo con presencia de acceso venoso periférico # 22 fr,

permeabl e pasando solucién base y cargas de solucion salina.

2.1.7 Resultados de Auxiliar es Diagnosticos
Eritrocitos 2.93 u/l, Hemoglobina 8.8 mg/dl, HTC 29.3 w/l, HCM 30, VGM 100,
Leucocitos 10.8 u/l, Linfocitos 18.7, Monocitos 0.72, Eosinéfilos 0.06, Basofilos 0.01,

Neutrofilos 9.11, BANDAS 0, Blastos 96, Plaquetas 205 u/l, TP 14.9seg., TPT 40.6 seg.,
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TP% 63, INR 1.33, DHL A 140, Potasio 2.9 mmol/L, Cloro 114, ALB 3.9, Glucosa 120
mg/dl, BUN 20, Urea42, Creatinina0.7.

Nota: tomado del expediente

2.2 Diagnosticos de Enfermaria

Diagnostico 1

Dominio 11.- Seguridad/Proteccion

Clase 6.- Termorregulacién

Hipertermia R/C enfermedad (LLA) M/P elevacion de latemperatura corporal por

encimade los limites normales (39°), piel enrojecida, taquicardia, taquipneay debilidad

Diagnostico 2

Dominio 12.- Confort

Clase 1.- Confort fisico

Dolor agudo R/C lesiones por agentes biologicos (LLA) M/P alteracion de los
parametros fisiol 6gicos, expresion facial de dolor, conducta expresiva de dolor, verbaliza

acercade laintensidad utilizando escal as estandarizadas de dolor EVA 7
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Diagnostico 3
Dominio 12. Confort
Clase 1. Confort fisico

Néuseas R/C régimen terapéutico (quimioterapia) M/P aversiéon ala comida, informe

de nauseas (malestar por tener el estbmago revuelto)

Diagnostico 4
Dominio 4.- Actividad /reposo
Clase 3.- equilibrio dela energia

Fatiga R/C enfermedad (LLA) M/P cansancio, falta de energia o dificultad para

desarrollar la actividad fisica habitual (incorporarse para alimentarse)
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Servicio/Contexto: Pediatria
induccidn en remision, neutropenia febril

2.3 Plan de cuidados de enfermeria
Nombredelapersona: P.B.K.|___ Edad: 14 afios

Fecha deingreso: 29/08/24

Diagndstico médico: Leucemia Linfoblastica Aguda en protocolo nacional etapa

Andlisis de los Datos
Diagnostico de EnfermeriaNANDA
¢Qué sugieren los datos?

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Préctica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultado Esperado NOC Indicadores Intervenciones (NICy GPC)
Dominio: 11.- Dominio: 1l Salud 1.- Hipertermia (2)(5) Dominio: 2 Fisiologico complejo
Seguridad/Proteccion fisioldgica 2.- Aumento de latemperatura cutéanea | Clase: M Termorregulacion _ ,
Clase: 6.- Termorregulacion Clase: | Regulacion 2)(5) Intervencion: 3786 mangjo dela hipertermia
Metabdlica 3.- Cambiosen e color delapie (2)(5) Controlar latemperaturay otros signos vitales
Codigo NOC: 0800 4.- Frecuencia cardiaca (2)(5) Administrar medi camenFos i.ntravenosos (antipiréticos)
Diagnéstico: 00007 Hipertermia | Pag. NOC: 729 5.- Frecuencia respiratoria (3)(5) Aplicar métodos de enfriamiento externo (compresesfrias)
Monitorizar la complicacién relacionadas con la fiebre (convulsiones,
Resultado: disminucion del estado de conciencia)

R/C enfermedad (LLA)

M/P elevacion de latemperatura
corporal por encimade los limites
normales (39°), piel enrojecida,
taquicardia, taquipneay debilidad

Termorregulacion

Puntuacién Basal

Dominio:2 Fisiolégico complejo

Clase: M Termorregulacion

Intervencién: 3920 manejo dela termorregulacion
Monitorizar los signos vitales y € estado neurol égico

2

Escala (s)

Aplicar métodos de enfriamiento externo (compresas frias)

Puntuacién Diana

5

Puntuacion Post-
intervencion

+3

1. Grave

2. Sustancial
3.Moderado
4. Leve

5. Ninguno

Administrar |os agentes farmacol 6gi cos necesarios

Dominios:2 Fisiolégico: complejo
Clase: M Termorregulacién Intervencion: 3900 Regulacion dela
temperatura

Monitorizar € color y latemperaturadela piel

Informar de los signos y sintomas de la hipertermia

Promover laingesta de liquidos y nutrientes

Monitorizar los signos vitales y e estado neurol égico

Guia de practica clinica de Diagnostico Oportuno de la

leucemia Aguda en pediatria en e primer y segundo nivel de atencién
v Todo paciente con leucemiatiene riesgo de presentar fiebrey
neutropenia antes y durante su tratamiento
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Evaluacién cualitativa: El resultado esperado de mantener laregulacién dela
temperatura se cumplié ya que posterior alamedicacion disminuyo de 39° a36.9°
aunque posterior volvié apresentar unatemperaturade 39° nuevamentey posterior
sosteniéndose en 36.3en las Siguientes val oraciones
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Nombredelapersona: P.B.K. | Edad: 14 afos
Servicio/Contexto: Pediatria

induccidn en remision, neutropenia febril

2.3 Plan de cuidados de enfermeria

Fecha deingreso: 29/08/24
Diagndstico médico: Leucemia Linfoblastica Aguda en protocolo nacional etapa

Andlisis de los Datos
Diagnostico de EnfermeriaNANDA
¢Qué sugieren los datos?

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Préctica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultado Esperado NOC Indicadores I ntervenciones (NICy GPC)
Dominio: 12 confort Dominio: V Saludy 1.- intensidad del dolor referido Dominio: 1 Fisiologico basico
Clase: 1 confort fisico cadidad devida 2)(4) Clase: E favorecimiento del confort fisico
Pag. NANDA: 576 Clase: V 2.- expresion facial del dolor (2)(4) Pag. NIC: 340

Sintomatol ogia 3.- muecas del dolor (2)(4) Intervencion: 1410 manejo del dolor agudo

Caodigo NOC: 2102 Actividades

Diagnéstico: 00132 Dolor agudo

R/C lesion por agentes biol6gicos
(aumento de volumen en el maxilar
derecho)

M /P expresion facia de dolor, conducta
expresiva de dolor, verbalizacion acerca
delaintensidad utilizando escalas
estandarizadas de dolor (EVA 7)

Pag. NOC: 582

Nivel del dolor

Puntuacion Basal

2

Escala (s)

Puntuacién Diana

4

Puntuacion Post-
intervencion

+2

1. Grave

2. Sustancial
3.Moderado
4. Leve

5. Ninguno

% Serealiz6 unavaloracién en lacual selocaliz6 e dolor dela
pacientey su intensidad

% Semonitorizo € dolor utilizando una herramienta de
medicion validay viable (escalade EVA)

% Measegure de que la paciente recibiera analgésicos
inmediatamente por medio de la aplicacion de analgésicos
combinados de paracetamol 500mg alternados con
ketorolaco 30mg cada 8 hrs

Diagnéstico tempranoy oportuno de leucemia aguda en la
infanciay adolescencia en e primer nivel de atencion

Codigo: SSA-061-08

% Laevaluacién de pacientes con linfadenopatia
inexplicable debe incluir BH completa, FSP, VSG y
PCR.

< Lapresenciade linfadenopatias més alguno de los
hallazgos siguientes, requiere lareaizacion de
estudios adicionales y/o referencia: como son
Persistencia por dos 0 mas semanas, Aumento del
tamafio de los ganglios linfaticos, Ganglios linféticos
mayores de 2 cm, Adenomegalias generalizadas,
Asociacion aesplenomegaliay Pérdida de peso.

