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Resumen
Espaiiol

Titulo: Estudio de caso aplicado a una persona con alteracion en la necesidad de evitar
peligros en tratamiento por leucemia linfoblastica aguda.

Introduccion: La leucemia linfoblastica aguda es una neoplasia hematolégica
caracterizada por el dafio en la medula ésea, su tratamiento inmunosupresor afecta
considerablemente a la persona, poniéndolo en situaciones de riesgo que comprometen
Su bienestar.

Objetivo: Aplicar planes de cuidados basados en la filosofia conceptual de Virginia
Henderson, ante la necesidad de evitar peligros presentes en Javier, un adulto joven que
cursa con leucemia linfoblastica aguda, ejecutando intervenciones de enfermeria que
optimicen su estado de salud, permitiéndole detectar y prevenir complicaciones
provocadas por el tratamiento con quimioterapia antineoplésica.

Método: El estudio de caso fue basado en el proceso enfermero, guiado por la filosofia
de Henderson y sus 14 necesidades, tras una valoracidn minuciosa y consecutiva
apoyada en diferentes escalas de evaluacion de salud y la busqueda de informacion
mediante diferentes bases de datos que fundamentan cientificamente las intervenciones
de enfermeria.

Descripcién del caso: Javier, adulto joven con diagnostico de leucemia linfoblastica aguda
en el servicio de hematologia, en el HRAE. Dr. Juan Graham Casasus del estado de
Tabasco, en tratamiento de HyperCVAD lIIA con resistencia al tratamiento, quien, debido
al estado de inmunosupresion, manifiesta alteracion en la necesidad de evitar peligros.
Consideraciones éticas: La informacion obtenida se maneja de forma andnima y
confidencial, asegurando la integridad y privacidad de la persona, basados en: el
consentimiento informado, los derechos de los pacientes y el codigo de enfermeria.
Conclusiones: Fusionar la practica enfermera con una base sélida de evidencia cientifica
promueve mayor gestion del cuidado, ante este hecho; se logra que Javier mantenga su
independencia disminuyendo complicaciones durante su tratamiento antineoplésico.

Palabras clave: Leucemia, proceso de enfermeria, enfermeria oncoldgica, enfermeria
basada en la evidencia.



Abstract

English

Title: Case study applied to a person with alteration in the need to avoid dangers in
treatment for acute lymphoblastic leukemia.

Introduction: Acute lymphoblastic leukemia is a hematological neoplasm characterized by
damage to the bone marrow, its immunosuppressive treatment considerably affects the
person, putting them in situations of risk that compromise their well-being.

Objective: Applying care plans based on the conceptual philosophy of Virginia Henderson,
given the need to avoid dangers present in Javier, a young adult with acute lymphoblastic
leukemia, executing nursing interventions that optimize his health status, allowing him to
detect and prevent complications caused by treatment with antineoplastic chemotherapy.
Method: The case study was based on the nursing process, guided by Henderson's
philosophy and its 14 needs, after a thorough and consecutive assessment supported by
different health evaluation scales and the search for information through different
databases that support scientifically nursing interventions.

Case description: Javier, a young adult diagnosed with acute lymphoblastic leukemia in
the hematology service at the HRAE. Dr. Juan Graham Casasus from the state of
Tabasco, Mexico in treatment of HyperCVAD IIIA with resistance to treatment, who, due
to the state of immunosuppression, manifests alteration in the need to avoid dangers.
Ethical considerations: The information obtained is handled anonymously and
confidentially, ensuring the integrity and privacy of the person, based on: informed
consent, the rights of patients and the nursing code.

Conclusions: Merging nursing practice with a solid base of scientific evidence promotes
greater care management, given this fact; Javier is able to maintain his independence,
reducing complications during his antineoplastic treatment.

Keywords: Leukemia, nursing process, oncology nursing, evidence-based nursing.
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Introduccién

El estudio de caso consiste en un instrumento o estrategia de investigacion cientifica en
gran parte de manera cualitativa, que ayuda al investigador a aprender sobre diferentes
contextos que se desean estudiar, accediendo a conocer de cerca una realidad que le

permita emitir una conclusion para la trascendencia del conocimiento.

El presente estudio de caso tiene como objetivo aplicar planes de cuidados basados en
la filosofia conceptual de Virginia Henderson, ante la necesidad de evitar peligros
presentes en Javier, un adulto joven que cursa con leucemia linfoblastica aguda, en
tratamiento con quimioterapia antineoplasica, ejecutando intervenciones de enfermeria

gue optimicen su estado de salud.

La relevancia se presenta en la reduccién de complicaciones en la salud de una persona
con inmunosupresion, generando consciencia del proceso de salud-enfermedad en
relacion con la persona implicada. A su vez, mostrar que las intervenciones enfermeras
de manera holistica generan un impacto en el sujeto que vive con una enfermedad

hematooncoldgica.

