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Capitulo 1
Introduccion
1.1 Planteamiento del Problema

Leucemia linfoblastica aguda es una enfermedad neoplésica que resulta de la
proliferacion clonal de linfoblastos, que infiltran la medula 6sea, diferentes
Organos y/o sistemas.

Las principales causas de morbilidad en nifios y adolescentes en el mundo es el
cancer. Segun las ultimas estimaciones hechas por The Global Cancer
Observatory (Bray et al., 2018), cada afio se diagnostican aproximadamente 18
millones de casos nuevos de algun tipo de cancer en todo el mundo, de los cuales
mas de 200 000 ocurren en nifios y adolescentes tratdndose de un asunto de salud
publica, teniendo un gran impacto fisico, social, psicolégico y econémico que
engloba al paciente como a la familia (Centro Nacional para la Salud de la Infancia
y Adolescencia, 2019).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (OPS, y OMS, 2015), considera que el
cancer es una de las principales causas de muerte en nifios mayores de 1 afio; el
tipo de cancer mas comun en nifos la “leucemia linfoblastica aguda”; la cual era
considerada fatal hasta hace 30 afios, hoy su tasa de sobrevida a 5 afios supera el
70% sin embargo en paises en desarrollo se estima su supervivencia a este
padecimiento del 10% y 20 % menor a la de aquellos en paises tercermundistas.
Las causas de estas situaciones se adjudican algun diagnostico tardio, al limitado

acceso al tratamiento, su abandono o la recurrencia de la enfermedad.



En México las tasas de incidencia (por millon) hasta el 2017 fueron 89.6
nacional, 111.4 en nifios (0-9 afos) y 68.1 en adolescentes (10 -19 afios), de
acuerdo a los datos de Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes. La mayor tasa
de mortalidad (6.79) ocurrio en adolescentes hombres y la mayoria de los casos
fueron: Leucemias con un 48% de los casos, Linfomas (12%) y tumores del
sistema nervioso central (9%) (Centro Nacional para la Salud de la Infancia 'y
Adolescencia, 2019).

La leucemia es un tipo de neoplasia maligna en la cual los globulos blancos
aumentan de forma incontrolable al tiempo que presentan una disminucion en la
produccién de glébulos rojos y plaquetas. Sin embargo, esta condicidn puede ser
potencialmente mortal por la alteracion de componentes sanguineos y la
generacion de hemorragias.

La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) es la consecuencia de la
transformacion maligna de una célula progenitora linfoide, inmadura que tiene la
capacidad de expandirse y formar un clon de células progenitoras idénticas
bloqueadas en un punto de su diferenciacion; la secuencia de acontecimientos que
derivan en la transformacion maligna de una célula es multifactorial. Su
presentacion clinica suele ser la consecuencia de la infiltracion de los linfoblastos
en la medula dsea: insuficiencia medular; anemia (palidez- astenia);
trombocitopenia (equimosis-petequias); neutropenia (fiebre); leucopenia, dolores
0seos, sangrado, adenopatia, esplenomegalia y hepatoesplenomegalia.

Para su diagnostico la exploracion debe realizarse exhaustiva y

minuciosamente para confirmar las sospechas un hemograma (leucocitosis mayor a



10 000 - 49 000; anemia (7-10.9) y trombocitopenia (plaquetas de 20 000 - 99
000). El diagnostico definitivo es mediante el analisis morfolégico, molecular y
citogenético del aspirado de la médula 6sea. El tratamiento con quimioterapia
comprende 3 fases: induccion cuyo objetivo es erradicar mas del 99% de las
células leucémicas iniciales y restaurar una hematopoyesis normal; intensificacion
(consolidacion) consiste en la administracion de tratamiento intensivo al finalizar
la induccion cuyo objetivo es erradicar las células leucémicas residuales,
resistentes a la induccion y mantenimiento (prolongado al menos durante 2 afios)
con revaloraciones frecuentes para la deteccion de recaidas (Lassaleta, 2012).

1.2 Marco de Referencia

Véasquez (2019) realizo un proceso enfermero en un paciente pediatrico con
LLA, con el objetivo de identificar los diagndsticos mas frecuentes en el paciente,
mediante la utilizacion de los 11 patrones de Marjory Gordon, encontrando como
resultado los siguientes diagnosticos de enfermeria: deterioro del intercambio de
gases, hipertermia, dolor agudo, riesgo de infeccién, concluyendo que el nifio
mejora de acuerdo a las intervenciones que le brinda el equipo de salud, entre ellos
los cuidados de enfermeria aplicados durante su hospitalizacion.

Santos y Fernandez (2018), realizaron un revision sistematica: Cuidados de
enfermeria en Leucemia linfoblastica aguda infantil, en diferentes bases de datos,
reportando que los cuidados habituales que se debe dar a un nifio con leucemia
son: fomentar una dieta hipercal6rica , prevenir la deshidratacién, control y riesgo
de la eliminacion, realizar actividades de relajacién para fomentar el suefio,

informar sobre la imagen corporal , prevencion del dolor entre otras y que el papel



de enfermeria es fundamental a la hora de abordar las necesidades de los pacientes,
por ello junto con el equipo terapéutico se deben abordar los problemas que vayan
apareciendo.

Espartosa et al. (2021), en su publicacién: Caso Clinico, Proceso de Atencion de
Enfermeria en una Leucemia Linfoblastica Aguda en Pediatria, quienes presentan
el caso de una paciente desde su diagndstico y evolucién, cuya valoracion la
realizan con los patrones funcionales de Marjory Gordon y desarrollan PAE.
Encontrando los siguientes diagnosticos de enfermeria: Riesgo de infeccion, ya
que durante el tratamiento quimioterapico es importante proteger al paciente contra
las infecciones mediante un aislamiento estricto; y Disconfort: manifestado por
ansiedad, llanto y temor; por lo que las intervenciones a realizar son ayudar al
paciente a reconocer y expresar sentimientos tales como la ansiedad, ira o tristeza,
asi también apoyarlos con terapia de juegos. Concluyeron que llevar el PAE de la
teoria a la practica, podemos trabajar diferentes aspectos para prevenir
complicaciones y mejorar la estancia del paciente durante su ingreso.

Cebolla (2018), realiz6 una revision bibliografica sobre el tema durante los
meses de Noviembre de 2017 y Abril del 2018, buscando informacion en
diferentes bases de datos como PudMed, SCIELO y Google Académico, ademas
de varias organizaciones tanto a nivel nacional como internacional como AECC,
SEHOP o Leukemia & Lymphoma Society, cuyo objetivo fue mostrar la
importancia de rol de la enfermeria en el cuidado de los nifios oncolégicos y en sus
familiares, sobre todo en la esfera psicoldgica, encontrando que los diagndsticos

encontrados fueron Deterioro de la integridad cutanea, Ansiedad, Afrontamiento



familiar comprometido, Baja autoestima situacional y riesgo de reacciones
adversas a medios de contraste yodados, concluyendo que el cuidado de la
enfermeria al paciente pediatrico resulta imprescindible durante todo el proceso de
la enfermedad, siendo ademas el principal apoyo emocional para tanto para el nifio
como para los padres.

Carfias y Echeverry (2016) realizaron una revision sistematica revisaron 79
articulos en las diferentes bases de datos desde el 2013 hasta la fecha, cuyo
objetivo fue describir los cuidados de enfermeria basados en necesidades de nifios
con Leucemia Linfoide Aguda y su familia segun la fase de la enfermedad,
mencionan que la Enfermera satisface las necesidades basicas o fundamentales del
paciente como son: respiracion, mantenimiento de la energia, alimentacion e
hidratacién, equilibrio de liquidos y electrolitos; movimiento/actividad,
descanso/suerfio, eliminacion seguridad: mantenimiento de la integridad
corporal/piel, mantenimiento y restauracion de la salud, percepcién y manejo de la
salud, termorregulacién, prevencion de accidentes y otras enfermedades, ademas
de la comunicacion e interaccién social. Hacen hincapié de la mucositis que
consiste en una inflamacién y lesién de la mucosa del tracto digestivo que es
altamente sensible a los efectos secundarios de la quimioterapia al ser células con
alto grado de fraccion de crecimiento, su aparicion esta también relacionada con el
grado de mielo depresién y estado nutricional; y estudios recientes muestran una
estrecha relacién de esta manifestacion con una inadecuada higiene de la cavidad
oral, al tratarse de una enfermedad oportunista pudiéndose prevenir con la

utilizacion de colutorios especificos. En caso de lesion perianal extremar los



cuidados y aplicar medicacion prescrita, prevenir el estrefiimiento aumentando la
ingesta de liquidos. Si se presenta fiebre, iniciar medidas de asilamiento por si se
encuentra en situacion de neutropenia usando mascarilla, bata y guantes; asi como
administrar antipirético o en ocasiones recurrir a medios fisicos y control de la
temperatura ambiental.