Evaluacién cualitativa: Serealizaron intervenciones de
enfermeriay a pesar de ello, persiste la molestia, pero ya con
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unaintensidad mas leve, mostrando respuesta parcial al manejo
demostrandose verbalmente y mediante sus facies

35




Servicio/Contexto: Pediatria

induccidn en remision, neutropenia febril

2.3 Plan de cuidados de enfermeria
Nombredelapersona: P.B.K. | Edad: 14 afos

Fecha deingreso: 29/08/24

Diagndstico médico: Leucemia Linfoblastica Aguda en protocolo nacional etapa

Andlisis de los Datos
Diagnostico de EnfermeriaNANDA

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Préctica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

AUnEIGErE [EarE ey Resultado Esperado NOC Indicadores I ntervenciones (NICy GPC)
Dominio: 12 confort Dominio: V Saludy 1.- Disminucién de laingestade Dominio: 1 Fisiologico basico
Clase: 1 confort fisico cadidad devida aimentos (2)(4) Clase: E favorecimiento del confort fisico
Pag. NANDA: 575 Clase: V 2.- Pérdida del apetito (2)(4) Pag. NIC: 329
Sintomatol ogia 3.- Maestar (3)(4) Intervencion: 1450 manej o de las nauseas
Actividades

Diagnastico: 00134 Nauseas

R/C régimen terapéutico
(quimioterapia)

M /P aversion alacomida, informe de
nauseas (malestar por tener e estdmago
revuelto)

Caodigo NOC: 2106
Péag. NOC: 564

Nauseas y vomitos.
efectos disruptivos

Puntuacion Basal

2

Escala (s)

Puntuacién Diana

4

Puntuacion Post-
intervencion

+2

1. Grave

2. Sustancial
3.Moderado
4. Leve

5. Ninguno

% Seevalud losfactores que provocaron las nduseas, asi como
sus caracteristicas

% Seadministraron antieméticos, metoclopramida5mgy
ondansetron 8mg

% monitorizar |os efectos de tratamiento de las nduseas.

% Seanim6 aconsumir dietas de liquidos frios

Dominio: 1 Fisiologico basico
Clase: E favorecimiento del confort fisico
Pag. NIC: 361
Intervencion: 1570 manejo del vémito
Actividades
% Seproporciond apoyo fisico durante € vomito
% Semantuvo su privacidad y dignidad en los episodios de
vomito
% Seayudd aprevenir aspiraciones durante los episodios de
vémitos mediante una correcta postura
% Utilizar unabuena higiene bucal frecuente para obtener la
comodidad.

Evaluacion cualitativa: apesar de lasintervenciones de
enfermeria que se le realizaron la paciente sigui6 presentando
nauseas y vomitos, pero yaen menor cantidad y menor

mol estias sintomatol égicas
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Servicio/Contexto: Pediatria

induccidn en remision, neutropenia febril

2.3 Plan de cuidados de enfermeria
Nombredelapersona: P.B.K.|___ Edad: 14 afios

Fecha deingreso: 29/08/24

Diagndstico médico: Leucemia Linfoblastica Aguda en protocolo nacional etapa

Andlisis de los Datos
Diagnostico de EnfermeriaNANDA
¢Qué sugieren los datos?

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de |as Guias de Préctica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultado Esperado NOC Indicadores I ntervenciones (NICy GPC)
Dominio: 4 actividad/ reposo Dominio: | salud 1.- Energiainsuficiente (3)(3) Dominio: 1 Fisiologico basico
Clase: 3 equilibrio de laenergia funcional 2.- Cansancio (3) /3) Clase: E favorecimiento del confort fisico
Pag. NANDA: 312 Clase: A 3.- Debilidad(3)(3) Pag. NIC: 329
mantenimiento de la Intervencion: 0180 manejo dela energia
energia Actividades
Diagnostico: 00093 Fatiga Cadigo NOC: 0007 % Seobservo al paciente por si aparece indicios de
Pég. NOC: 573 exceso de fatigafisica
% Seobservé lalocalizacion y naturaleza de las
R/C enfermedad (LLA) molestias o dolor durante el movimiento o actividad
Nivel defatiga < Seayudo alafavorecié en el reposo en camay

M /P cansancio, faltade energiao
dificultad para desarrollar la actividad
fisica habitual (incorporarse para
dimentarse)

Puntuacion Basal

limitacion de actividades
< Selimité € estimulo ambiental (luz y ruido)
« Semonitorizo larespuesta de oxigeno del paciente

3

Escala (s)

Puntuacién Diana

3

Puntuacion Post-
intervencion

0

1. Grave

2. Sustancial
3.Moderado
4. Leve

5. Ninguno

Diagnéstico temprano y oportuno de leucemia agudaen la
infanciay adolescencia en € primer nivel de atencion

Cadigo: SSA-061-08

La evaluacion de pacientes con fatiga inexplicable persistente
debeincluir BH, FSP, VSG, PCRy repetir a menosunavez si
la sintomatol ogia persiste o0 empeora

Evaluacion cualitativa: no se observé mejoriasignificativaen su
estado funciond ni en su cgpacidad paraincorporarse la paciente
Se mantuvo con un nivel de actividad marcada disminuida
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2.4 Segunda valor acién continua por Patrones Funcionalesde Marjory Gordon
1.- Patron de Percepcion dela Salud-Control dela Salud (1/ 09/24) alas 4:00 hrs
Paciente se encuentra somnolienta, con facies algicas, se observa mas aumento de
volumen en & maxilar derecho y mucosas orales semihidratadas, continua con palidez de
tegumentos, debilidad generalizada y a pesar de que habia descendido latemperatura con
los antipiréticos a 36.9 para esta nueva valoracion se volvio a observar e incremento
nuevamente con unatemperatura de 39°, por lo cual se aplican antipiréticos y medios
fisicos, con presencia de pulsos periféricos débiles, catéter periférico corto permeable, con

presencia de petequias en térax y cara

2.- Patron Nutricional-M etabdlico

Tiene dieta blanda la cual no ha querido comer durante € diayaquerefiere que a
pesar de |os medicamentos continua con nduseas y ha vuelto atener un vomito mésy solo

ha dado pequerfios tragos de agua

4.- Patron de Actividad-Ejercicio

Paciente en decubito lateral derecho con signos vitalesde FC 140 x” FR 28x” SPO2

86% llenado capilar 3seg T/A 78/50 PAM de 59

6.- Patr 6n Cognitivo-Per ceptual

Se encuentra acostada, hipoactiva aun con facies de dolor, pero refiriendo que el dolor
va disminuyendo en una escalade EVA de 5, responde a estimul os verbales y tactiles con

Glasgow 14/15
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2.4.1 Diagnéstico

Diagnostico 1

Dominio: 4 Actividad/Reposo

Clase: 4 Respuestas car diovascular es’Pulmonares

Disminucion del gasto cardiaco R/C ateracion de la poscarga, M/P taguicardia, color
anormal delapiel (palidez), presion arterial alterada (hipotension), disminucion de los

pul sos periféricos, llenado capilar prolongado

Diagnostico 2

Dominio: 4 Actividad/Reposo

Clase: 4 Respuestas car diovascular es’/Pulmonares

Perfusion tisular periféricaineficaz R/C conocimiento inadecuado sobre el proceso de
laenfermedad (LLA) M/P alteracion de las caracteristicas de la piél (palidez), tiempo de
llenado capilar 3 segundos, disminucion de la presion arterial en las extremidades,

disminucion de los pul sos periféricos
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Servicio/Contexto: Pediatria

2.4.2 Plan de cuidados de enfermeria
Nombredelapersona: P.B.K.|___ Edad: 14 afios

induccidn en remision, neutropenia febril

Fecha deingreso: 29/08/24

Diagndstico médico: Leucemia Linfoblastica Aguda en protocolo nacional etapa

Andlisis de los Datos
Diagnostico de EnfermeriaNANDA

Plan de Cuidados

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

¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

AUnEIGErE [EarE ey Resultado Esperado NOC Indicadores I ntervenciones (NICy GPC)
Dominio: 4 Actividad/Reposo Dominio: Il Salud 1. Intensidad de pulso radial Dominio: 2 Fisiolégico complegjo
Clase: 4 Respuestas fisolégica 2)(3) Clase: N manejo de la perfusion tisular
cardiovascul ares/Pulmonares Clase: E 2. Relleno capilar (2)(3) Pag. NIC: 356
Pag. NANDA: 317 cardiopulmonar 3.  Taquicardia(2)(3) Intervencion: 4250 manej o de shock
Cadigo NOC: 0401 4. Pdidez (3)(4) Actividades
Pag. NOC: 472 5. Hipotension (2)(4) % Semonitorizo los signos vitales y estado mental
Diagndstico: 00029 Disminucion % Seadministré oxigeno através de mascarillareservorio a5
del gasto cardiaco Lx’
Estado circulatorio < Seadministraron liquidos cargas de solucion salinaal 0.9%
la primera calculada a 15mlkgdosis y la segunda a
R/C dteracion de laposcarga 10mikgdosis
< Seadministraron 2 concentrados eritrocitariosy 2
) . concentrados plaquetarios
M/ P taquu;ardm, col or.anormal de Puntuacion Basal % Seadministraron tres esquemas de antibio6ticos
lapiel (palidez, petequiasy 2 Escala () vancomicina 60mgkgdosis, fluconazol 10mgkgdosis y
hematomas), presion arterial 1. Grave meropenem 100makadosis
alterada (hipotension), disminucion . 2 Sustancial . penem 949 o
de los pulsos periféricos, |lenado Puntuacion Diana 3.Moderado * Semonitorizod control de liquidos '
coyilar prolongado ' 3 4 Leve % Sesolicit6 apoyo emaci ongl tanto parala paciente como
5. Ninguno paralos padres através de interconsultas a psicologia
Puntuacion Post- Guia de préctica
inter vencion Guia de practica clinica de Diagndstico
+1 Oportuno de la leucemia Aguda en pediatria en
el primer y segundo nivel de atencion
Cabdigo GPC: SS-061-08
Recomendaciones:
Latransfusién de plaguetas es unade las bases del tratamiento de |os pacientes
oncol égicos con datos de hemorragia o trombocitopenia
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Evaluacion cualitativa: posterior a las intervenciones redizadas la
paciente megjor solo un poco ya que subid su presion arterid, los pulsos
periféricos fueron un poco més papables, pero sinllegar alameoria
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Nombredelapersona: P.B.K. | Edad: 14 afos
Servicio/Contexto: Pediatria