La aportacion que puede generar este estudio de caso es dar a conocer a las enfermeras
generales y especializadas la forma en que la persona oncoldgica vive su enfermedad; y
sobre todo orientar al profesional en la planeacion de sus intervenciones para la
resolucion de situaciones similares en su practica diaria. También es importante
mencionar que se fomenta el espacio para la realizacion de nueva informacion cientifica

mediante la comparacidn de estudios previos y posteriores.

En el capitulo uno, se presenta la relevancia que mantiene la Leucemia Linfoblastica
Aguda (LLA) a nivel mundial, nacional y local, comparando datos epidemiold6gicos que
funcionan como referencia para describir la magnitud que genera en la poblacién y el

impacto emocional, social y econdmico a diferencia de otras enfermedades.

En el capitulo dos, se unifican criterios que orientan a la realizacion del estudio de caso,

analizando estudios previos elaborados por enfermeras que cursan posgrado en el area
1



oncoldgica, mostrando la relevancia que generan en la aplicacion de cuidados holisticos
hacia las personas con enfermedad y tratamientos oncoldgicos. A su vez, se integra, la
filosofia conceptual de Virginia Henderson que funciona como guia para la aplicacién de
planes de cuidados, generando una vision profesional en la practica de enfermeria
especializada, y no menos importante la descripcion general de la LLA; desde su

definicion, manifestaciones clinicas, métodos de diagndstico y tratamiento.

Mediante la busqueda de informacién en diferentes bases de datos cientificos se detallan
en el capitulo tres, las pautas para desarrollar una metodologia, determinando el
metaparadigma enfermero en relacién con la filosofia conceptual de Virginia Henderson
y las consideraciones éticas que determina la investigacion cientifica para mantener la
confidencialidad e individualidad en la persona y las pautas pen el ejercicio de la

enfermeria.

Posteriormente, en el capitulo cuatro; se describe el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) ejecutado en sus 5 etapas, junto a las diversas guias y escalas de valoracién que
permiten al profesional elaborar diagndésticos enfermeros apropiados y priorizar las
intervenciones donde se necesite mayor asistencia, valorando continuamente el grado
de impacto de las mismas, con la continua promocién de la salud, ya que se busca la

prevencion de complicaciones asociadas al tratamiento con quimioterapia antineoplasica.

Finalmente; el capitulo 5 concluye con la descripcion de los logros alcanzados al
proporcionar cuidados a Javier, manifestando su grado de dependencia al finalizar las
intervenciones enfermeras. De igual forma se emiten recomendaciones que puedan

aportar a investigaciones futuras.



Objetivos

General

Aplicar planes de cuidados basados en la filosofia conceptual de Virginia Henderson, ante

la necesidad de evitar peligros presentes en Javier, un adulto joven que cursa con

leucemia linfoblastica aguda, ejecutando intervenciones de enfermeria que optimicen su

estado de salud, permitiéndole detectar y prevenir complicaciones provocadas por el

tratamiento con quimioterapia antineoplasica logrando alcanzar un nivel adecuado de

independencia, facilitandole llevar a cabo sus actividades de la vida diaria.

Especificos

Utilizar la filosofia conceptual de Virginia Henderson que proporcione sustento en
la practica profesional y a la vez en la deteccién de necesidades de Javier, quien
requiere asistencia de enfermeria.

Emplear un instrumento guia que ayude a valorar las necesidades no cubiertas de
la persona mediante la valoracion exhaustiva y focalizadas; a su vez en la
planeacion y ejecucion de los cuidados.

Formular diagnésticos enfermeros mediante la estructura PES: Problema,
Etiologia y Signos y sintomas; adecuados a las respuestas humanas de Javier.
Planear y ejecutar intervenciones especializadas de enfermeria de forma holistica
gue se base en evidencia cientifica.

Evaluar las intervenciones y su progreso de acuerdo a la planeacion previamente
ejecutada para determinar si resultaron efectivas o necesitan ser modificadas para
la satisfaccion de las necesidades de Javier, dando continuidad con las
valoraciones focalizadas.

Proporcionar un plan de alta que se adecue a las demandas de cuidados en el

hogar, presentes en Javier.



Capitulo 1: Fundamentacion

El cancer constituye un factor importante en la carga mundial de morbilidad y mortalidad
en el mundo, los cambios en la estructura de la poblacién influyen en la proyecciéon de
casos de cancer en el futuro.! De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
existe la necesidad de aumentar los servicios de tratamiento del cancer en aquellos
paises que cuenten con ingresos medios y bajos debido al futuro aumento de estos

casos. ?