El cuidado que brinda enfermeria es fundamental para la recuperacion del
paciente con este problema de salud de ahi la importancia de realizar este tipo de
trabajos.

1.2 Marco de Referencia

El proceso de enfermeria es un proceso de pensamiento critico en cinco pasos
utilizado por los profesionales de enfermeria para aplicar las mejores evidencias
disponibles a sus cuidados y promover las funciones humanas y respuestas a la
salud y enfermedad (Potter, y Griffin, 2019), un conjunto de pasos sistematizados
dindmicos, humanisticos donde se realizan acciones para solucionar los problemas
psicolégicos, emocionales, espirituales, sociales y fisicos; es decir una herramienta
metodoldgica para otorgar cuidado a individuos familias y / o comunidades.
Comienza con la valoracion, emision de diagndsticos enfermeros, planificacion,
configuracién de resultados, intervencion y evaluacién cuyo objeto es alcanzar la
salud y bienestar.

La valoracién implica la recopilacion de datos subjetivos y objetivos, que
ademas puede basarse en un marco de valoracién estandarizado como los patrones
funcionales de salud de Marjory Gordon que proporciona una forma de categorizar

grandes cantidades de datos en un numero manejable de patrones relacionados o



categorias de datos. El fundamento del diagnostico enfermero es el razonamiento
clinico, implica el uso del juicio clinico que es una interpretacion o conclusion
sobre las necesidades, condiciones de salud / procesos de vida, o a la
vulnerabilidad de esa respuesta por parte de un individuo, familia, grupo o
comunidad. Los diagnosticos enfermeros se utilizan para identificar los resultados
y planificar intervenciones especificas (Herdman, y Kamitsuru, 2015); la
clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) (Moorhead, Swanson, Johnson, y
Mass, 2018), es un sistema para seleccionar medidas para obtener resultados
deseados lo que conlleva a una intervencion (NIC: clasificacion de intervenciones
de enfermeria) que se define como “cualquier tratamiento basado en el juicio
clinico y el conocimiento que realiza una enfermera para mejorar los resultados del
paciente/cliente” (Butcher, Bulechek, Dochterman, y Wagner, 2018). La
evaluacion ocurre en cada paso a medida gque se evalUa el paciente para conocer la
efectividad de las intervenciones y el logro de los resultados identificados.

Virginia Henderson sefialé que el proceso de enfermeria fue utilizado
originalmente para referirse a los aspectos de la relacion enfermera-paciente. El
proceso de enfermeria representa una resolucién deliberada de problemas y
engloba todas las acciones importantes que realizan las enfermeras por lo cual
establece la base para la toma de decisiones (Ramirez, 2016).

Para el presente trabajo se utilizara el formato de valoracion de Marjory Gordon
ademas de la Guia de Practica Clinica: Intervenciones de enfermeria para la
atencion de la leucemia en el usuario pediatrico en primer y segundo nivel de

atencion (Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud [CENETEC],



2017) y para clasificar patrones alterados y obtener diagndsticos de enfermeria
basados en el libro Diagndsticos Enfermeros NANDA (Herdman y Kamitsuru,
2019); posteriormente se analizara la planeacion de las intervenciones pertinentes
en base al libro de Clasificacidn de Intervenciones de Enfermeria (Butcher, et al.,
2018) y por ultimo el libro de Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC
(Moorhead, 2018).

1.3 Objetivo general:

Realizar un proceso enfermero en un paciente con LLA para identificar los
signos y sintomas presentes y mejorar su estado de salud mediante la elaboracion
un plan de cuidados.

Objetivos especificos:

e Analizar el estado general del paciente con LLA mediante la valoracion de
los 11 Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon, historia clinica y
valoracion cefalocaudal.

e Detectar mediante diagnosticos enfermeros alteraciones reales y
potenciales de patrones de salud en el paciente con LLA.

e Planear intervenciones de enfermeria que contribuyan a la mejora del
estado de salud del paciente con LLA.

e Aplicar las intervenciones de enfermeria abordando las necesidades
identificadas.

e Evaluar los cuidados realizados al paciente y describir los resultados

obtenidos.



Capitulo 11
Disefio de Caso Clinico

Se realiz6 caso clinico descriptivo, prospectivo y longitudinal, cuyo sujeto de
estudio es un adolescente de 16 afios de edad, con diagndstico de Leucemia
Linfoblastica Aguda Pre-B, fiebre, neutropenia, mucositis y lesion perianal.
Ubicado en el servicio de urgencias en un tercer nivel de atencion pediatrica. Los
instrumentos de recogida de datos fueron: entrevista al paciente y su responsable
inmediato (mama) para la conocer los 11 patrones funcionales de salud de Marjory
Gordon, valoracion céfalo-caudal e historia clinica.

Para la elaboracion de diagnosticos enfermeros reales y potenciales prioritarios,
se realiza un analisis critico y observacional. Lo que conlleva a la elaboracién de
planes de cuidados esperando resultados favorables de las intervenciones a realizar
mediante la obtencidn de una puntuacion diana alta.

La revision bibliogréafica es tomada de las siguientes bases de datos: Google
académico, Pubmed y Scielo, cuyos criterios de busqueda fueron: Leucemia
Linfoblastica Aguda y proceso de atencion de enfermeria seleccionando articulos
en espafol y en inglés. Se elabora un plan de Atencién de Enfermeria mediante la
taxonomia NANDA, NIC Y NOC en conjunto a Guias de Préactica Clinica de la

Comision Permanente de Enfermeria.
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Proceso de Enfermeria

2.1 Valoracion Inicial
2.1.1 Datos de identificacion.
Nombre del paciente: JR  Parentesco del cuidador principal: Hijo
Peso a su ingreso: 53 kg Peso actual: 53 kg

Fecha de nacimiento: 24/09/2003  Ocupacién: Estudiante

Edad: 16 afios Escolaridad: Bachillerato
Sexo: Hombre Lugar de residencia: Acateno. Puebla Religion:
catdlica

Diagnosticos Médicos: Leucemia Linfoblastica Aguda pre-B, neutropenia,
mucositis y lesion perianal.

2.1.2 Observacion del entorno (unidad del paciente).

El paciente se encuentra hospitalizado en un tercer nivel de atencién médica
pediatrica, en cama aislado 2 del servicio de observacién urgencias (sala con
disponibilidad de diez camas de los cuales cuenta con 2 areas para aislamiento). La
unidad dispone de adecuada ventilacion e iluminacion, en condiciones 6ptimas
para satisfacer las necesidades del paciente con cama hospitalaria manual; con
tablero con tomas de oxigeno, de aire para succion y toma corrientes; con un buré
metalico; asi como equipo electro médico (monitor con derivaciones para trazo
cardiaco, tension arterial, oximetria y sensor para temperatura); y un pasillo en
donde se encuentran un lavamanos, despachador de jabon, sanitas y cuenta con

percheros para colocacion de bata. Originario de Acateno Puebla, de religion



catdlica, habita en casa propia hecha de materiales perdurables y techada de lamina
habitada por tres personas y cuenta con servicios basicos de urbanizacion. Sus
habitos higiénicos son: bafio cada tercer dia, cambio de ropa diaria y cepillado de
dientes después de comer.

2.1.3 Datos historicos.

Refiere familiar (mama4) que el dia 5 de agosto del 2020 inicio con mareos
posturales, astenia, adinamia y perdida del apetito. EI 15/08/20 Se anexa agitacion
al caminar por tramos cortos; aunados a fiebre de predominio nocturnos iniciando
el 16/08/20. Ya para el 19/08/21 se intensifican los mareos y acude a consulta
médica privada, en donde le solicitan estudios de laboratorios, los cuales presentan
alteraciones y lo refieren al hospital regional mas cercano en donde recibe por
primera vez una transfusion sanguinea. Posteriormente es referido a la unidad de
tercer nivel de atencion en donde dias después de su valoracién y estudios es
diagnosticado con Leucemia Linfoblastica Aguda pre-B e inicia tratamiento de
quimioterapia (induccion). El dia 18/11/2020 presentd de manera subita fiebre
cuantificada de 38°, mialgias, artralgias y malestar general, posterior a recibir hace
14 dias quimioterapia, por lo que acude al servicio de urgencias. En la exploracién
fisica se resalta la presencia estomatitis y lesién perianal (enrojecimiento).