induccidn en remision, neutropenia febril

2.4.2 Plan de cuidados de enfermeria

Fecha deingreso: 29/08/24

Diagndstico médico: Leucemia Linfoblastica Aguda en protocolo nacional etapa

Andlisis de los Datos
Diagnostico de EnfermeriaNANDA
¢Qué sugieren los datos?

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Préctica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultado Esperado NOC Indicadores I ntervenciones (NICy GPC)
Dominio: 4 Actividad/Reposo Dominio: Il Salud 1.- Intensidad de pulso radia (2)(3) Dominio: 2 Fisiol6gico complgjo
Clase: 4 Respuestas fisolégica 2.- Intensidad de pulso femoral (2)(3) | Clase: N mangjo de la perfusion tisular
cardiovascul ares/Pulmonares Clase: E 3.- Relleno capilar de los dedos de Pag. NIC: 443

Pag. NANDA: 330

Diagndstico: 00204 Perfusion
tisular periféricaineficaz

R/C conocimiento inadecuado
sobre el proceso de la enfermedad
(LLA)

M /P alteracion de las caracteristicas
delapiel (palidez), tiempo de
llenado capilar 3 segundos,
disminucién dela presion arterial en
|as extremidades, disminucién de
los pul sos periféricos

cardiopulmonar
Caodigo NOC: 0407
Pag. NOC: 603

Perfusion tisular
periférica

Puntuacion Basal

las manos (2)(3)

4.- presion arteria sistolica (2)(3)
5.- presion arterial diastélica (2)(3)
6.- presion arterial media (2)(3)

7. palidez (3)(4)

2

Escala (s)

Puntuacién Diana

3

Puntuacion Post-
intervencion

+1

1. Grave

2. Sustancial
3.Moderado
4. Leve

5. Ninguno

Intervencion: 4140 reposicion de liquidos
Actividades

% Seadministraron dos cargas de solucion salinaal 0.9%

o

o o

P>

»  Seadministraron hemoderivados
Se monitorizo respuesta hemodinémica
»  Semonitorizo e estado de oxigenacion

P>

53

%

3

>

>

Dominio: 2 Fisioldgico complejo
Clase: N manejo de la perfusion tisular
Pag. NIC: 441
Intervencion: 4150 regulacion hemodinamica
Actividades
% Serealiz6 unaevaluacion exhaustiva del estado

hemodinamico comprobando la presiona arterial, pulsos,

frecuencia cardiaca
Se efectud una exploracion fisica constantemente

3

%

53

%

indicativos de problemas del estado de perfusion
(hipotension, presiones de pulso)
«  Evauar los efectos de la fluidoterapia

»  Setomo un tubo piloto para cruzar pruebas de sangre

Se reconoci6 la presencia de signos y sintomas de alerta




2.4.3 Terceravaloracion continua

1.- Patron de Percepcidn dela Salud-Control dela Salud (13/ 09/24) alas 22:00 hrs

Paciente se encuentra en €l servicio de terapiaintensiva UTIP con palidez de
tegumentos, mucosas hidratadas, con pulsos periféricos pal pables y de buen tono, con
catéter central permeable pasando solucién base con aporte de sodio, potasio y magnesio,
sedoanalgesiay aminas (midazolam, buprenorfinay noreprinefrina), y ahora con una

temperatura de 36.3°

2.- Patron Nutricional-Metabdlico

Paciente se encuentra con en ayuno con SNG a derivacion drenando escaso contenido
biliar y se mantiene con nutricion parenteral total de 1440ml/1000kcal pasando a 60mig/hr,
abdomen blando distendido con ruidos intestinales disminuidos, glicemia capilar de

102mgdl

3.- Patr6n de Eliminacién

Se encuentra con sonda vesical 14fr manteniendo un flujo urinario de 1.3 mlkgh, y

presencia de diarrea en 2 ocasiones

4.- Patron de Actividad-Ejercicio

Paciente se encuentra en posicién semifowler con apoyo ventilatorio en fase 11 de
ventilacion mecanica con modalidad de SIMV con FIO2 de 45%, VT 270ml, FR 20, PEEP

6, con COT 7 Fr, fijada en e numero 20 cm de la arcada dentaria con abundantes
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secreciones espesas verdosas, presencia de estertores, con signos vitales de FC 93 x” FR

24x" SPO2 96% llenado capilar 2seg T/A 116/78 PAM de 90

6.- Patron Cognitivo-Per ceptual

Paciente que se encuentra en una escala daramsay de 5

9.- Patron de Control de Estrés-Adaptacion

Los padres de la paciente refieren sentirse emocionalmente angustiados y temerosos,

con manifestaciones de ansiedad, insomnio y llanto frecuente y en algunas ocasiones con

irritabilidad desde el ingreso de su hijaaterapiaintensiva. La madre muestra signos de

fatiga emocional, mientras que el padre expresa preocupacion, sentimiento de culpa,

impotenciay miedo constante ante la situacién

Tablal. Gasometria Arterial

pH 7.48

pCO2 45 mmHg
pO2 50 mmHg
sO2 81 %

Lac 1.4 mmoal /L

Nota: Tomado del expediente clinico
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2.4.3.1 Diagnéstico

Diagnostico 1

Dominio: 11 seguridad / proteccion

Clase: 2 lesion fisica

Cédigo 00031

Limpiezaineficaz de lavia aérea R/C cuerpo extrafio en las vias aéreas (COT),
mucosidad excesiva, retencion de secreciones M/P sonidos respiratorios adventicios,

cantidad excesiva de esputo, retencion de secreciones

Diagnostico 2

Dominio: 3 eiminacién eintercambio

Clase: 2 funcién gastrointestinal

Cadigo 00196

Motilidad gastrointestinal disfuncional R/C disminucién en lacirculacion
gastrointestinal, alimentacion enteral, intolerancia alimentaria, deterioro de la movilidad
fisica M/P aceleracion en e vaciado gastrico, diarrea, residuo gastrico de color bilioso,

abdomen distendido
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Diagnostico 3

Dominio: 9 Afrontamiento/tolerancia al estrés
Clase: 2 Respuestas de afrontamiento
Codigo 00400
Ansiedad excesiva (de los padres) R/C personas que atraviesan unacrisis situacional
(hijaenferma en terapiaintensiva) M/P angustia, llanto, irritabilidad, miedo, sentimiento de

culpay preocupacion por parte de los padres
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Servicio/Contexto: Pediatria

induccidn en remision, neutropenia febril

2.4.3.2 Plan de cuidados de enfermeria
Nombredelapersona: P.B.K.|___ Edad: 14 afios

Fecha deingreso: 29/08/24

Diagndstico médico: Leucemia Linfoblastica Aguda en protocolo nacional etapa

Andlisis de los Datos
Diagnostico de EnfermeriaNANDA
¢Qué sugieren los datos?