Existen estudios realizados en el afio 2020, que indican que una de cada seis personas
morird de cancer cada afio y que la carga de esta enfermedad aumentara, registrandose
un namero total de muertes por cancer superior a 11,5 millones de fallecimientos en 2030
y alrededor de 29,5 millones en el afio 2040.3 Siguiendo los datos estadisticos probables,
es importante mencionar que, para el sistema de salud a nivel mundial, implica un gran
desafio generar medidas que disminuyan la incidencia, a través del incremento y
fortalecimiento de acciones de prevencion en todos los niveles de atencidén y en cada
grupo social. En aquellos territorios con mayor indice de desarrollo existen porcentajes
elevados de casos de cancer, a su vez se observa una creciente curva de individuos que
estan realizando cambios en su estilo de vida, quienes adecuan su rutina cotidiana
realizando ejercicio, cambiando sus habitos alimenticios y reduciendo el consumo de
alcohol y tabaco. A pesar de todo; aun queda mucho camino por realizar en la adaptacion

de estilos de vida saludables.*

Dentro de la gran diversidad de presentaciones de enfermedades oncolégicas
encontramos a la leucemia linfoblastica aguda (LLA); ésta constituye una malignidad
hematolégica que se caracteriza por la transformacién, diferenciacion y la proliferacion
descontrolada de células progenitoras linfoides en la médula Osea y sitios
extramedulares. Actualmente ocupa un 20% de las leucemias en adultos entre 25y 35
afos. Se calcula que el 80% de la presentacion de LLA ocurre en la poblacion pediatrica

mientras que el 20% restante sucede en poblacién adulta.® La media de edad donde se



diagnostica LLA ocurre a partir de los 14 aflos y a su vez el 60% de las personas

diagnosticadas tienen menos de 20 afios de edad.®

En México la leucemia linfoblastica aguda ha sido la mas comun en relacion a la leucemia
mieloblastica basandose en una edad promedio de 31 afios con una incidencia de 5 casos
por cada 100,000 habitantes, el pronéstico disminuye en comparacion con la edad
pediatrica ya que mantiene mayores incidencias en recaidas y menor probabilidad de
supervivencia a largo plazo, no todo es negativo, ya que ha habido casos donde la
supervivencia sobre pasa los 50 afilos de edad, demostrando asi que la enfermedad
puede ser superada. Esto implica que los esquemas de tratamiento deben de ser

oportunos y accesible, con un diagnéstico temprano.”’

Acorde a investigaciones sobre LLA en el estado de Tabasco, se determina que ocupa el
quinto lugar en morbilidad por la neoplasia hematolégica en la poblacién pediatrica,

predominando en el sexo femenino sobre todo en el rango de edad de 0 a 9 afios.®

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la LLA tiene un
aproximado de diez mil muertes a causa de esta enfermedad en poblacién general,

siendo en adultos alrededor de ocho mil defunciones.

La evidencia de los avances en el tratamiento tales como: protocolos clinicos, la
quimioterapia intensiva, los avances en las terapias moleculares, las dosis elevadas de
medicamentos no inmunosupresores y un buen cuidado de soporte, ha reflejado en los
ultimos afios la mejora de los pacientes en supervivencia y remision de la enfermedad de
forma favorable. De acuerdo a los nuevos tratamientos, la calidad en la proporcién de
cuidados por parte de enfermeria debe ser primordial para promover medidas que eviten
riesgos a la salud como procesos infecciosos debido a la inmunosupresion u otras
complicaciones como muestra Ornelas P. S.°, de igual forma, en otro estudio realizado
por Pacheco C!% muestra similitud en la importancia de la prevencién de riesgos
asociados al tratamiento con la quimioterapia antineoplésica. Y finalmente haciendo
contraste, Dzul C.*: explica que abarcar las necesidades de higiene, facilitan que las
personas con tratamiento minimicen los estados de riesgo, haciendo énfasis la atencién

primaria y la deteccion oportuna.
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Capitulo 2: Marco tedrico

2.1. Marco conceptual

Descriptores en ciencias de la salud (DeCS) utilizados:

Leucemia/Leukemia: Enfermedad maligna progresiva de los d&rganos
hematopoyéticos caracterizada por una proliferacion y desarrollo distorsionados
de los leucocitos y sus precursores en la sangre y médula. Las leucemias fueron
denominadas originalmente como agudas o crénicas atendiendo la esperanza de
vida, pero en la actualidad se clasifican de acuerdo a la madurez celular. Las
leucemias agudas constan predominantemente las células inmaduras; las
leucemias cronicas estan compuestas de células maduras. (The Merck Manual,
2006).

Proceso de enfermeria/Nursing process: Todas las actividades de enfermeria
incluyendo determinacion  (identificacion de necesidades) intervencion
(administracién de cuidados) y evaluacion (la efectividad de la atencién prestada).
Enfermeria oncolégica/Oncology Nursing: Especialidad de enfermeria se ocupa de
la atencion proporcionada a los pacientes de cancer. Incluye aspectos del
funcionamiento de la familia a través de la educacion tanto al paciente y la familia.
Enfermeria basada en la evidencia/Evidence-Based Nursing: Una manera de
proporcionar cuidados de enfermeria que se rige por la integracion del mejor
conocimiento cientifico disponible en la experiencia de la enfermeria. Este enfoque
requiere enfermeras para evaluar criticamente los datos cientificos o de
investigacion de pruebas e implementar intervenciones de calidad para la practica
de enfermeria.