2.1.4 Antecedentes perinatales.
Producto de la gesta 1, tuvo control prenatal a partir del segundo es de
embarazo, contando con 9 consultas prenatales, consumio acido félico y hierro, se

obtuvo producto masculino via vaginal a los 40 SDG con peso de 3.3 kg, lloray

11



respira al nacer, niega patologia del recién nacido; lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad.
2.1.5 Antecedentes personales patoldgicos.

Paciente consciente, orientado, cooperador, palidez de tegumentos, llenado
capilar normal, normocéfalo, pupilas isocoricas normoreflexicas, narinas
permeables, mucosa oral con palidez, cuello sin adenopatias palpables, ruidos
cardiacos ritmicos, abdomen blando y depresible, no se palpa esplenomegalia ni
adenopatias inguinales ni axilares, extremidades integras y funcionales. Con
frecuencia cardiaca de 71 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 20 latidos
por minuto, temperatura axilar de 36.5 grados, tension arterial de 110/60 mmHg,
saturacion de oxigeno por pulsioximetria 94%, peso 53 kg y talla 161 cm.

Paciente masculino adolescente de 16 afios de edad actualmente que ingresa
por fiebre y neutropenia, en etapa de induccion de quimioterapia, con Glasgow
integro de 15, con apertura ocular de 3 con respuesta de 1, llenado capilar de 2
segundos, con apoyo de oxigeno a 2 litros por minuto, monitorizacion continua,
con catéter periférico 22 limpio y funcional pasando solucién base; con palidez de
tegumentos, estomatitis oral (enrojecimiento); expresa incomodidad par tolerar los
alimentos, frecuencia cardiaca dentro de percentiles y pulsos periféricos
sincronizados, campos pulmonares ventilados, con abdomen blando y depresible.
Cuenta con ligero enrojecimiento en area perianal. Continuo tratamiento
farmacoldgico con ceftriaxona 1900 mg IV cada 12 horas, paracetamol 550 mg IV

PRN, transfundir concentrado eritrocitario cada 12 horas, colutorios con
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bicarbonato, solucién philadelphia cada 8 horas y sediluvios con domeboro cada 8
horas.
2.1.6 Estudios de laboratorios.

Hemoglobina 5 mg/dl, HTC 15, HCM 31, VGM 92, Leucocitos 108 u/l,
Linfocitos 0, Monaocitos 0, Eosinofilos 0, Basofilos 0, NEUTROS 4, BANDAS 0,
MM 0, M1, Blastos 96, Plaquetas 48000 u/l, TP 14.9seg., TPT 40.6 seg., TP% 63,
INR 1.33, FIB 311, DD 505, AU 7.1, DHL A 140, Potasio 4.2, Cloro 105, ALB
3.9, Glucosa 89 mg/dl, BUN 17, Urea 36, Creatinina 0.9.

2.1.7 Valoracion fisica (céfalo-caudal).

Paciente masculino de 16 afios de edad con palidez generalizada de tegumentos
de complexién delgado, con llenado capilar de dos segundos.

Piel: Hidratado y tegumentos con datos de palidez.

Cabeza: Normo cefalica, con pérdida de cabello, auriculares bien implantados
sin presencia de cerumen.

Cuello: Cilindrico con pulsos carotideos presentes, no se palpan adenopatias.

Ojos: Se observan simétricos, pupilas isocéricas y normo reflejas

Boca y faringe: Mucosa oral con enrojecimiento, sin halitosis, sin presencia de
caries en piezas dentarias, con encias con enrojecimiento.

Aparato respiratorio/ exploracion del térax: Campos pulmonares bien
ventilados.

Aparato cardiovascular: Precordial normodinamico, ruidos cardiacos de buen
tono e intensidad y tension arterial dentro de los rangos normales.

Abdomen: Blando y depresible, sin datos de dolor o distencién.
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Extremidades: Simétricas integras y funcionales con llenado capilar de dos
segundos.

Genitales: En rango para su edad, presenta ligero enrojecimiento en area
perianal.

Columna vertebral: Integra sin datos de lesion.

2.1.8 Valoracion por patrones funcionales.
2.1.8.1 Patron 1 Percepcion de la salud — control de la salud.

Refiere que su salud habia sido buena hasta el dia 5 de agosto de 2020 iniciando
con mareos posturales al levantarse, astenia, adinamia y pérdida del apetito, con 15
dias de evolucion; niega equimosis y sangrado a cualquier nivel. Para el dia 15 se
anexa agitacion al caminar en tan solo aproximadamente 50 metros. Hasta el dia
16 presenta fiebre durante 5 dias de predominio nocturno no cuantificado y
manejado con medios fisicos; ya para el dia 19 aumentaron los mareos los cuales
se intensificaron al levantarse y mirar hacia abajo, con sensacion de fatiga por lo
que decide su madre llevarlo a consulta médica de forma particular, quien solicita
una biometria hematica el cual muestra cifras alteradas, por lo que es enviado al
hospital regional mas cercano en donde recibe por primera vez administracién de
hemoderivados. Posteriormente es enviado al hospital pediatrico con la
especialidad de Onco — hematologia para su valoracién. Cursaba el bachillerato
teniendo un promedio de 7.5 de calificacion y realizaba actividades en el campo
con su familia y de recreacion jugando futbol en sus ratos libres; su esquema de
vacunacion se encontraba incompleta faltando la dosis anual de tétanos, (la

aplicada a los 12 afios y su refuerzo a las 4 semanas). En este momento se
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encuentra en el servicio de urgencias observacion en el hospital pediatrico por
requerimientos transfusionales, fiebre, neutropenia, mucositis, lesion perianal y
con palidez de tegumentos.

2.1.8.2 Patron 2 nutricional — metabolico.

Su madre menciona que su apetito siempre habia sido bueno, incluso menciona
que le dio lactancia materna hasta los 6 meses de edad, y posteriormente inicia con
papillas; ya cumplido los 12 meses se incorpora a la dieta familiar. Actualmente
come de todo (frutas, verduras, cerne, cereales, leche y leguminosas). Solo en sus
ciclos de quimioterapia no suele consentir la comida de inmediato por los vomitos
Y nauseas, 0 en ocasiones por contar con mucositis.
2.1.8.3 Patron 3 eliminacion.

Menciona que no tiene problema en miccionar y evacuar, por lo general
posterior a media o una hora después de cada comida.
2.1.8.4 Patron 4 actividad — ejercicio.

Realizaba actividades en el campo en compafiia de su familia, y en sus ratos
libres solia salir a jugar futbol con amigos y primos. Después de iniciar con su
tratamiento ya no suele hacerlo, ahora descansa en casa porque considera debe
cuidarse mucho ya que menciona que sus defensas estan bajas y por lo cual
actualmente no sale de su &rea aislada.
2.1.8.5 Patrdn 5 reposo — suefio.

Refiere no tener problemas para conciliar el suefio, pero ahora que se encuentra

en el servicio de urgencias, en ocasiones no puede dormir por el llanto de los



demas nifios y por las actividades del personal, cuando no puede dormir en la
noche prefiere dormir por la tarde ya que no hay tanto movimiento hospitalario.
2.1.8.6 Patron 6 cognoscitivo — perceptual.

Su madre refiere que no tiene problemas de aprendizaje que comprende las
cosas solo que no le gusta hacer tareas y por eso lleva un promedio escolar mas o
menos.
2.1.8.7 Patron 7 auto percepcion.

Se considera un adolescente amigable y sociable, en su colonia tiene muchos
conocidos porque le gusta interactuar con los demas; le gusta trabajar en el campo.
2.1.8.8 Patron 8 rol relaciones.

En casa vive con su papa y mama ya que es hijo Unico, realiza las actividades
encomendadas por sus padres, como hacer mandado, ayudar en el campo, limpiar
su cuarto.
2.1.8.9 Patron 9 sexualidad — reproduccion.

Genitales sin alteraciones
2.1.8.10 Patron 10 afrontamiento y tolerancia al estrés.