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Préctica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultado Esperado NOC Indicadores I ntervenciones (NICy GPC)
Dominio: 11 seguridad/proteccion | Dominio: 11 salud 1.- Secreciones en las vias Dominio: 2 fisiol6gico complegjo
Clase: 2lesidnfisica fisiologica respiratorias (2)(4) Clase: K manejo respiratorio
Pag. NANDA: 490 Clase: E 2.- Estridor (2)(4) Pag. NIC: 103
Cardiopulmonar 3.- Capacidad de eliminar Intervencion: 3160 Aspiracién delavia aérea
Cadigo NOC: 0410 secreciones (2)(2) Actividades

Diagndstico: 00031 Limpieza
ineficaz delavia aérea

R/C cuerpo extrafio en las vias
aéreas (COT), mucosidad
excesiva, retencion de secreciones

M /P sonidos respiratorios
adventicios, cantidad excesiva de
esputo, retencion de secreciones

Pag. NOC: 522

Funcion respiratoria
permeabilidad de las
vias respiratorias

Puntuacion Basal

K3
o

K3
o

K3
o

2

Escala (s)

Puntuacién Diana

4

Puntuacion Post-
intervencion

+2

1. Grave

2. Sustancial
3.Moderado
4. Leve

5. Ninguno

*,
<

Serealizd lavado de manos'y se utilizé €l equipo de
proteccion personal

Se auscultaron sonidos respiratorios antes y después
de aspirar para determinar la necesidad de aspirar

se monitorizo € estado de oxigenacion y
hemodinamico antes, durantey despuésdela
aspiracion

se observé € color, la cantidad y consistenciade las
secreciones

Guiade préctica: Prevencion, Diagnésticoy Tratamiento dela
Neumonia Asociada a Ventilacion M ecanica
Codigo GPC: IMSS-624-13

Recomendaciones:

Son factor de riesgo para desarrollar NAVM como la
presencia de sonda nasogéstrica, presenciadeliquido de
condensacion en € circuito de ventilador

Las secreciones orales y subgloticas contribuyen de
maneraimportante a desarrollo de NAVM
Lasondanasogéstricay € liquido de condensacién delos
circuitosdel ventilador son factores ambientales que
elevan el riesgo de NAVM vy deben evitarse.

El uso de Gluconato de Clorhexidinaa 0.12% en enjuague
bucal, disminuye la tasa de infecciones respiratorias, pero
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*,
<

*,
<

*,
<

*,
<

no modificalamortalidad.

Laposicién supinapredisponelaaspiraciony a desarrollo
deNAVM; posicion semisentada (30° a 45°).

Lahigiene bucal y aspiracién de secreciones subgléticas
deben redlizarse en formaintermitente o en forma
continua.

Realizar la aspiracion de secreciones de orofaringe y
limpiezade bocay labios cada 4 horasy antes de
manipular la sonda endotragqueal

Lanutricion enteral se prefiere sobre la parenteral ya que
reduce € riesgo de reflujo y atrofia de microvellosidades
delamucosaintestinal.

Estrategias paraprevenir laNAVM es mediante la
adherenciaalas recomendaciones internacionales de
higiene de manosy aprevencion delas|AAS

Evaluacion cualitativa: Posterior a la €ecucion de las
intervenciones la paciente mantiene adecuada sincronia con €
ventilador sin signos evidentes de lucha contra el ventilador, las
SECreciones son menos espesas y en menor cantidad, la
auscultacion pulmonar mostro campos pulmonares ventilados
con disminucion de ruidos adventicios
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Nombredelapersona: P.B.K. | Edad: 14 afos

Servicio/Contexto: Pediatria
induccidn en remision, neutropenia febril

2.4.3.2 Plan de cuidados de enfer meria

Fecha deingreso: 29/08/24

Diagndstico médico: Leucemia Linfoblastica Aguda en protocolo nacional etapa

Andlisis de los Datos
Diagnostico de EnfermeriaNANDA

Plan de Cuidados

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

¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

¢Qué sugieren los datos?

Resultado Esperado NOC Indicadores I ntervenciones (NICy GPC)
Dominio: 3 diminacion e Dominio: Il salud 1.- Toleranciaa aimentos (2)(4) Dominio: 1 fisiol6gico basico
intercambio fisiologica 2.- Tiempo vaciado géstrico (2)(4) Clase: B manejo de las evacuaciones
Clase: 2 funcién gastrointestinal Clase: K Digestiony 3.- Diarrea (2)(4) Pag. NIC: 299
Pag. NANDA: 288 nutricion 4.-Ruidos intestinales (2)(4) Intervencion: 0460 manegjo deladiarrea
Cadigo NOC: 1015 5.- Distencion abdominal (2)(4) Actividades
Pag. NOC: 509 % Seidentificd los factores causantes de ladiarrea
Diagndstico: 00196 Motilidad « Semonitorizo lafrecuencia, consistencia, volumeny
gastrointestinal disfuncional color de las deposiciones
Funcion gastrointestinal % Seaplicé medicamentos antidiarreicos como

R/C disminucién en lacirculacion
gastrointestinal, alimentacion
enteral, intolerancia alimentaria,

deterioro de lamovilidad fisica Puntuacién Basal

2

M/P aceleracion en el vaciado

Escala (s)

Puntuacién Diana

gastrico, diarrea, residuo gastrico de

color bilioso, abdomen distendido 4

Puntuacion Post-
intervencion

+2

1. Grave

2. Sustancial
3.Moderado
4. Leve

5. Ninguno

loperamida

< Seobservo laturgenciadelapiel y signos de
deshidratacion

% Sevigilélapid delazona perianal en busca de
irritacion

Dominio: 1 fisioldgico bésico

Clase: D apoyo nutricional

Pég. NIC: 80

Intervencion: 1200 Administracion de nutricion parenteral
total NPT

Actividades
% seutilizé unavia central solo paralainfusion de
nutrientes

% semantuvo unatécnicaestéril a preparar y colgar las
soluciones de NPT
% seutilizé unabomba de infusion manteniendo un
flujo constante de NPT
Evaluacion cualitativa: Tras las intervenciones de enfermeria
la paciente dejo de presentar diarreas, no hubo lesién periana y
se mantuvo en todo momento técnica estéril para colocacion de
NPT
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Nombredelapersona: P.B.K.|____Edad: 14 afios Fechade ingreso: 29/08/24
Diagnostico médico: Leucemia Linfoblastica Aguda en protocolo nacional etapa

Servicio/Contexto: Pediatria

4.2.3.2 Plan de cuidados de enfer meria

induccién en remision, neutropenia febril

Andlisis de los Datos
Diagnéstico de EnfermeriaNANDA
¢Qué sugieren los datos?

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Préctica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultado Esperado NOC Indicadores Intervenciones (NI1Cy GPC)
Dominio: 9 Dominio: 111 Salud 1.-Ansiedad verbalizada (1)(3) Dominio: 3 Conductual
Afrontamiento/toleranciaal estrés | psicosocia 2.- Angustia (1)(3) Clase: R Ayuda para €l afrontamiento
Clase: 2 Respuestas de Clase: M Bienestar 3.- Preocupacion excesiva (1)(3) Pag. NIC: 88
afrontamiento psicolégico 4.- Sentimiento de culpa (1)(3) Intervencion: 2570 Apoyo emocional
Pég. NANDA: 534 CodigoNOC: 1211 5.- Fatiga (2)(3) Actividades
Pag. NOC: 566 6.- Irritabilidad (2)(3) % Seescucho atentamente alos padres sobre las

Diagndstico: 00400

Ansiedad excesiva (de los padr es)

R/C personas que atraviesan una
crisissituaciona (hijaenfermaen
terapiaintensiva)

M/P angustia, llanto, irritabilidad,
miedo, sentimiento de culpay
preocupacion por parte de los padres

Nivel de ansiedad delos
padres

Puntuacion Basal

preocupaciones, los pensamientos, |os sentimientos
gue tuvieron durante lainternacion de su hija

Se realizaron afirmaciones de apoyo

Se utilizd el contacto para apoyar emociona mente
Se favorecid la conversacion o € llanto como medio
paraexpresar y liberar la respuesta emocional por la
situacion por la que estaba pasando su hija

< Seremiti6 alos padres a servicios de asesoramiento

0,
o

0,
o

X3

o

1

Escala (s)

por medio de interconsulta a psicologia en la cual

Puntuacién Diana

3

Puntuacion Post-
intervencion

+2

1. Grave

2. Sustancial
3.Moderado
4. Leve

5. Ninguno

tenian su terapia dos veces por semana

Evaluacion cualitativa: Tras las intervenciones de enfermeria y la
canalizacion oportuna con psicologia, se ha observado a los padres con
mayor apertura de expresion de sus sentimientos, con menor frecuencia de
Ilanto espontaneo y Aunque persiste cierto nivel de ansiedad esperable ante
lasituacion clinicade su hija, se evidenciaunamejor contencién emocional
y fortalecimiento del afrontamiento
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2.4.4 Cuartavaloracion continua