Riesgo a la salud/Health risk: Propiedad que tiene alguna actividad, servicio o

substancia de producir efectos nocivos o perjudiciales en la salud humana.


https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Propiedad

2.2. Marco empirico

2.2.1. Antecedentes de estudios relacionados

Considerando estudios previos, se encontraron trabajos que sustentaron la investigacion
manteniendo enfoques similares y relacionados con la atencion y tratamiento de

pacientes con leucemia linfoblastica aguda, entre ellos estan los siguientes:

En TesiUNAM se encontraron tres estudios de caso basados en la filosofia de Virginia
Henderson. El primero se titula: “Estudio de caso a un escolar con leucemia linfoblastica
aguda con dependencia en la necesidad de seguridad y proteccidon” elaborado por la
L.E.O. Paola Shanad Ornelas Padilla® para obtener el grado de Enfermera Especialista
Infantil en el Plan Unico de Especializacion en Enfermeria publicado en el 2015, nos
muestra la importancia de la deteccibn oportuna, durante los tratamientos de
quimioterapia que nos ayudan a minimizar riesgos que puedan comprometer su estado
de salud, haciendo énfasis en la necesidad de seguridad detectando la falta de fuerza 'y
conocimiento en la persona y su familia, ejecutando intervenciones que ayuden a reforzar
medidas de prevencidn contra los efectos adversos en el tratamiento; concluyendo que
aun en la etapa escolar, la persona puede gestionar su autocuidado fortalecido con su

cuidador primario.

El segundo titulado: “Estudio de caso aplicado a una persona adolescente, con leucemia
linfoblastica aguda, con el enfoque de la filosofia conceptual de Virginia Henderson”
elaborado por la L.E. Claudia Chavez Pacheco'®, para la obtencién del grado de
Enfermeria Oncoldgica en el afio 2017. Presentd un caso donde muestra la aplicacion de
la filosofia de Henderson en el Proceso Atencion Enfermeria, realizando 6 diagndsticos
enfermeros reales; con sus planes de cuidados acordes a las necesidades que la
adolescente de 16 afos presentd, mediante la enseflanza del estado de salud-
enfermedad y promoviendo el autocuidado que eviten complicaciones durante su

tratamiento con quimioterapia antineoplésica.



En otro estudio para la obtencién de grado de Enfermeria Oncolégica, realizado por la
L.E. Martha Patricia Dzul Centeno en el afio 2017 y publicado en el afio 2019, titulado:
“Estudio de caso aplicado a una persona adulta joven con alteracion en la necesidad de
higiene y proteccion de la piel, con diagndstico de leucemia linfoblastica aguda en etapa
de induccion*! nos muestra las intervenciones de enfermeria especializada a través de
su planificacion y ejecucion en los planes de cuidados a una joven adulta mediante la
realizacion de 7 diagndsticos enfermeros, 3 reales, 3 de riesgo y 1 de bienestar, logrando
impactar en la salud y proceso de enfermedad de Joselyn, a quien tras implementar
acciones de promocién y prevencion, logra mejorar la calidad de su estancia hospitalaria;
a su vez, el seguimiento de la persona durante su proceso de tratamiento por
valoraciones focalizadas, promueve la evaluacién y el alcance de las intervenciones de

enfermeria, gestionando la continuidad de los cuidados.

2.3. Filosofia de Virginia Henderson y proceso de atencion de enfermeria.

Filosofia de Virginia Henderson

Los modelos y teorias son la base o fundamentacion de cualquier profesion, promoviendo
una gama de conceptos que hacen de un conocimiento una disciplina. Enfermeria
también estd fundamentada como disciplina gracias a su conocimiento y manera
cientifica de ejecutarse,’?> basandose en herramientas que la impulsen a entender el
sistema de valores y significados que tiene como profesién. Esto ayuda a que se entienda
el rol principal de las enfermeras en el sistema de salud. Al basarnos en un sustento
tedrico, nos dota de una oportunidad de aprender a dar cuidados de manera holistica,
valorando, planeando, ejecutando y evaluando la manera profesional de ejercer.

Los avances cientificos en enfermeria han sido un gran impulso para diferentes
propuestas, cada una de estas aportaciones han reforzado el conocimiento del éarea e

impulsado a mejorar de forma continua el campo disciplinar.