Considera que no fue facil aceptar y comprender su enfermedad por miedo a
todo lo que conlleva; y con el tiempo conforme ha visto tantos nifios en
tratamiento tiene en cuenta que va a ser largo y tedioso, en muchas ocasiones se
siente cansado del tratamiento, de las reacciones que provoca, de tantos piquetes
que le dan, de tanto tiempo de estar en el hospital, pero siempre que se interna 'y le
dan la noticia que se va de alta recupera los animos y siente un respiro de salir del

hospital, por lo menos descansa en el albergue ya que casi ya no va a casa, por
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recomendacion médica para estar cerca del hospital ante cualquier emergencia.
Comenta que fue una situacion dificil el hecho de adaptarse a un nuevo lugar y
ambiente ya que no es lo mismo estar en su pueblo que en la ciudad, aqui no tiene
a donde salir y en casa por lo menos le gustaba salir a su patio a tomar el sol o el
fresco.
2.1.8.11 Patron 11 valores y creencias.

Refieren ser catolicos y tienen fe y esperanza en su recuperacion.
2.2 Valoracion continua

20 de noviembre de 2020 08:00 horas.

Patron 1 Percepcion de la salud — control de la salud:

Continua con palidez de tegumentos, con debilidad generalizada, consciente,
orientado, con catéter venoso periférico corto permeable, sin datos de infeccién en
su sitio de insercion, presenta fiebre cuantificada de 38. 5°.

Patréon 2 Nutricion — metabolico:

Continua con dieta blanda y abundantes liquidos, ya que refiere malestar por la
mucositis que presenta, expresa no poder pasar los alimentos como cominmente lo
hace, trata de comer muy despacio y los liquidos le alivian un poco.

Patrén 3 Eliminacion:

Sus evacuaciones han sido pastosas, pero aun asi siente incomodidad por la
lesion perianal que presenta.

Patron 4 actividad — Ejercicio:

Se encuentra en cama Yy por su condicion de aislamiento por la neutropenia,

realiza sus necesidades de miccion en un pato y evacuacion en un comodo. Y suele



sentarse en una silla que se encuentra en su unidad cuando le realizan cambio de
ropa de camay de su bata.

Se mantiene limpio mediante la utilizacién de toallitas hUmedas y su mama le
coloca crema corporal.

Patron 5 Reposo — Suefio:

Sus periodos de suefio son cortos por diversas interrupciones ya sea por
personal de enfermeria por la toma de signos vitales; por personal médico por la
toma de muestras o revision; y por el llanto de los demas pacientes que se
encuentran en el area.

23 de noviembre de 2020 08:00 horas

Patron 1 Percepcion de la Salud — Control de la Salud:

Se encontro todavia con palidez de tegumentos, debilidad y normo térmico.
Refiere que durante el fin de semana le transfundieron plaguetas y concentrados
eritrocitarios. También comenta que siguio presentando fiebre.

Patron 2 Nutricion — Metabolico:

Continua con dieta blanda y abundantes liquidos y refiere ya ligero malestar por

la mucositis. Ya tolera un poco mas la dieta.

Patrén 3 Eliminacion:

Continua con heces pastosas, pero sigue con malestar al evacuar por la lesion
perianal,

Patron 4 Actividad — ejercicio:

Continua con aislamiento

Patron 5 Reposo — Suefio:
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Procura dormir en lapsos en donde no hay tanta actividad hospitalaria

25 de noviembre de 2020 08:00 horas

Patron 1 Percepcion de la Salud — Control de la Salud

Su hemoglobina mejor6 a 10mg/dl y ya no ha presentado fiebres.

Patron 2 Nutricion — Metabdlico:

Ya tolera consumir su dieta. Sus lesiones en boca han disminuido, y continua
con sus colutorios con solucion philadelphia cada 8 horas.

Patron 3 eliminacion

Continua con evacuaciones pastosas y micciona frecuentemente por los
abundantes liquidos que ingiere. Expresa sentir ya muy leve malestar en la region
perianal pero continua con los sediluvios con Domeboro.

Patron 4 Actividad — Ejercicio:

Continua en aislamiento, pero refiere sentirse con mejor condicion fisica 'y
cuando se siente cansado de estar acostado procura sentarse o deambular dentro de
su unidad.

Patron 5 Reposo — Suefio:

Ya puede conciliar con facilidad el suefio ya que considera se adapté al ruido
hospitalario y se evitd muchas interrupciones para proporcionarle un entorno
favorable para su suefio.

2.3 Diagnosticos de Enfermeria

Dominio: 1 Promocion de la salud. Clase: 02 Gestion de la Salud
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Diagnostico de enfermeria 1: (00043) Proteccion ineficaz R/C cancer y agente

farmacologico E/P Anorexia, debilidad, fatiga e inmunodeficiencia.

Dominio: 11 Seguridad proteccion. Clase: 06 termorregulacién

Diagnostico de enfermeria 2: (00007) Hipertermia R/C enfermedad E/P
aumento de la temperatura corporal por encima del limite normal, calor al tacto,
rubor y taquicardia.

Dominio: 11 seguridad/proteccion. Clase: 02 lesion fisica.

Diagnostico de enfermeria 3: (00046) Deterioro de la integridad cutanea R/C
déficit inmunitario E/P alteracién de la superficie de la piel.

Dominio: 11 seguridad/proteccion. Clase: 02 lesion fisica.

Diagnostico de enfermeria 4: (00045) Deterioro de la mucosa oral R/C
compromiso inmunitario, disminucion de las plaquetas E/P estomatitis, palidez de

la mucosa y dolor oral.
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2.4 Plan de Cuidados de Enfermeria
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Nombre de la Persona: JR  Edad:17 afios  Fecha de Ingreso: 191120
Servicio/Contexto: Area de Pediatria Diagndstico médico: Leucemia Linfoblastica

Aguda/fiebre/neutropenia/mucositis/lesion perianal.

Intervenciones de Enfermeria (NIC Butcher, Bulechek, Dochterman
y Wagner, 2019)

Intervenciones de Enfermeria (NIC Butcher, Bulechek, Dochterman y
Wagner, 2019)

Campo: 4 Seguridad
Clase: V Control de riesgos
l. Intervencién de enfermeria: 6550 Proteccion contra las
infecciones
Actividades

e Observar los signos y sintomas de infeccién sistémica y
localizada.

e Observar la vulnerabilidad por inmunosupresion del paciente a
las infecciones.

e Vigilar el recuento absoluto de granulocitos, el recuento de
leucocitos y la férmula leucocitaria.

e Seguir las precauciones propias en pacientes con neutropenia.

e Aplicar técnicas de aislamiento si es preciso.

Inspeccionar la existencia de eritema, calor extremo, exudados

en la piel y las mucosas.

Fomentar una ingesta nutricional suficiente.

Fomentar la ingesta adecuada de liquidos.

Fomentar el descanso.

Observar el nivel de vitalidad o malestar.

Administrar un agente de inmunizacion adecuado.

Ensefar al paciente y a la familia a evitar infecciones.

Campo: 4 Seguridad
Clase: V Control de riesgos

Il. Intervencion de Enfermeria 6630 Aislamiento
Actividades

e Obtener la orden médica, si asi lo requirieran las normas de la
institucion.

e Explicar el procedimiento, propésito y periodo de tiempo de la
intervencion al paciente y sus allegados en términos
comprensibles.

e Acordar con el paciente que mantenga el control de la conducta.

e Ayudar con las necesidades relacionadas con la nutricion,
eliminacion, hidratacion e higiene personal.

e Proporcionar un nivel adecuado de supervision/vigilancia para
controlar al paciente y permitir las acciones terapéuticas segun
sea necesario

e Hacer saber periédicamente nuestra presencia al paciente.

e Vigilar la temperatura, limpieza y seguridad de la zona de
aislamiento.

e Determinar la necesidad del paciente de continuar con el
aislamiento.
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Dominio: 1 Promocién
de la salud

Clase: 2 Gestion de la
salud

Resultados Esperados (NOC)

Dominio: 02 Salud fisiolégica
Clase: E Cardiopulmonar

Diagnostico de Resultado Indicadores Escala de Medicion Puntuacion Puntuacion
Enfermeria (NANDA) Basal Diana
1. Gravemente
00043 Proteccion Mejorar el Estado comprometido
ineficaz R/C cancery estado gastrointestinal
agente farmacologico inmune 2 Sustancialmente Sustancialmente | Mantener a: 2

E/P Anorexia, debilidad,
fatiga e
inmunodeficiencia

(2)

Integridad
mucosa (2)
Deteccion de
infecciones
actuales (2)
Recuento
absoluto
leucocitario (2)

comprometido

3. Moderadamente
comprometido

4. Levemente
comprometido

5. No comprometido

Comprometido

(2)

Sustancialmente
comprometido

Aumentar a:4
Levemente
comprometido
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Recomendaciones de Guias de Practica Clinica (GPC) Intervenciones de Enfermeria para la atencion de la Leucemia en el usuario
Pediatrico aplicada en los tres niveles de atencion y Diagnostico oportuno de la Leucemia Linfoblastica Aguda en Pediatria en primer y
segundo nivel de atencién SS-06-08

R. Se debe realizar el abordaje en un tiempo corto, ya que el inicio de tratamiento antibidtico de amplio espectro en los primeros 30 minutos
se ha relacionado con disminucion de la mortalidad asociada a infecciones.