1.- Patron de Percepcion de la Salud-Control dela Salud (3/10/24) alas 22:00 hrs

Paciente que se encuentra en € servicio de pediatria consiente orientada, con fatigay
debilidad generalizada, y pocainteraccién con el medio a expensas de seguimiento con la
mirada, con palidez de tegumentos, con temperatura de 36.2° con catéter venoso central sin
datos de infeccion, pacientey familiar que se encuentran en espera de ser enviada al
hospital de 20 de noviembreya que fue aceptada para su intervencion detrasplante de

medula 6sea

2.- Patron Nutricional-M etabdlico

Paciente que alin se mantiene con nutricién parenteral total de 1440ml/1000kcal
pasando a 60mlg/hr, tolerando via oral en poca cantidad con dieta blanda, abdomen blando

depresible con presencia de ruidos intestinales, glicemia capilar de 98mgdi

4.- Patr6n de Actividad-Ejercicio

Paciente que se encuentra en aislamiento protector, sentada en cama por debilidad,
tono muscular disminuido de las 4 extremidades he hiporreflexicas, con oxigeno através de
puritan a 60% Yy 7 Lx" SPO2 a 94%, Se mantiene limpia mediante la utilizacion de
toallitas himedas y su mama le coloca crema corporal y sus necesidades las realizaen

comodo o pafia
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2.4.4.1 Diagnéstico

Diagnostico 1
Dominio 4 actividad / reposo
Clase 2 actividad / g ercicio
Codigo 00085

Deterioro de lamovilidad fisica R/C disminucién de lafuerza muscular M/P
disminucion de laamplitud de los movimientos, dificultad para girarse, movimientos lentos

Diagnostico 2

Dominio 1 promocién dela salud
Clase 2 Gestion dela salud
Codigo 00043

Proteccion ineficaz R/C cancer, régimen terapéutico M/P fatiga, debilidad, anorexia,
deterioro de lamovilidad fisicainmunodeficiencia
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Servicio/Contexto: Pediatria

2.4.4.2 Plan de cuidados de enfermeria
Nombredelapersona: P.B.K.|___ Edad: 14 afios

induccidn en remision, neutropenia febril

Fecha deingreso: 29/08/24

Diagndstico médico: Leucemia Linfoblastica Aguda en protocolo nacional etapa

Andlisis de los Datos
Diagnostico de EnfermeriaNANDA
¢Qué sugieren los datos?

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Préctica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultado Esperado NOC Indicadores I ntervenciones (NICy GPC)
Dominio 4 actividad / reposo Dominio: | salud 1.- movimiento muscular (2)(3) Dominio: 1 fisiol6gico basico
Clase 2 actividad / gjercicio fisiologica 2.- se mueve con facilidad (2)(3) Clase: D apoyo nutricional

Pag. NANDA: 303

Diagndstico: 00085
Deterioro dela movilidad fisica

R/C disminucién de lafuerza
muscular

M/P disminucion de laamplitud de
los movimientos, dificultad para
girarse, movimientos lentos

Clase: C movilidad
Cadigo NOC: 0208
Pag. NOC: 555

Movilidad

Puntuacion Basal

2

Escala (s)

Puntuacién Diana

3

Puntuacion Post-
intervencion

+1

1. Grave

2. Sustancial
3.Moderado
4. Leve

5. Ninguno

Pag. NIC: 166
Intervencion: 0740 cuidados del paciente encamado
Actividades
% Secoloco alapaciente en un colchén terapéutico
(tipo huevo)
% Secoloco alapaciente en una alineacion corporal
adecuada
Se mantuvieron barandales arriba
Se realizaron cambios de posicion
Se mantuvo ropa de cama sin arrugas
Sevigil6 € estado dela piel
% Seestuvo con ellamientras tenia su terapiade
rehabilitacion con fisiatria

®,
o

®,
o

9,
o

K3
°

Evaluacion cualitativa: En funcion de las intervenciones
implementadas, se logré prevenir la aparicion de Ulceras por
presion en la paciente. Asimismo, gracias a seguimiento del
programa de rehabilitacion, se ha evidenciado una progresiva
mejoria en la debilidad muscular y en € deterioro de la
movilidad, lo cua se manifiesta a través de movimientos
espontaneos y controlados de las manos y de los pies en
determinados momentos.
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Nombredelapersona: P.B.K. | Edad: 14 afos
Servicio/Contexto: Pediatria

induccidn en remision, neutropenia febril

2.4.4.2 Plan de cuidados de enfer meria

Fecha deingreso: 29/08/24
Diagndstico médico: Leucemia Linfoblastica Aguda en protocolo nacional etapa

Andlisis de los Datos
Diagnostico de EnfermeriaNANDA

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Préctica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

AUnEIGErE [EarE ey Resultado Esperado NOC Indicadores I ntervenciones (NICy GPC)
Dominio 1 promocion de lasalud Dominio: Il salud 1.- funcidn gastrointestinal (2)(3) Dominio: 4 seguridad
Clase 2 Gestion delasalud fisiologica 2.- nivel de energia (2)(3)

Pag. NANDA: 228

Diagndstico: 00043 Proteccion
ineficaz

R/C céancer, régimen terapéutico
M/P fatiga, debilidad, anorexia,

deterioro de lamovilidad fisica
inmunodeficiencia

Clase: H respuesta
inmune

Codigo NOC: 0702
Pég. NOC: 495

Estado inmune

Puntuacion Basal

3.- resistenciaainfecciones (2)(3)

2

Escala (s)

Puntuacién Diana

3

Puntuacion Post-
intervencion

+1

1. Grave

2. Sustancial
3.Moderado
4. Leve

5. Ninguno

Clase: V mangjo del riesgo
Pag. NIC: 126
Intervencion: 6540 control deinfecciones
Actividades

%+ Seotorgaron precauciones ala paciente con
neutropenia con técnica de aislamiento mediante la
utilizacion de batay cubrebocas al ingreso dela
unidad tanto para el persona médicoy e familiar.
Serealiz6 lavado de manos en los 5 momentos
Seinstruy6 a familiar sobre las técnicas de
aislamiento parala proteccién del paciente, por su
déficit inmunitario.
«  Sefomento laingesta nutricional suficiente
« Fomentar laingesta adecuada de liquidos

O o%
DX

Evaluacion cualitativa: La paciente se encuentra delicada con
mejoria después de haber estado en tergpia intensiva, con una
mejora es su estado inmunitario, estando ahora con un mangjo de
aidamiento protector, sin datos ya de fiebres durante dias
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2.5 Plan de Alta

Nombredelapersona: P.B.K.|___ Edad: 14 afios Fecha de ingreso: 29/08/24

Servicio/Contexto: Pediatria Diagndstico médico: Leucemia Linfoblastica
Aquda en protocolo nacional etapa induccion en remision, neutropenia febril

Recomendaciones

Ya que estan esperando el traslado a hospital se le recomienda yatener preparada
Sus cosas personales, asi como sus documentos medicos de su hijay sus articulos
de higiene y medicamentos.

Lavarse las manos antes de tocar a su paciente

Estimular lentamente la viaoral con sus aimentosy estarla hidratando, aunque
sea darsel os en poca cantidad, pero en repetidas ocasiones

Vigilar asu hijas presenta nduseas, vomitosy distencion abdominal

Vigilar presencia de sangrado a cualquier nivel

Observar continuamente asu hijasi lanotamas cansada, si sientelapiel caliente
o fria, con fiebre, que respire més rapido avisar de inmediato al personal de salud
Redlizar higiene bucal de su hija con cepillo de cerdas suaves y con cuidado para
evitar que las encias sangren

Mantener hidratadalos labios

Mantener hidratadala piel después del bafio con crema corporal

Asegurarse de cambiar a su hija de posicion cada cierto tiempo, asi como proteger
salientes Gseas para evitar que presente ulceras por presion

Continuar gjerciendo los gercicios de movimiento simples que realizaba con la
fisiatra

Asegurese que €l oxigeno este siempre bien puesto y no lo retire ni |lo mueva

Si ve que empieza con dificultad respiratoria, S se empieza a poner cianética
informar a personal de salud

No manipular € catéter y avisaal personal si ve que se le esta desprendiendo el
aposito trasparente que cubre €l catéter asi también si presenta enrojecimiento,
sangrado, dolor y alahoradel bafio evitar mojar € catéter

Asegurarse de continuar con terapias con psicologia
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Capitulo 111

3.1 Discusion

Laleucemia linfoblastica aguda es |a neoplasia més frecuente en la edad pediétrica que
se origina en lamedula dsea produciendo glébul os blancos anormal es que proliferan,
crecen eingresan a torrente sanguineo, de ahi laimportancia de abordar este tipo de
problemas de salud en pediatriay con la aplicacién de una valoracion de enfermeria se
permitié identificar diagndsticos clave que orientaron €l plan de cuidado individualizado y
junto con este se desarroll6 € siguiente objetivo general que fue aplicar un proceso de
enfermeria con lavaloracion de los 11 patrones funcionales de salud de Marjory Gordon
para obtener diagndsticos que guien las intervenciones especializadas por €l profesional de
enfermeria, basado en la clasificacion de lataxonomiaNANDA, NOC, NIC y evidencia

cientificade GPC y GPCE en una adolescente con LLA.