Los modelos y teorias de enfermeria tienen un doble significado. Por un lado, representan
una realidad que podemos denominar hecho enfermero, y que es el modo de llevar a
cabo el proceso de cuidar. Por otro lado, son propuestas para llevar a cabo dicho proceso
desde las aportaciones de la disciplina enfermera.'® Es importante mencionar que cada
modelo expone su relevancia cuando, como enfermera (0) se ejecuta en la practica
profesional, es decir, funciona como guia para la proporcion de cuidados, basandonos en
las aportaciones especificas que las teoristas plantean. Relacionarnos con un modelo o
teoria, nos brinda una perspectiva mas clara de la ideologia que nos ayuda a conservar

la esencia de la profesion, fomentando la relacion tedrica con la practica.

Las filosofias, modelos y teorias enfermeras son escogidas desde el contexto y las
demandas individuales 4 construyendo una relacién de conocimiento de la profesién con
una terminologia que se adapte a la implementacion de cuidados en la practica
enfermera. Una de las filosofias mas aceptadas y representativas en el area asistencial
es el de Virginia Henderson, quien fue una de las filosofias destacadas de la época
moderna, explico la necesidad de clarificar la funcién de la enfermera, formulando el
modelo que inicia de la teoria de las necesidades humanas que mantienen la vida y la
salud como parte central para el quehacer de enfermeria. Para Henderson la enfermera
tiene una funciéon autbnoma e independiente, basada en las necesidades individuales
mediante la atencioén integral del individuo, familia o comunidad enferma o sana que la
sociedad demanda de esta disciplina.’®> A su vez, maneja a la persona como un ser
integral de acuerdo a sus componentes bioldgicos, psicolégicos socioculturales y
espirituales. Virginia Henderson pensé en el paciente como una persona que necesita
asistencia para recuperar la salud, independencia o una muerte tranquila.'® Este modelo
filosofico indica un analisis en el cual la persona es Unica 'y compleja, con 14 necesidades
béasicas que abarcan el aspecto bioldgico, psicolégico, social, espiritual y moral;'’ entre

ellas encontramos las siguientes:

1. Respirar normalmente
2. Comer y beber adecuadamente
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Eliminar por las vias corporales

Moverse y mantener posturas adecuadas

Dormir y descansar

Escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse

Mantener la temperatura corporal dentro de limites normales

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

© o N o 00 B~ W

Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones.

11. Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias
12. Ocuparse de algo para la realizacion personal
13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad para el desarrollo normal y a utilizar los

medios sanitarios existentes.

Plantea como objetivo principal que la enfermera, sea capaz de animar a la persona a
adquirir su independencia lo mas pronto posible ubicandola en un rol de sustituta, auxiliar
y/lo compafiera. Henderson considera que el papel fundamental de enfermeria es “ayudar
al individuo, sano o enfermo, a conservar o recuperar su salud (o bien asistirlo en los
altimos momentos de su vida) para cumplir aquellas necesidades que realizaria por si
mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos necesarios”. Es asi como
enfermeria favorecera la recuperacion de la independencia de la persona de la manera
mas rapida posible. ' Los niveles de dependencia varian de acuerdo a la demanda de la
persona y la satisfaccion de sus necesidades por si misma. Es decir, si la persona no es
capaz de alcanzar un nivel de satisfaccion en sus necesidades, se convierte en
dependiente’®; por ello debe alcanzar un desarrollo éptimo para lograr satisfacer sus
necesidades basicas de acuerdo a su etapa de desarrollo, situacion de vida y salud. La
determinacién de grados de dependencia se basa en el juicio enfermero, apoyado en sus
conocimientos y experiencias en relacion con las capacidades de la persona a quien le

brinda cuidados.
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Entre otras de sus definiciones; expreso que la salud, es la capacidad de la persona para
realizar sin asistencia las 14 necesidades basicas. Hacia hincapié en el fomento y la
promocion de la salud, considerandolo como importante en el cuidado del enfermo,
expresando que los individuos se mantendran sanos siempre y cuando posean la fuerza,
la voluntad o el conocimiento necesario; a todo lo anterior lo denomind fuentes de
dificultad que constituyen un elemento clave que se relaciona con la planificacién de los
cuidados y el rol que ejecutara la enfermera al asistir a la persona.'®

Henderson expresaba que el entorno, constituye un conjunto de factores y circunstancias
externas que tiene impacto negativo o positivo en la satisfaccion de las necesidades
bésicas, relacionadas con la familia 0 comunidad, refiriéndose a un entorno de naturaleza

dinamica y como impacta en las personas.