R. La aptitud fisica tiende a reducirse en los usuarios con leucemia, lo que sugiere la necesidad de este grupo por participar en actividades
regulares con e finde aumentar su capacidad y calidad de vida.

Nombre de la Enfermera: Maria del Rosario Flores Pineda




Ejecucién y Evaluacion del Cuidado.

Diagnostico de Enfermeria (NANDA Heather y Kamitsuru, 2018-
2020)

Dominio 1: Promocién a la salud

Clase 02: Gestion de la salud

Diagndstico de Enfermeria 1: 00043 Proteccion Ineficaz R/C cancer y
agente farmacoldgico E/P Anorexia, debilidad, fatiga e
inmunodeficiencia.
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Nombre: JR
Edad: 17 afos Servicio/Context  Pediatria

0: Observacion
Fecha: 19/11/20 Hora: 07:00 am — 15:00 pm

Intervenciones Realizadas (NIC; Butcher, Bulecheck, Dochterman y
Wagner, 2019)

Evaluacion (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y Maas 2018)

Campo: 4 Seguridad

Clase: V Control de riesgos

Intervencion de enfermeria: 6550 Proteccion contra las infecciones.
e Precauciones propias del paciente con neutropenia aplicando la

técnica de aislamiento mediante la utilizacion de bata y
cubrebocas al ingreso de la unidad tanto para el personal y el
familiar.

e Lavado de manos en los 5 momentos

e Instruir al familiar y al paciente las técnicas de aislamiento para
la proteccion del mismo, por su déficit inmunitario.

e Instruir al paciente y familiar que solo debe consumir los
alimentos proporcionados por la institucion.

e Fomentar la ingesta nutricional suficiente

e Fomentar la ingesta adecuada de liquidos

Evaluacion cuantitativa:

Resultado esperado: Levemente comprometido (4)
Puntuacion basal: Sustancialmente comprometido (2)
Puntuacidn post - intervencion: levemente comprometido (4)
Puntuacion cambio: +2

Indicadores basales y post- intervencion:

Estado gastrointestinal (2 a 4)

Integridad mucosa (2 a 4)

Deteccidn de infecciones actuales (2 a4)

Recuento absoluto leucocitario (2 a 4)

Evaluacion cualitativa: El paciente se encuentra estable con
mejoria a corto plazo se logré Mejorar su estado inmune mediante
el aislamiento lo que conllevo a la proteccion contra las infecciones,
cabe resaltar la hemoglobina de 5mg/dl con que ingreso el dia 19 de
noviembre, aumentando a 10 mg/dl para el dia 22 de noviembre.
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Campo: 4 Seguridad
Clase: V Control de riesgos
Intervencién de enfermeria: 6630 Aislamiento
e Hacer saber periddicamente al paciente y a su familiar nuestra

presencia que ante cualquier necesidad se acudiria de manera
inmediata.

e Fomentar el descanso, la higiene y la alimentacion del paciente.

e Vigilar la temperatura y sobre todo la limpieza del area de
aislamiento mediante el apoyo del personal de intendencia y del
propio paciente, asi como del familiar.

o Determinar la necesidad del paciente de continuar con el

aislamiento.

Nombre de la Enfermera: Maria del Rosario Flores Pineda.
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Plan de Cuidados de Enfermeria
Nombre de la Persona: JR  Edad:17 afios  Fecha de Ingreso: 191120

Servicio/Contexto: Area de Pediatria Diagnostico médico: Leucemia Linfoblastica

Aguda/fiebre/neutropenia/mucositis/lesion perianal.

Dominio: 11 Resultados Esperados (NOC)
Seguridad/Proteccion Dominio: 02 Salud fisiolégica
Clase: 06 Termorregulacion Clase: 1 Regulacion metabélica
Diagnostico de Enfermeria Resultado Indicadores Escala de Medicion | Puntuacion | Puntuacion
(NANDA) Basal Diana
00007 Hipertermia R/C 0800 e Temperatura 1. Desviacion grave Mantener a:
enfermedad E/P aumento de la Mantener la cutanea aumentada |2. Desviacion 2 2 desviacion
temperatura corporal por encima termorregula (2) sustancial desviacion | sustancial
del limite normal, calor al tacto, cion e Somnolencia (2) 3. Desviacion sustancial
rubor y taquicardia. e Frecuencia cardiaca moderada
apical (2) 4. Desviacion leve Aumentar a:
e Hipertermia (2) 5. Sin desviacion 4 desviacion

leve
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Intervenciones de Enfermeria (NIC; Butcher, Bulechek, Dochterman y
Wagner, 2019)

Recomendaciones de Guias de Practica
Clinica (GPC): Intervenciones de Enfermeria
para la atencién de la Leucemia en el usuario
Pediatrico aplicada en los tres niveles de
atencion SS-747-15 y Diagndstico oportuno de
la Leucemia Aguda en Pediatria en primer y
segundo nivel de atencion.

Campo: 02 fisiologico: complejo
Clase: M termorregulacion

l. Intervencion de enfermeria: 3740 Tratamiento de la fiebre.
Intervenciones:

e Controlar la temperatura y otros signos vitales.

Observar el color y la temperatura de la piel.

e Controlar las entradas y salidas, presentando atencién en los cambios
de las perdidas insensibles de liquidos.

e Administrar medicamentos o liquidos IV (antipiréticos, antibiéticos).

e Aumentar la circulacion del aire.

Campo: 02 fisioldgico: complejo
Clase: H control de farmacos
1. Intervencién de enfermeria: 2300 Administracion de
medicacion
Intervenciones:
e Mantener la politica y los procedimientos del centro para una
administracion precisa y segura de medicamentos.
e Seqguir con reglas de la administracion correcta de la medicacion
e Preparar los medicamentos utilizando equipo y técnicas apropiadas
para la modalidad de administracion de la medicacion
e Observar los efetos terapeuticos de la medicacion en el paciente.

v" Todo paciente con leucemia tiene riesgo de
presentar fiebre y neutropenia antes y
durante su tratamiento.

R. En la valoracion del usuario con
leucemia es importante para evaluar
periédicamente el estado neurocognitivo
y determinar el dafio a causa de los
efectos secundarios del tratamiento
farmacoldgico.




Ejecucion y Evaluacion del Cuidado.

Diagnostico de Enfermeria

Dominio: 11 Seguridad/proteccion

Clase:06 Termorregulacion

Diagndstico de Enfermeria: 00007 hipertermia R/C
enfermedad, E/P aumento de la temperatura corporal por
encima del limite normal, calor al tacto, rubor y taquicardia.
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Nombre: JR

Pediatria
Observacion

Edad: 17 afios Servicio/Contexto

Hora 07:00 am — 15:00

Fecha 19/11/20
: pm

Intervenciones Realizadas (NIC; Buther, Bulecheck,
Dochterman y Wagner, 2019)

Evaluacion (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y L. Maas
2018).

Campo: 02 fisioldgico: complejo
Clase: M termorregulacién
Intervencion de enfermeria:3740 tratamiento de la fiebre
e Controlar la temperatura
e Observar color y la temperatura de la piel
e Controlar entradas y salidas mediante el balance total
hidrico reflejado al finalizar el turno con la hoja de
enfermeria
e Administracion de medicamento antipirético IV por
prescripcion médica.
e Para aumentar la circulacién del aire se dej6 entre abierta
la puerta del paciente y se le solicitd se retirara sabanas y
cobijas que pudieran aumentar la temperatura corporal.
Campo: 02 Fisiolégico: complejo
Case: H Control de farmacos
Intervencion de enfermeria: 2300 Administracion de
medicamentos
e Mantener la politica y los procedimientos del centro para una
administracion precisa y segura de medicamentos.