Dentro de los diagndsticos encontrados en |as diferentes val oraciones de enfermeria
gue se le hizo ala paciente fueron: hipertermia, dolor agudo, nduseas, fatiga, disminucion
del gasto cardiaco, perfusion tisular periféricaineficaz, limpiezaineficaz de lavia aérea,
motilidad gastrointestinal disfuncional, deterioro de lamovilidad fisicay proteccién

ineficaz.

De acuerdo con |os diagndsticos encontrados en este trabajo que concuerdan con los
diferentes autores fueron: hipertermia, dolor agudo, nauseas y proteccion ineficaz acorde
con el primer diagnostico de hipertermia se coincide con Flores (2021), Callao (2021),

Tapia (2021) y Coyotl (2023) que la hipertermia es frecuentemente asociada a procesos
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infecciosos secundarios alainmunosupresion y con las diferentes intervenciones de
enfermeria como el control constante de temperatura y la administracion de antipiréticos

favorecen e mejoramiento de la paciente en su estancia hospitalaria.

Por lo que concierne a Callao (2021) y Chévez (2022) el manejo del dolor agudo es
unaintervencion imprescindible para el cuidado del pediatrico ya que laidentificacion del
dolor desde un inicio, |as manipulaciones de manera suave y laadministracion de los
medi camentos fomentan un conjunto para poder brindar al paciente una comodidad y

confort en &l proceso de enfermedad

Con lo que respecta a Coyotl (2023) se coincide gque las nduseas son efectos
secundarios de las quimioterapias y que para un mejor aivio de estas se fomente €
consumo de alimentos en cantidades que € pediétrico puedatolerar, asi como su
consistencia a temperaturas frias también la eliminacién de malos olores y la buena higiene
bucal, asi como la aplicacion de antieméticos permiten reducir € malestar generando

comodidad

El ultimo diagnostico con e cual se coincide con los diferentes autores es con
proteccion ineficaz en este, tanto Flores (2021) como Callao (2021) mantienen que la
inmunosupresion generada por la LLA predispone alos pacientes a multiples riesgos, por |o
cual e diagnostico de proteccién ineficaz es uno de los diagndsticos prioritarios en
pacientes con LLA y que lasintervenciones por parte del persona de enfermeria deben
orientarse a evitar la exposicion a patdgenos primordialmente mediante €l lavado de manos,
el monitoreo de cualquier signo de infeccion, € uso correcto de equipos de protecciony e

asilamiento protector cuando sea necesario.
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3.2 Conclusion

Laleucemia linfoblastica aguda representa el tipo de cancer con més presenciaen la
poblacion pediatricay adolescencia causando que los linfoblastos seinfiltren en lamedula
Osea y asi ocasionar diferentes sintomatologias como es |la presencia de fiebre asociada a
neutropenia, petequias, astenia, anorexia, hemorragias entre otras, deigual manera se suma
los eventos adversos que el tratamiento oncol 6gico provoca en ellos por lo cua € paciente
Se encuentre en un estado de inmunodeficiencia generando un impacto revelador anivel

fisico, psicologico, emocional y socia en el paciente pediatrico.

Ante este contexto, el conocimiento actual que debe tener & equipo multidisciplinario
sobre la patologia permite no solo alos demés profesionistas sino también a personal de
enfermeriatener un abordaje terapéutico amplio por medio de los cuidados integrales e
individualizados realizados bajo evidencia cientifica através del proceso enfermero en €
cual seidentificaron diagndsticos enfermeros prioritarios y con estos permitirnos establecer
objetivos realistas para sel eccionar intervenciones que promuevan larecuperacion y €l
bienestar ddl paciente. La intervencion del personal de enfermeria es muy crucial no solo en
lavigilanciay gecucion del cuidado si no también interviene en el apoyo emocional tanto
del paciente y en lafamilia durante la estancia hospitalariay en este caso € apoyo que sele
brindo alos familiares ante el traslado del paciente a otra unidad hospitalaria para su

valoracion para un trasplante de medula

Considerando gue la paciente seraremitida a una unidad hospitalaria de tercer
nivel con e propdsito de llevar acabo un trasplante de médula ésea, se disefio un plan de

ataestructurado y minucioso €l cual incluyd recomendaciones claras, concisas y adaptadas
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al nivel de comprension de los cuidadores. Finamente, € egreso hospitalario de la paciente
aotraunidad hospitalaria no representa un cierre, sino € reflgo de una atencion continua,
efectiva'y humanizada, resultado del trabajo colaborativo entre disciplinas, en € que los
cuidados de enfermeria destacan como gje central para a canzar |os objetivos terapéuticos y

preservar ladignidad y calidad de vida de la menor y su familia.

En definitiva, la profesionalizacion del cuidado, el enfoque humanizado y la
participacion activa del personal de enfermeria son esenciales para garantizar una atencion

segura, oportunay centrada en el paciente 'y su familia.

59



Referencias

Callao Diaz, F.E. (2021). Cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con leucemia en
una institucion especializada [tesis de Especiaidad, Universidad Nacional del
Callao]. Repositorio Universidad Nacional del Callao.

https://repositorio.unac.edu.pe/handl €/20.500.12952/6356

Centro Nacional parala Salud de laInfanciay la Adolescencia (CeNSIA). (2022, 15 de
febrero). Deteccion de signos y sintomas sospechosos facilita diagnéstico temprano
de cancer infantil [Articulo]. Gobierno de México. Recuperado € 30 dejunio de
2025, de https://www.gob.mx/sal ud/censi a/es/arti cul os/deteccion-de-signos-y-
sintomas-sospechosos-facilita-diagnosti co-temprano-de-cancer-infantil

calidad.salud.gob.mx+3gob.mx+3dgis.sal ud.gob.mx+3

Chévez Aranea. J.I. (2022). Aplicacion del proceso enfermero en paciente de 10 afios con
leucemia linfoblastica aguda [tesis de licenciatura, Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena]. Repositorio Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

https://repositorio.upse.edu.ec/handl €/46000/8043

Coyotl Pavon. P. (2023). Proceso de enfermeria en escolar con Leucemia, hipertermiay
nausea recurrente [tesis de Especialidad, Benemérita Universidad Autonoma de

Puebla]. Repositorio institucional BUAP. https://hdl.handle.net/20.500.12371/20046

Flores Pineda, M. (2021). Proceso de enfermeria en paciente pediatrico con LLA. [tesis de
Especiaidad, Benemérita Universidad Autonoma de Puebla]. Repositorio

institucional BUAP. https://hdl.handle.net/20.500.12371/15534

60



Instituto mexicano del seguro social. (2013). Prevencion, diagnostico y tratamiento de la
neumonia asociada a ventilacion mecanica. Guia de practicaclinica

https://www.imss.gob.mx/sites/all/stati cs/qui asclini cas/624GER. pdf

Miranda Limachi, K.E., Rodriguez Nufiez, M., & Cagachagua Castro, M. (2019). Proceso
de Atencion de Enfermeria como instrumento del cuidado, significado para

estudiantes de ultimo curso. Enfermeria Universitaria, 16 (4)

Organizacion Mundial de la Salud. (4 de febrero de 2025). Cancer infantil [Hoja

informativa). Recuperado de https.//www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/cancer-in-children

Organizacion Panamericanade la Salud. (s.f.). Cancer en lanifiez y la adolescencia

Recuperado el 8 Enero 2025, de https://www.paho.org/es/temas/cancer-ninez-

adol escenci att: ~:text=Un%20e] empl 0%620es%201 a%20l eucemia

Padilla Correa, A., & Correa Castillo, M. (2022). Leucemia linfoblastica aguda en nifios y
adolescentes. Evidenta, 2(14), 4-8.

https://anahuacgro.edu.mx/escuel acienci asdel asal ud/wp-

content/uploads/2022/10/MED 14va Evidentia-1-4-8.pdf

Secretariade Salud. (2017). Diagnéstico oportuno de la leucemia aguda en pediatria en

primer y segundo nivel de atencién. Guia de préactica clinica https.//www.cenetec-

difusion.com/CM GPC/SS-061-08/ER.pdf

Secretaria de Salud, (2022). Guia de deteccién temprana y referencia correcta y oportuna

ante la sospecha de cancer en lainfancia y la adolescencia.