Proceso de atencidon de enfermeria

El proceso enfermero representa el eje metodologico fundamental de enfermeria para
brindar cuidados, manteniendo un enfoque centrado en la persona con evidencia
cientifica que justifica el por qué se han realizado tales acciones e intervenciones; lo que
a su vez genera cuidados innovadores a la salud de las personas mediante la formulacién
de juicios clinicos deliberados en la obtenciéon de mejores resultados.?? Unir una filosofia,
modelo o teoria para aplicar el proceso atencion de enfermeria es de vital importancia al
permitir conceptualizar terminologias y servirnos de guia en cada etapa de la elaboracion
de planes de cuidados, promoviendo una mejor gestion de la atencion que permitan a la
persona a optimizar su salud. Mantener una relacién directa con cada etapa del cuidado
es significativo; como punto de partida es importante identificar cual es la relacion de la
filosofia conceptual de Virginia Henderson con cada etapa del proceso de atencién de
enfermeria. La postura profesional, su relacidbn y comportamiento en su ejercicio del

guehacer enfermero, indica una adhesion a la filosofia.
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El profesional de enfermeria enfoca su trabajo en el cuidado humano, por medio del cual
valora, diagnostica, planifica, ejecuta y evalla sus acciones, también considera la
integralidad, totalidad, seguridad, asi como la continuidad requerida por el sujeto de
cuidado en diferentes momentos y en diferentes escenarios.?!

La etapa de valoracion tiene como propdsito la recoleccion de datos de forma sistémica
y ordenada??, aqui nos guiamos en la propuesta de las 14 necesidades que plantea
Henderson, evaluando la respuesta de la persona a través de las situaciones de salud,
basandonos en el elemento fundamental de que la persona es un todo complejo,
integrandolo en las siguientes areas: biologico, psicolégico, social, espiritual y moral,

basicamente un enfoque holistico.??

El diagnostico enfermero, ademas de ser considerado la segunda etapa en el proceso de
atencion de enfermeria, constituye un juicio clinico basado en el razonamiento que la
enfermera(o) realiza ante las demandas de la persona.?* Esencialmente la deteccién de
las fuentes de dificultad ya sea de conocimiento, fuerza y/o voluntad que Henderson nos
conceptualiza y guian en la forma de redactar nuestros diagnosticos, clasificandolos en
reales de riesgo o bienestar. Todo depende de la respuesta actual de la persona y la
forma en que logre satisfacer sus necesidades béasicas, manifestadas por conductas

erréneas, inadecuadas o insuficientes.

Durante la planificacion se estructuran las acciones que la enfermera realizara en
conjunto con la persona y/o familia, estableciendo metas u objetivos a alcanzar. Aqui la
enfermera identifica los componentes y criterios de dependencia que definan sus
intervenciones manteniendo un rol de sustituta, auxiliar o compafiera. Asi unificamos la
cuarta etapa que consiste en la ejecucion, donde se asiste a la persona y se implementan
las acciones encaminadas a contribuir en la preservacion o recuperacion de la salud,
como si la persona lo hiciera por si misma si tuviera los recursos apropiados. Finalmente,
la evaluacion da pauta para calificar si los planes de cuidados fueron adecuados,
revalorando si hubo una reduccion en las fuentes de dificultad junto con los niveles de
dependencia, asi el profesional de enfermeria, logra determinar la eficacia en sus
intervenciones.*®

13
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2.4. Danos a la salud

Leucemia linfoblastica aguda

Las leucemias conforman un grupo heterogéneo de neoplasias clonales que surgen de
la transformacion maligna de las células hematopoyéticas. Su caracteristica comun es el
acumulo de las células malignas anormales en la médula ésea y en la sangre, lo que
provoca fallo medular (anemia, neutropenia y trombopenia) e infiltracion de érganos

(higado, bazo, ganglios linfaticos, meninges, cerebro, testiculos o piel).?®

Las leucemias pueden clasificarse segun el grado de diferenciacién celular en:
Leucemias agudas: son enfermedades usualmente invasivas en las que la
transformacién maligna ocurre en estadios precoces de diferenciacion de los progenitores
hematopoyéticos, por lo que las células neoplasicas son indiferenciadas (blastos) y se
produce fallo medular e infiltraciébn organica por acumulacion. Estas enfermedades son
rapidamente fatales sin tratamiento, pero en su mayoria responden a las terapias
actuales y pueden curarse.

Leucemias crénicas: las células malignas transformadas conservan cierta capacidad de
diferenciacion, por lo que esta entidad es menos invasiva. Los pacientes sufren un curso
natural de la enfermedad mas lento y cronico.

Las leucemias agudas y crénicas pueden clasificarse, a su vez, considerando la linea
celular proliferante, en linfoides y mieloides (o no linfoides). Por tanto, existen leucemias
agudas mieloides (LAM) y leucemias agudas linfoides (LAL), asi como leucemias

crénicas mieloides (LCM) y leucemias crénicas linfoides (LCL). 26

Definicion
La leucemia aguda es un trastorno maligno de la medula 6sea y de la sangre periférica,
caracterizado por aumento en la produccion de células inmaduras llamadas blastos. La

LLA es una neoplasia de células precursoras (linfoblastos) comprometidas a un linaje, ya

sea B o T, con afeccion a medula ésea y/o a sangre periférica. Por morfologia se define
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como linfoblasto aquella célula de tamafio pequefio a mediano, con escaso citoplasma,
cromatina dispersa y en ocasiones con nucleolo visible.?” Cerca del 80% de la LLA ocurre

en nifios, representando una enfermedad devastadora cuando ocurre en adultos.