Evaluacion cuantitativa:

Resultado esperado: Desviacion leve (4)
Puntuacion basal: Desviacion sustancial (2)
Puntuacidn post - intervencion: Desviacion leve (4)
Puntuacion cambio: +2

Indicadores basales y post- intervencion:
Temperatura cutanea aumentada (2 a 4)
Somnolencia (2 a 4)

Frecuencia cardiaca (2 a4)
Hipertermia (2 a 5)

Evaluacion cualitativa: el resultado esperado de mantener la
regulacién de la temperatura se cumplié ya que la administracion
de la medicacion disminuyo la hipertermia de 38.5 grados a 36.5
grados; tres horas posteriores de su aplicacion y se estabilizé la
frecuencia cardiaca.
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e Seguir con las reglas de la administracion correcta de la
medicacion
e Preparar los medicamentos utilizando equipo y técnicas
apropiadas para la modalidad de administracion de la
medicacion.
e Se observo efecto terapéutico del medicamento ante la
disminucion de la temperatura corporal.

Nombre de la Enfermera: Maria del Rosario Flores Pineda
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Plan de Cuidados de Enfermeria
Nombre de la Persona: JR  Edad:16 afios  Fecha de Ingreso: 191120

Servicio/Contexto: Area de Pediatria Diagnostico medico: Leucemia Linfoblastica

Aguda/fiebre/neutropenia/mucositis/lesion perianal.

Dominio: 11 Resultados Esperados (NOC)
Seguridad/Proteccion Dominio: 02 Salud fisiolégica
Clase: 02 Lesion Fisica Clase: L Integridad tisular

Diagnostico de Resultado Indicadores Escala de Medicion Puntuacion Puntuacion

Enfermeria (NANDA) Basal Diana
1. Gravemente
00046 Deterioro de la Mejorar la e Sensibilidad (2) comprometido
integridad cutdnea R/C integridad e Pigmentacion
déficit inmunitario E/P tisular: piel y anormal (2) 2 Sustancialmente Sustancialmente | Mantener a:
alterac!én de la superficie membranas e Integridad de la comprometido Comprometido | 2 .
de la piel. mucosas piel (2) 2 sustancialme
i 3. Moderadamente nte .
o Eritema (2) comprometid

comprometido o
4. Levemente

. Aumentar a:4
comprometido

Levemente

) comprometido
5. No comprometido




Intervenciones de Enfermeria (NIC; Butcher, Bulechek,
Dochterman y Wagner, 2019).

Recomendaciones de Guia de Practica Clinica
(GPC): Intervenciones de Enfermeria para la
atencion de la Leucemia en el usuario pediatrico
aplicada en los tres niveles de atencién SS-747-15.

Campo: 01 Fisiologico: Basico

Clase: F Facilitacion del autocuidado

Intervencién de enfermeria: 1750 Cuidados perineales
Actividades

e Mantener el periné seco

e Instruir al paciente acerca de la razon y utilizacion de los
bafios de asiento

e Proporcionar y ayudar con los bafios de asiento, si es
preciso

e Mantener al paciente en posicion comoda

e Aplicar medicacion prescrita

R. implementar en la practica el uso de instrumentos
de autoevaluacion con la finalidad de dar confianza al
usuario para la expresion de signos y sintomas que
pudieran pasar desapercibidos.

Nombre de la Enfermera: Maria del Rosario Flores Pineda
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Ejecucion y Evaluacion del Cuidado.

Diagnostico de Enfermeria

Dominio: 11 seguridad proteccion

Clase: 02 lesion fisica

Diagndstico de Enfermeria: 00046 deterioro de la integridad
cutanea R/C déficit inmunitaria, E/P alteracion de la superficie
de la piel.
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Nombre: JR

Pediatria
Observacion

Edad: 17 afios Servicio/Contexto

Fecha 21/11/20 Hora 07:00 am — 15:00

pm

Intervenciones Realizadas (NIC; Butcher, Bulechek,
Dochterman y Wagner, 2019)

Evaluacion (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y L. Maas,
2018).

Campo: 01 Fisiol6gico: basico
Clase: F Facilitacion del autocuidado
Intervencidon de enfermeria: 1750 cuidados perianales
e Mantener el periné limpio y seco después de cada

defecacion.

e Instruir al paciente a cerca de la razén y utilizacion de los
bafios de asiento, por lo que se ayuda en la realizacion de
bafio de asiento con domeboro lo que permite mejorar la
integridad de su piel en la zona perianal.

e Se mantuvo al paciente en posicion comoda

Evaluacion cuantitativa:

Resultado esperado: Desviacion leve (4)

Puntuacion basal: Desviacion sustancial (2)

Puntuacidn post - intervencion: Desviacion leve (4)
Puntuacion cambio: +2

Indicadores basales y post- intervencion:

e Sensibilidad (2 a 4)

e Pigmentacion anormal (2 a 4)

e Integridad de la piel (2 a4)

e Eritema (2a4)

Evaluacion cualitativa: el resultado esperado de mejorar la
integridad tisular se cumplié mediante la administracion de
sediluvios con domeboro cada 8 horas mejorando la zona perianal
afectada. El paciente expresaba sentir ya poca incomodidad al
defecar mientras el paso de los dias.




Plan de Cuidados de Enfermeria

Nombre de la Persona; JR

Edad:17 afos

Fecha de Ingreso: 191120

Servicio/Contexto: Area de Pediatria Diagnostico medico: Leucemia Linfoblastica

Aguda/fiebre/neutropenia/mucositis/lesion perianal.
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Dominio: 11
Seguridad/Proteccion
Clase: 02 Lesién Fisica

Resultados Esperados (NOC)

Dominio: 02 Salud fisiolégica
Clase: L Integridad tisular

compromiso inmunitario,
disminucion de las
plaquetas E/P estomatitis,
palidez de mucosas y dolor
oral.

Integridad de la
mucosa oral (2)
Dolor (2)
Lesiones de la
mucosa oral (2)

2. Sustancialmente
comprometido

3. Moderadamente
comprometido

4. Levemente
comprometido

5. No
comprometido

Sustancialmente
Comprometido
2

Diagnostico de Resultado Indicadores Escala de Medicion Puntuacion Puntuacion Diana
Enfermeria (NANDA) Basal
1. Gravemente
00045 Deterioro de la Mejorar la Limpieza de la comprometido
mucosa oral R/C salud oral boca (2)

Mantener a: 2
sustancialmente
comprometido

Aumentar a:4
Levemente
comprometido
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Intervenciones de Enfermeria (NIC; Butcher, Bulechek,
Dochterman y Wagner, 2019)

Recomendaciones de guia de préctica clinica: Intervenciones de
enfermeria para la atencion de la Leucemia en el usuario
Pediatrico aplicada en los tres niveles de atencion SS-747-15

Campo: 01 Fisioldgico: Basico

Clase: F Facilitacion del autocuidado

Intervencion de enfermeria: 1730 Restablecimiento de la salud
bucal

Actividades:

e Monitorizar el estado de la boca del paciente (labio,
lengua, dientes), incluida las caracteristicas de las
anomalias (tamafio, color, localizacién).

e Determinar la frecuencia necesaria para el cuidado oral,
animando al paciente y su familia para participar en la
programacion o ayudar en el cuidado oral, si procede.

e Indicar al paciente que utilice cepillos de cerdas suaves 0
una esponja bucal desechable.

e Administrar colutorios al paciente.

e Aconsejar que se eviten los alimentos picantes, salados,
acidos, secos, asperos o duros.

e Animar al paciente a aumentar la ingesta de agua

Campo: 01 fisiologico: basico

Clase: F Facilitacion del autocuidado

Intervencion de enfermeria: 1710 Mantenimiento de la salud
bucal

e Establecer rutina de cuidados bucales

e Animary ayudar al paciente a lavarse la boca

e Observar si hay signos de estomatitis

e Recomendar una dieta saludable y la ingesta adecuada de
agua

R. La comunicacidn con los usuarios con cancer es un aspecto
importante para la calidad de la atencion por lo que se recomienda
que el personal de enfermeria incluya en sus planes de cuidados
aquellas intervenciones que favorezcan la mejora de la
comunicacion.

Nombre de la Enfermera; Maria del Rosario Flores Pineda.




Ejecucién y Evaluacion del Cuidado.

Diagnostico de Enfermeria

Dominio: 11 seguridad proteccion

Clase: 02 lesion fisica

Diagnostico de Enfermeria: 00045 deterioro de la mucosa oral
R/C compromiso inmunitario, E/P estomatitis, palidez de
mucosa y dolor oral.
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Nombre: JR

Pediatria
Observacién

Edad: 17 afos Servicio/Contexto

Fecha 21/11/20 Hora 07:00 am — 15:00

pm

Intervenciones Realizadas (NIC; Butcher, Bulechek,
Dochterman y Wagner, 2019)

Evaluacion (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y L. Maas,
2018).