61



https://www.gob.mx/cms/upl oads/attachment/file/859576/Gu a PCIA DTRCO C

ENSIA__ 2023.pdf

Secretaria de Salud. (2019, 15 de febrero). La leucemia representa el 50 % de los casos de
cancer infantil [Comunicado de prensa]. Gobierno de México. Recuperado e 30 de

junio de 2025, de https://www.gob.mx/sal ud/prensa/055-la-| eucemia-representa-el -

50-por-ciento-de-l os-casos-de-cancer-infantil

Secretaria de Salud. (2023). Modelo del cuidado de enfermeria (22 Ed.).

http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/publicaciones/docsmodelo cuidado enfermeria

-pdf

Secretariade salud. (2019). Registro de cancer en nifios y adol escentes.

https://www.gob.mx/cms/upl oads/attachment/file/632369/RNCA  2019.pdf

Tapia Cordova, A.M. (2021). Cuidados de enfermeria en la persona con leucemia
linfocitica aguda. servicio de oncohematologia pediéatrica [tesis de Especialidad,
Universidad Nacional San Agustin de Arequipal. Repositorio Universidad Nacional
San Agustin de Arequipa.

https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNSA a7d867861716b6b136e7e8d9%e

€0b1298/Details

Tasian, S.K. (2021). Leucemia linfoblastica aguda en nifios y adolescentes (leraed.).

https.//www.l|s.org/sites/defaul t/files/2021-

05/PS37S_SPAN_Pediatric ALL_1 21.pdf

62



Apéndice A
Puebla Pue. a 31 de agosto de 2024
Carta de consentimiento informado

Declaro en formalibre y voluntaria, sin ninguna presion fisica o moral sobre mi persona,
gue he comprendido las explicaciones que se me han proporcionado del propésito que
conlleva mi participacion en el estudio “proceso de enfermeria” que llevacomo titulo
Proceso Enfermero en una paciente adolescente con Leucemia Linfoblastica Aguda “el
cual esllevado acabo por € Licenciado en enfermeria Morales Cid Karla, estudiante de la
especialidad en enfermeria de Pediatria con matricula 224650615

Ademas, declaro que se me informo previamente sobre el objetivo de mi participacion, €l
procedimiento y tiempo en que se realizara, resolviendo todas y cada una de mis dudas.

Se me ha comentado que tengo € derecho de no continuar con el Proceso de Enfermeria si
asi |o deseo en el momento gue yo decida, sin ninguna repercusion de algun tipo. Se me ha
informado que mi participacion es sin fines de lucro y con fines académicos; es de manera
voluntaria sin alguna remuneracion econémica para alguna de | as partes; ademas, de que la
informacion obtenida y proporcionada de mi persona solo se usara con fines de
investigacion y educacion. Asimismo, estoy de acuerdo en conservar mi anonimato durante
todo €l estudio.

En caso de que yo requiera mas informacion respecto a uso de lainformacion o e estudio
se me dijo que puedo comunicarme ala Facultad de Enfermeria de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla. Con direccion en la 25 Poniente No. 1304 Col. Volcanes
Puebla, Pue. Tel. (01-222) 229-55-00 Ext. 6521 y 5618 o bien con € director de tesina ME.
Josefina Rodriguez Contreras al niUmero de celular 2225631866

Nombrey firmadel participante

Nombrey firmadel testigo 1 Nombrey firmadel testigo
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Apéndice B
Escalas de valor acién estandarizados

Tabla 1. Escala de Glasgow

Tabla Ill. Escala de Glasgow

Nirios Lactantes
Apertura Espontansa 4 Espontanea
Setax Respuesta a la voz u 6rdenes 3 Respuesta a la voz
Respuesta al dolar 2 Respuesta al dolor
Sin respuesta 1 Sin respuesta
Respuesta  Orientado, palabras adecuadas 5 Balbucea, scnrie
eI Confuso, palabras inadecuadas 4 Llanto consolable
Palakras inadecuadas, llora o grita 3 Llora al doler
Sonidos incomprensibles, pruie 2 Quejido al dolar
Sin respuesta 1 Sin respuesta
Respuesta  Obedece ordenes 6 Movimientos normales
Lo Localiza el dolor 5 Retira al tocarle
Retira al dolor 4 Retira al dolor
Flexién al dolor 3 Flexidn al dolor
Extensién al dolor 2 Extension al dolor
Sin respuesta 1 Sin respuesta
Total 15

Fuente: Escala de Glasgow. Tomado de Pediatria Integral, 2024.
Tabla 2. Escala Visual Analégica

0 1 2 3 45 6 7 8 9 10

No dolor - |- Leve = |- Moderado | |-Severo—| |- Insoportable

Fuente: Escala analogo-visual parael dolor. Sele pide a paciente indicar laintensidad de
dolor sefialando la cara correspondiente. Tomado de Revista mexicana de pediatria vol.90
no.5 Ciudad de México sep./oct. 2023, Epub 11-Nov-2024
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Tabla 3. Escala de Bristol

Escala Bristol

dificiles de pasar

Tipo 1 . : .. . Bolas duras y separadas,

Con forma de salchicha

T L
Tipo 2 pero lienas de bultos

i Como una salchicha con
Tipo 3 W grietas en la superficie
Tipo 4 Coma una salchicha o

e serplente, lisa y blanda
e L Trozos blandos con bordes
Tipo 5 h-. bien definidos

e (pasan facimente)

Trozos blandos con bordes
Tipo 6 m iregulares.
-y o Deposicion blanda
— C— Diarrea, sin trozos solidos.
IJP(J Fi - — Completamente liguida

Fuente: Escala de Bristol: Tomado de estrefiimiento funcional en € nifio, Vera&Martin,
2024.

Tabla 4. Escala de sedacion: Ramsay

. Paciente ansioso y agitado

. Paciente colaborador, orientado y tranquilo

. Paciente dormido. que obedece a érdenes

. Paciente dormido, con respuestas a estimulos auditivos
intensos

. Paciente dormido, con respuestas minimas a estimulos

. Paciente dormido, sin respuestas a estimulos

L b —

o Ln

Fuente: Escala de sedacién. Tomado de Pediatria Integral, 2024.
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ApéndiceC
Benemérita Universidad Auténoma del Estado de Puebla.
Facultad de Enfermeria.

Secretaria de I nvestigacion y Estudios de Posgrado.

Instrumento de Valoracion de Enfermeria del Nifio, a Través delos “Patrones
Funcionales De Marjory Gordon”.

|.Informaciéon de ldentificacion

Iniciales ddl nifio:

Fecha de nacimiento:

Edad:
Sexo:
Peso: Per centil:
Longitud o talla: Per centil:
Circunferencia craneal (si es adecuado): Per centil:

Alergias. Interrogadasy negadas

1. Valoracion de datos basico
1.-PATRON DE PERCEPCION DE LA SALUD-CONTROL DE LA SALUD

1. Paratodoslosnifios:
a) ¢Como eslasalud de su hijo en general?
b) ¢Cbémo estdde salud su hijo hoy?
c) ¢Qué hace paraque su hijo se mantenga bien?
»>Nutricion
» Oportunidades para el gjercicio y juego
» Cuidado sanitario profesional
»Vacunacion
» ¢Algun medicamento habitual ? ¢Qué es? ¢Para qué sirve?

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



b) ¢Qué tratamiento se le estd dando a su hijo?
> ¢Como entiende el propdsito de tratamiento?
> ¢Como piensa que esta funcionando €l tratamiento?

c) ¢Hasido hospitalizado antes su hijo? ¢Por qué razon? ;Cémo fue para usted y su
hijo?

d) ¢Qué expectativas tiene hacia esta hospitalizacion?
e) ¢Prevéagun problema paracuidar asu hijo cuando vaya a casa? ¢Qué problemas
preve?

3. Paranifios sanos como enfer mos. (Aplicar este rubro atodos |os nifios que tengan menos
de 24 meses de edad con problemas de salud, como g emplo incapacidades en el desarrollo,
complicaciones por ser prematuro, €tc.).

a) ¢Tuvolamadre cuidado prenatal? ¢Cuanto tiempo?

b) ¢Tomd la madre alguna medicacion durante € embarazo?

c) ¢Hubo algunas complicaciones durante el embarazo?

d) ¢Cud fued pesoy longitud del nifio al nacer?

e) ¢Cuanto duro la gestacion?

f) ¢Hubo aguna complicacion con € nifio durante su primer mes de vida?

2.- PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

g) ¢Como esd apetito del nifio?

h) Describa un dia tipico para su hijo, en términos de o que consume y bebe en las
comidas y como aperitivos:

)

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

b) Biberdn:

Nombre de lapalilla.