Factores de riesgo

La causa de la LLA es en gran parte desconocida, menos del 5% de los casos pueden
ser atribuidos a sindromes genéticos, ya que estos factores estan estrechamente
relacionados con su desarrollo; tales como sindrome de Down, alteraciones genéticas
con predisposicidon, como la anemia Fanconi y sindromes de inestabilidad cromosdmica,
la exposicion y tratamientos de quimioterapias previos, ademas las infecciones por virus
entre ellos Epstein-Barr, citomegalovirus, HIV, hepatitis C; otros de los factores de riesgo
incluyen el incremento de edad, usualmente en personas > 70 afios y la exposicion a

radiaciones ionizantes.?’

Fisiopatologia

El cuerpo esta formado por tres depésitos de células sanguineas, el primero conformado
por células germinales pluripotenciales de la médula 6sea la cual tiene la funcion de
generar nuevas células para satisfacer las necesidades corporales de la persona durante
la vida. Las células germinales pluripotencial se diferencia y multiplica, cada vez que
existe la division celular una célula hija se almacena con la finalidad de que ésta nunca
se agote. El segundo depdsito conformado por precursores de los eritrocitos, plaquetas,
granulocitos y linfocitos, las células se maduran y diferencian encontrandose en la fase
blastica del desarrollo y no pueden funcionar como células maduras, sin embargo,
pueden pasar por el proceso de mitosis, aun interviniendo en los factores estimulantes
de colonias. Cuando los precursores del segundo depdsito ya maduran se liberan a la
circulacion sanguinea, que constituye el tercer depdsito, realizando sus funciones
correspondientes. En la leucemia los factores que controlan el ordenamiento,
diferenciacion y maduracion de las células sanguineas estdn ausentes, deteniendo la

falta de regulacién del proceso de maduracion, de una linea celular especifica la cual
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prolifera y se acumula en la médula 6sea. La congestion altera la produccion y el
funcionamiento de las lineas celulares normales y, con el tiempo, la médula es
remplazada por células leucémicas que se liberan a la circulacion que pueden invadir los

organos corporales. Figura 1.
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Figura 1. Fuente: Elsevier, Elsevier Connect. Hematopoyesis: claves de la generacion de todas las células sanguineas
[Internet].  Elsevier 2019 [citado 04 abr 2022]. Disponible en: https://www.elsevier.com/es-
es/connect/medicina/hematopoyesis-claves-de-la-generacion-de-todas-las-celulas-sanguineas

Como en toda enfermedad neoplésica, la LLA se deriva de la transformacion de una
célula a consecuencias de causas diversas, alterando su proliferacion y falta de apoptosis
genera alteraciones cromosomicas facilitando la malignidad. Estos eventos se producen
durante el desarrollo de la extirpe linfoide, presentando una alta proliferacion y
reordenamiento genéticos; caracteristicas que favorecen la aparicion de mutaciones
espontaneas y de otras alteraciones citogenéticas que facilitan la transformacion

maligna.?®
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Clasificacion

Las LLA se clasifican en dos grandes grupos, las de estirpe B ocupando el 80% de los
casos presentados y las de estirpe T, ocupando el resto. Los subgrupos en cada una de
ellas, corresponden con los diferentes estadios de diferenciacion de los linfocitos By T
normales.?® Se usan diferentes formas de clasificar la LLA de acuerdo a su estirpe, entre
ellas podemos encontrar:

De caracteristicas morfologicas: Se ha utilizado de la Francés-Americano-Britanica (FAB)
gue tiene aceptacion universal pero que esta en desuso clasificandola en L1, L2 y L3 de
acuerdo a la forma de los blastos.

Inmunobioldgica: De acuerdo al uso de anticuerpos monoclonales y las mejoras en la
citometria de flujo y de reaccion en cadena de la polimerasa se ha dado la oportunidad
de poder clasificar las LLA de acuerdo al estadio de maduracién de los blastos?® dando
asi la oportunidad de dar cierto grado de prondstico en la evolucion de la enfermedad,
sobre todo de poder distinguir entre el tipo de progenitor linfoide se iniciaya sea B o T.

Actualmente es la més utilizada. Figura 2.
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Figura 2. Fuente: Leucemias. Leucemia linfoblastica aguda [Internet]. Pediatriaintegral.es. [citado
en 2022 Marzo 27]. Disponible en: https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2016-
07/leucemias-leucemia-linfoblastica-aquda-2016-07/
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Citogenética: El avance en la biologia molecular ha dado la pauta en poder identificar las
anomalias citogenéticas de las células leucémicas, dando asi la oportunidad de evaluar
las traslocaciones genéticas que ocasionan el origen de los componentes de la alteracion

celular.