Campo: 01 Fisiolégico: Bésico
Clase: F Facilitacion del autocuidado
Intervencion de Enfermeria: 1730 restablecimiento de la salud
bucal
e Monitorizar el estado de la boca mediante la observacién

e Determinar la frecuencia necesaria para el cuidado oral,
se establecio un horario de cada 8 horas, mediante la
administracién de colutorios con bicarbonato y solucion
philadelphia, animando al paciente y familiar para su
colaboracion.

e Aconsejar que se eviten los alimentos que darfien la
mucosa como: picantes, salados, acidos, secos, asperos y
duros. Fomentando la ingesta de liquidos y una dieta
saludable y blanda.

Campo: 01 Fisiolégico: Basico
Clase: F Facilitacion del autocuidado

Evaluacion cuantitativa:

Resultado esperado: Desviacion leve (4)
Puntuacidn basal: Desviacion sustancial (2)
Puntuacion post - intervencion: Desviacion leve (4)
Puntuacion cambio: +2

Indicadores basales y post- intervencion:
Limpieza de la boca (2 a 4)

Integridad de la mucosa oral (2 a 4)

Dolor (2 a4)

Lesiones de la mucosa oral (2 a 4)

Evaluacion cualitativa: el resultado esperado de mejorar la
salud oral mediante la administracion de colutorios con
bicarbonato y solucién philadelphia cada 8 horas, lo que
disminuyo la estomatitis, reduciendo el malestar y mejorando la
tolerancia e ingesta de alimentos.




37

Intervencion de enfermeria; 1710 Mantenimiento de la salud

bucal
[ ]

Establecer rutina de cuidados bucales y se recomendé
realizar los colutorios con solucion philadelphia antes de
consumir los alimentos para que realicen su funcion de
anestesia y evitar dolor al pasar los mismos.

Animar y ayudar al paciente a lavarse la boca.

Nombre de la Enfermera: Maria del Rosario Flores Pineda.




2.5 Plan de Alta

Nombre de la persona: J.R. Edad: 16 afos Fecha de egreso:  24/11/2020
Servicio/ Contexto: ~ Oncohematologia Diagndstico Leucemia linfoblastica
Médico: aguda/fiebre/neutropenia/mucositis oral/lesion perianal

Recomendaciones
» Capacitar al paciente y familiar sobre los signos y sintomas de estomatitis (enrojecimiento de la cavidad oral, presencia de
lesiones, sangrado de encias, dolor al masticar o deglutir) ante un signo o sintoma de alarma iniciar con los colutorios con
bicarbonato cada cuatro horas y después de los alimentos. En caso de que la lesidn ocasionara mayor malestar utilizar
colutorios filadelphia 15 minutos antes de los alimentos (5ml de lidocaina al 1%, 10 ml de aluminio y magnesio, 10 ml de
jarabe de difenhidramina, una vez preparado refrigerar).

» Utilizar para el aseo oral un cepillo de cerdas suaves.

A\

Aplicar de manera frecuente un lubricante de labios y mantener la mucosa oral himeda con suficiente toma de liquidos.

» Explicar al paciente y al familiar sobre la ingesta nutricional adecuada, evitar temperaturas extremas en sus alimentos,
comidas muy sazonadas, o acidas (zumaos, vinagre, citricos).

» Por el momento los alimentos identificados como detonantes de las nauseas tales como naranja y dulce evitarlos e ir
introduciéndolos a la dieta a tolerancia.

» Evaluar la comprension del régimen terapéutico para su domicilio, educar al paciente y familia sobre la importancia de la
continuidad del tratamiento.

» Capacitar sobre los signos y sintomas de la toxicidad tardia (alopecia, mucositis, diarrea, anemia) en caso de generar

compromiso con su salud acudir al servicio de urgencias.




YV V VYV V A\

A\

Capacitar sobre los cuidados y mantenimiento del dispositivo de acceso venoso central. (cuidados de la piel, observar si hay
eritema, dolor, calor o tumefaccidn, no mojar la zona del catéter durante el bafio).

Instruir al paciente para que lleve una pulsera de alerta médica que le identifiqgue como usuario de un dispositivo de acceso
venoso central (DAVC).

Mantener condiciones adecuadas de higiene personal (Bafio diario, lavado frecuente de manos)

Mantener medidas basicas de higiene en el hogar como mantener limpia la cocina, realizar control de plagas (insectos y
roedores), lavar y desinfectar el sanitario, limpiar y desinfectar las superficies con las que el paciente tenga contacto, evitar
el contacto directo con animales.

Mantener hidratada la piel con crema o aceite de almendras posterior al bafio para evitar resequedad.

Realizar actividad fisica mediante el juego, ajustarse a sus gustos y capacidades (pintar, juegos de mesa, videojuegos).
Fomentar el descanso para que pueda tener la energia para las actividades de la vida diaria.

Explicar a los familiares sobre la importancia de crear un ambiente cordial que influya de manera positiva durante su
padecimiento.

Acudir a su consulta de seguimiento con paidopsiquiatra

Cita abierta a urgencias
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Capitulo 111
3.1 Discusion

La Leucemia linfoblastica aguda es una enfermedad neoplasica que resulta de la
proliferacion clonal de linfoblastos, que infiltran la medula 6sea, diferentes
organos y/o sistemas, de ahi la importancia de abordar este tipo de problemas de
salud en el nifio pediétrico, en el cual se desarrollo el siguiente objetivo general
que fue realizar un proceso enfermero en un paciente con LLA para identificar los
signos y sintomas presentes y mejorar su estado de salud mediante la elaboracion
un plan de cuidados.

A continuacion, se mencionan los diagndsticos identificados mediante la
realizacion de la valoracion de enfermeria los cuales fueron cuatro: Proteccion
ineficaz, Hipertermia, Deterioro de la integridad cutanea y Deterioro de la mucosa
oral.

De acuerdo al primer diagndstico de Proteccion ineficaz se concuerda con
Carfias y Echeverry (2016), los cuales mencionan gue iniciar medidas de
aislamiento por si se encuentra en situacion de neutropenia usando mascarilla, bata
y guantes; es una de las intervenciones que enfermeria debe brindar al paciente
para evitar complicaciones.

Con respecto al de Hipertermia se coincide con Cafias y Echeverry (21016) y
Vazquez (2019), los cuales concluyen que el nifio mejora de acuerdo a las
intervenciones que le brinda el equipo de salud, entre ellos los cuidados de

enfermeria aplicados durante su hospitalizacion.
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El tercer diagndstico que es Deterioro de la integridad cutanea se concluye con
Cafias y Echeverry (21016) y Cebolla (2018), mencionan que en caso de lesion
perianal extremar los cuidados y aplicar medicacion prescrita, prevenir el
estrefiimiento aumentando la ingesta de liquidos, ademas que el cuidado de la
enfermeria al paciente pediatrico resulta imprescindible durante todo el proceso de
la enfermedad, siendo ademas el principal apoyo emocional para tanto para el nifio
como para los padres.

Y por Gltimo el Deterioro de la mucosa oral es similar al de Cafas y Echeverry
(21016) Hacen hincapié de la mucositis que es una lesion de la mucosa del tracto
digestivo altamente sensible a los efectos secundarios de la quimioterapia al ser
células con alto grado de fraccion de crecimiento, relacionada con el grado de
mielo depresién y estado nutricional; relacionada con una inadecuada higiene de la
cavidad oral, al tratarse de una enfermedad oportunista pudiéndose prevenir con la
utilizacion de colutorios especificos
3.2 Conclusion

Leucemia linfoblastica aguda es una neoplasia maligna que se presenta
mediante la infiltracion de los linfoblastos en la médula dsea, provocando
insuficiencia medular, anemia, trombocitopenia, neutropenia, leucopenia, dolores,
0seos, sangrado, adenopatia y esplenomegalia, aunado a las reacciones adversas
gue genera el tratamiento. Causando un impacto fisico, psicoldgico y social en el
paciente pediatrico. Es por ello que la importancia del conocimiento de la
enfermedad permite realizar cuidados de enfermeria con calidad sobre todo con

fundamentacion cientifica actualizada; lo que nos permitié indagar articulos



recientes sobre el Proceso de atencion de Enfermeria en pacientes con dicha
patologia, para lo cual coincidimos que el otorgarle una mejor calidad de vida al
paciente debemos actuar de manera interdisciplinar jerarquizando las necesidades
de emergencia. La labor de nuestra disciplina abarca cuidados asistenciales, de
docencia, de gestion, de investigacion, y de promocion de la salud; y sale a relucir
gue somos el contacto mas directo con el paciente y mediante este puente podemos
conocer a fondo no solo lo que atafie la enfermedad si no su pesar y sentir, sus
necesidades tanto espiritual y psicoldgico. El alta hospitalaria del paciente no es
sino el resultado de un buen trabajo interdisciplinario en el que resalto los cuidados

de enfermeria para lograr el cometido.
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Programa Académico Especialidad de Enfermeria
Apéndice A