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

Planes para continuar o cambiarlo.

VVVYVYY

c) Alimentos solidos:
» Cuando empezo.
» Grupos de aimentos que toma €l nifio.
» Cantidades aproximadas en cada comida.
» Describa una merienda tipica después del colegio.

67



d) Genera:
» ¢Existe dguna restriccion alimentaria o dieta especia debida a alergias,
intolerancias, otros problemas de salud o practicas religiosas?
¢Qué vitamina y/o suplementos toma €l nifio?
¢Cuanta leche bebe € nifio en 24 horas?
¢Utiliza €l nifio labotella o unataza?

Y VYV VY

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

2.¢Con que frecuencia va € nifio a restaurantes de-comida rdpida? ¢Qué pide

normal mente?

3.¢Cuantos caramel os, otros dul ces, aperitivos preparados y gaseosas toma el nifio?

4.¢Tiene alguna preocupacion sobre el apetito de su hijo, su conducta alimentaria o

dieta?

3.- PATRON DE ELIMINACION

1. Intestino:

a)
b)
c)
d)

€)

¢Cuantas deposiciones hace su hijo al dia?

¢De gué color, cantidad y consistencia?

¢Sabe utilizar € retrete?

¢Necesita laxantes, enemas 0 supositorios alguna vez? ;Con qué frecuencia?
¢Cbmo decide si necesitade lo anterior?

¢Cudl es el cuidado normal de su colostomia/ ileostomia (si es aplicable).

2.Vgiga:

VVV VVV VVVVVYVY

a) ¢Tienesu hijo agun problema con lamiccion?
Mojala cama (enuresis).
Escozor u otradisuria.
Goteo.
Oliguria.
Poliuria.
Retencion urinaria.
b) ¢Se utiliza agun sistema de ayuda?
Sondaj e intermitente.
Sonda vesical.
Estoma para el drengje urinario — describalos cuidados rutinarios.
c) ¢Sabed nifio como utilizar € retrete?
Durante € dia
Durante la noche
¢(Accidentes?
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3. Pid:
a) ¢Ti

ene algun problema su hijo con lapiel algunavez (por gemplo: ¢picor, hinchazon,

rash, llagas, acné o cambios en € color temperatura)?
Describalo.

4.-PATR

ON DE ACTIVIDAD-EJERCICIO

1. Capacidades motoras groseras.

a)

b)
c)

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

¢En qué deportes/ gercicios participa e nifio y le gustan?

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

2. Capacidades motoras finas.

a)

b)
c)

¢Alcanzaalas cosas su hijo? ¢Agarra? ¢Cambialos objetos de una mano a otra?
¢Utiliza los dedos para coger las cosas? ¢Come solo las galetas? ¢Utiliza la
cuchara?

¢Qué entretenimientos tiene su hijo?

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

3. Capacidades o actividades de auto cuidado.

a)

b)

c)
d)

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

¢Cuanta ayuda necesita su hijo parair al retrete? Si se utilizan sistemas de ayuda,
¢es independiente el nifio o necesita ayuda? Describalo. ¢Utiliza el nifio pafiales,
unasillacon orinal o €l retrete?

¢Cuanta ayuda necesita el nifio para vestirse (botones, lazos, zapatillas, etc.)?
¢Cuanta ayuda necesita €l nifio con las préacticas higiénicas (bafarse, lavarse los
dientes, etc.)? ¢Prefiere el bafio o laducha?

E.- PATRONES DE REPOSO-SUENO

1. ;Cuantas horas duerme € nifio de cada 24 horas?

2. ¢Cud

a) Por lanoche.
b) Siestas.

eslarutinadel suefio normal del nino?

a)A lahorade acostarse.

b)
c)
d)

3. ¢Tien
a)
b)
c)

A lahoradelasiesta
Rituales (cuentos, bebidas, etc.)
Objetos que le den seguridad.

e algun problema en relacion con e suefio?
Pesadillas

Dificultad paradormirse

Rehusa acostarse
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d) Sedespiertadurante lanoche.
5.- PATRON COGNITIVO-PERCEPTUAL

5. ¢Tiene € nifio alguna deficiencia en la percepcion sensoria (audicion, olfato, vista,
tacto)? Describalo.

6. ¢ENnqué curso estael nifo?
a)¢Como levaen € colegio?
b) ¢Qué problemas, si los hay, se perciben por parte de los padres, profesor o por el
nifio con respecto a logro escolar?

6.- PATRON DE AUTO-PERCEPCION

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

8. Para nifios en edad escolar y adolescentes. ¢Como te hace sentir tu enfermedad /
lesion? ¢Por qué estés mas preocupado?

9. Paranifios mayores en edad escolar y adolescentes. ¢Qué piensas sobre ti mismo?

7.- PATRON DE ROL-RELACION

1. Comunicacion.
a) Desarrollo del lenguaje.

» ¢Cuando empezd d 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 e lenguaje adecuado para su edad?

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

b) ¢Quéidiomase hablaen casa?

2.  Relaciones:
a) Describalavidafamiliar:
Composicion del ambiente en casa (miembros de la familia, edades)
Panorama cultural
Roles
Panorama |aboral y cultural de los adultos
Patrones de toma de decisiones
Patrones de comunicacion
Disciplina
Problemas (por g emplo: econdmicos, violencia familiar, problemas con los
padres, problemas matrimonial es)

VVVVVVVY

b). Relaciones con |os comparieros:
» ¢Juegacon los otros nifios? Describa la calidad del juego de nifio (por gjemplo,
es solitario, paraelo, interactivo, cooperativo, agresivo)
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» ¢ Tiene el nifio “un mejor amigo” del mismo sexo? ¢ Pertenece a algunapandilla?

» ¢Prefiere @ nifio los comparieros de juego de la misma edad, mayores, méas
jovenes?

» ¢Tiene @ nifio comparieros de juego imaginario?

» ¢Tiene aguna preocupaci on sobre las relaciones de su hijo con los demas?

8.- PATRON DE SEXUALIDAD-FUNCION SEXUAL

1.- ;Quéinteréstiene su hijo haciala sexualidad /funcién sexual ?
¢Queé piensa sobre ell0?
¢Como tratalacuriosidad y la conducta del nifio?

9.- PATRON DE CONTROL DE ESTRES-ADAPTACION

1.- ¢Ha habido alguna pérdida o cambio en su vida en € pasado? (por gemplo: traslado,
muerte de persona allegada 0 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, €l trabajo de la casay las otras responsabilidades?

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

10.- SISTEMA DE VALORESY CREENCIAS

1.- ¢Cud essu dfiliacion o preferenciareligiosa?
2.- ¢Hay algunapersona o préacticareligiosaque desearia durante su hospitalizacion? (dieta,
libro, ritual)

L.- VALORACION FISICA

1.- Aspecto generd

2.-Temperatura (anotar si es ora, rectal o axilar)
3.- Pid:

Color

Temperatura

Turgencia

Lesiones

Edema

Excoriaciones

YVVVYVYVYYVY

4.- Cabeza:
» Tamario, forma
» Fontanelasy suturas craneales

5.- Cudllo:
> Pid
» Ganglios
» Tréguea
»ngurgitacion yugular
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6.- Ojos (aspecto, drengje)
> Pupilas (tamafio, iguales, reactivos alaluz)
» Vision

7.- Bocay faringe:
» Mucosss (color, humedad, |esion)
> Dientes (nimero, primariosy /0 secundarios, estado, aparatos de ortodoncia)
» Faringe (enrojecido, exudado, amigdal as)

8.- Oidos (aspecto, drengje)
» Audiometria
» Responde a estimul os auditivos
» Utiliza aparatos auditivos

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

» Ritmo

» Cdidad

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

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

12.- Abdomen:
» Ruidos abdominales
» Cicatrices
> Proétesis

13.- Genitdes:
» Tamafio
» Coloracion
» Descenso delostesticulos
» Secrecion

14.- Capacidad funcional (movilidad y seguridad):
Presencia/ ausencia de reflegjos primarios
Capacidad motora gruesay fina

Mano dominante

Movilidad y uso de las cuatro extremidades
Fuerza, agarre

Uso de aparatos (silla de ruedas, prétesis, muletas)
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15.- Estado mental:

Orientacion

Nivel de conciencia

Dolor (presencial ausencia, localizacion, descripcion)

Uso del idioma (capacidad y cantidad)

Capacidades personales- sociales (por gemplo: autocuidado, comunicacién no
verbal)

Crecimiento y desarrollo:

0 Desarrollo cognitivo

o Desarrollo psicosocia
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