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

l. Informacién de Identificacion

Iniciales del nifio:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo:

Peso: Percentil:
Longitud o talla: Percentil:
Circunferencia craneal (si es adecuado): Percentil:
Alergias:

[l. Valoracion de datos basicos
A. PATRON DE PERCEPCION DE LA SALUD-CONTROL DE LA SALUD

1. Paratodos los nifios:

a) ¢Como es la salud de su hijo en general?

b) ¢Como esta de salud su hijo hoy?

c) ¢Qué hace para que su hijo se mantenga bien?
> Nutricién
> Oportunidades para el ejercicio y juego
> Cuidado sanitario profesional
> Vacunacion
> ¢ Algun medicamento habitual? ¢ Qué es? ¢ Para qué sirve?

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

b) ¢ Qué tratamiento se le esta dando a su hijo?
> ¢, Como entiende el propédsito de tratamiento?
> ¢,COmo piensa que esta funcionando el tratamiento?

c) ¢Ha sido hospitalizado antes su hijo? ¢Por qué razén? ¢ Como fue para
usted y su hijo?

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

3. Para nifios sanos como enfermos. (aplicar este rubro a todos los nifios que
tengan menos de 24 meses de edad con problemas de salud, como ejemplo
incapacidades en el desarrollo, complicaciones por ser prematuro, etc).

a) ¢Tuvo la madre cuidado prenatal? ¢ Cuanto tiempo?

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

c) ¢Hubo algunas complicaciones durante el embarazo?

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

e) ¢Cuanto durd la gestacion?

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

B. PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO
1. ¢Como es el apetito del nifio?
2. Describa un dia tipico para su hijo, en términos de lo que consume y
bebe en las comidas y como aperitivos:

a) Alimentacion materna:

¢, Con que frecuencia?

¢,Cuanto tiempo en cada toma?
¢Algan problema?

Planes para continuar o destetarlo

VVVYV

b) Biberdn:

Nombre de la palilla.

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

Planes para continuar o cambiarlo.

VVVYYVY

c) Alimentos solidos:
» Cuando empezo.
> Grupos de alimentos que toma el nifio.
> Cantidades aproximadas en cada comida.
> Describa una merienda tipica después del colegio.
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d) General:
> ¢ Existe alguna restriccion alimentaria o dieta especial debida a
alergias, intolerancias, otros problemas de salud o préacticas
religiosas?
» ¢Qué vitamina y/o suplementos toma el nifio?
> ¢ Cuanta leche bebe el nifio en 24 horas?
> ¢ Utiliza el nifio la botella o una taza?

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

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

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

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

C. PATRON DE ELIMINACION
1. Intestino:
a) ¢Cuantas deposiciones hace su hijo al dia?
b) ¢De qué color, cantidad y consistencia?
c) ¢Sabe utilizar el retrete?
d) ¢Necesita laxantes, enemas 0 supositorios alguna vez? ¢Con qué
frecuencia? ¢ Como decide si necesita de lo anterior?
e) ¢Cudl es el cuidado normal de su colostomia / ileostomia (si es aplicable).

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

VVVYYVYY

Piel:

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



D. PATRON DE ACTIVIDAD — EJERCICIO
1. Capacidades motoras groseras.

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

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

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

2. Capacidades motoras finas.

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

b) ¢Qué entretenimientos tiene su hijo?

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

3. Capacidades o actividades de auto cuidado.

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

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

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

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

E. PATRONES DE REPOSO - SUENO

1. ¢ Cuantas horas duerme el nifio de cada 24 horas?
a) Por la noche.
b) Siestas.

2. ¢Cual es la rutina del suefio normal del nifio?
a) Alahora de acostarse.
b) A la hora de la siesta.
c) Rituales (cuentos, bebidas, etc.)
d) Objetos que le den seguridad.

3. ¢Tiene algun problema en relacién con el suefio?
a) Pesadillas
b) Dificultad para dormirse
c) Rehusa acostarse
d) Se despierta durante la noche.

F. PATRON COGNOSCITIVO - PERCEPTUAL
1. ¢Tiene el nifio alguna deficiencia en la percepcion sensorial (audicién, olfato,
vista, tacto)? Describalo.



2. ¢En qué curso esta el nifio?

b)

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

G. PATRON DE AUTO PERCEPCION
¢, Como le ha hecho sentirse la enfermedad de su hijo? ¢ Qué es lo que mas
le preocupa?
Para nifios en edad escolar y adolescentes: ¢(Cémo te hace sentir tu
enfermedad / lesion? ¢ Por qué estds mas preocupado?
Para nifios mayores en edad escolar y adolescentes. ¢ Qué piensas sobre
ti mismo?

H. PATRON DE ROL — RELACION
Comunicacion.
a) Desarrollo del lenguaje.
> ¢ Cuando empezo el nifio a arrullar? ¢ A balbucear? ¢A decir palabras?
¢ Frases? ¢Oraciones? ¢ A utilizar pronombres? (Hacer las preguntas
adecuadas a la edad del nifio y a sus capacidades de desarrollo.)

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

> ¢ Tiene alguna preocupacién sobre el desarrollo del lenguaje de su hijo o
sobre las caracteristicas del discurso?
¢, Qué idioma se habla en casa?

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

> ¢Juega con los otros niflos? Describa la calidad del juego de nifio (por
ejemplo, es solitario, paralelo, interactivo, cooperativo, agresivo)

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

> ¢Prefiere el nifio los compafieros de juego de la misma edad,
mayores, mas jévenes?

> ¢Tiene el nifio comparieros de juego imaginario?

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

|. PATRON DE SEXUALIDAD- FUNCION SEXUAL

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

J. PATRON DE CONTROL DE ESTRES- ADAPTACION:

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

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

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

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

K. SISTEMA DE VALORES Y CREENCIAS
1.- ¢Cuédl es su afiliacion o preferencia religiosa?.

2.- ¢Hay alguna persona o prdactica religiosa que desearia durante sus
hospitalizaciones? (dieta, libro, ritual)

L. VALORACION FiSICA
1.- Aspecto general
2.-Temperatura (anotar si es oral, rectal o axilar)
3.- Piel:
Color
Temperatura
Turgencia
Lesiones
Edema
Excoriaciones

VVVYYVYY

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

5.- Cuello:

> Piel

>» Ganglios

> Traquea

> Ingurgitacion yugular

6.- Ojos (aspecto, drenaje)
> Pupilas (tamafio, iguales, reactivos a la luz)
> Vision

7.- Bocay faringe:
» Mucosas ( color, humedad, lesion)

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

» Faringe (enrojecido, exudado, amigdalas)
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8.- Oidos (aspecto, drenaje)
> Audiometria
>» Responde a estimulos auditivos
> Utiliza aparatos auditivos

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

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

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

12.- Abdomen:
> Ruidos abdominales
> Cicatrices
> Protesis

13.- Genitales:
> Tamanfo
> Coloracién
> Descenso de los testiculos
> Secrecion
14.- Capacidad funcional (movilidad y seguridad):
Presencia/ ausencia de reflejos primarios
Capacidad motora gruesa y fina
Mano dominante
Movilidad y uso de las cuatro extremidades
Fuerza, agarre
Uso de aparatos (silla de ruedas, prétesis, muletas)

VVVYVYVYY

15.- Estado mental:

Orientacion

Nivel de conciencia

Dolor (presencia/ ausencia, localizacion, descripcion)

Uso del idioma (capacidad y cantidad)

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

Crecimiento y desarrollo:

o Desarrollo cognitivo

o Desarrollo psicosocial

VVVYYVYY
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Apéndice B
Escala de Glasgow
(Teasdale y Jennet, 1974)
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Apéndice C
Escala de Clasificacion del Dolor de Wong-Baker
(Wong y Baker, 1981)

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

Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera
de como se siente.

0: no dolor; 2: dolor leve; 4-6: dolor moderado;
8: dolor intenso; 10: maximo dolor imaginable
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