En el 2008, la OMS propuso una clasificacion basada en la combinacién de la citogenética
y las caracteristicas de inmunofenotipos de los blastos,3° (Tabla 1); generando asi la
integracion de los diferentes tipos de abordajes para el diagnostico, prondstico y

tratamiento.

Tabla 1. Clasificacién de las leucemias agudas de la Organizacion Mundial de la Salud

Leucemia/linfoma linfoblastico B

Leucemia/linfoma linfoblastico B, NOS

Leucemia/linfoma linfoblastico B, con alteraciones genéticas recurrentes
¢ Leucemia/linfoma linfoblastico B, con t(9:22)(q34, 1;q11 ); BCR-ABL1
¢ Leucemia/linfoma linfoblastico B, con t(v;11923.3); KMT2A reordenado
e Leucemia/linfoma linfoblastico B, con t(12;21)(p13.2;922.1); ETV6-RUNX1
e Leucemial/linfoma linfoblastico B, con hiperdiploidia
e Leucemia/linfoma linfoblastico B, con hipodiploidia
e Leucemia/linfoma linfoblastico B, con t(1;19)(q23;p13.3); TCF3-PBX1
e Entidad provisional: leucemia/linfoma linfoblastico B, BCR-ABL 1-like

e Entidad provisional: leucemia/linfoma linfoblastico B, con iAMP21

Leucemia/linfoma linfoblastico T

Entidad provisional: leucemia/linfoma de células NK

Fuente: Moraleda Jiménez JM. Pregrado de hematologia 4ta edicion. Madrid Espafa: Sociedad espafiola de
hematologia y hematoterapia; 2017.

Cuadro clinico

La presentacion clinica de la LLA es inespecifica, y por lo tanto, las personas pueden

presentar una variedad de dolencias, tales como los sintomas B (que incluye: fiebre,
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pérdida de peso de manera involuntaria y diaforesis nocturna),! infecciones recurrentes,
facilidad de sangrados, disnea y fatiga relacionada con bajo conteo celular.® Por otra
parte, pueden presentar: equimosis, en algunas ocasiones solo petequias, adenopatias
a nivel del cuello, axilares o ingle, y dolor 6seo, éste Ultimo presentado con mayor
frecuencia en la poblacidon pediatrica. En casos mas severos pueden encontrarse,
cefaleas, vomitos, accidentes cerebrovasculares, alteracion de la vision, el equilibrio, la
audicién y musculos faciales. Se estima que entre el 5% y 8% de los individuos tienen
manifestaciones en el sistema nervioso central de manera inicial para el diagnéstico.®

La LLA de células B maduras puede presentar enfermedad extramedular
(gastrointestinal, testicular). En células T se pueden encontrar tumores en mediastino con

sibilancias y estridor.®

Diagnostico

Ante la sospecha de un caso de leucemia, se debe de ejecutar una adecuada anamnesis
en busca de signos y sintomas relacionados con el fracaso hematopoyético y/o la
infiltracion extramedular, haciendo una exploracion exhaustiva y minuciosa. La valoracion
para el diagnéstico de la LLA debe ser integral abarcando diferentes métodos y examenes

gue lo complementen; encontramos:

Examen fisico

Mantener el objetivo de verificar los signos generales de salud, mediante inspeccion,
palpacion, auscultacion y percusion si es necesario, buscar signos patoldgicos, masas o
cualquier otro aspecto que se considere irregular de preferencia palpar higado y bazo en
presencia de agrandamiento de los mismos, al igual que la observacién y palpacion de
los testiculos en personas del sexo masculino. Tener en cuenta la valoracién neuroldgica,
tegumentaria y bucofaringea. Evaluar datos de dolor, que usualmente se relaciona en un

29% con dolores osteoarticulares de su presentacion.3?

5 Ibidem, p. 14 (2018) 19
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Estudios de laboratorios

Se realiza una biometria hematica completa para conocer el recuento de cada tipo de
célula sanguineay valorar la presencia de células anormales.; Los cambios alterados que
podemos encontrar son: una anemia normocitica normocromica arregenerativa, el
namero de leucocitos es muy variable, pero en su mayoria presenta leucocitosis, la
neutropenia es constante y suele ser intensa (<0,5 x10%) y trombocitopenia

habitualmente es muy grave(<20x10°/1).26

Frotis de sangre periférica

La finalidad de realizar el frotis consiste en observar bajo el microscopio los cambios en
los niumeros y apariencias de las células, en gran parte los pacientes con LLA tienen
demasiados glébulos blancos inmaduros llamados linfoblastos (o simplemente blastos) e
insuficientes glébulos rojos o plaquetas.3® Lo habitual es que la mayor parte leucocitos
sean formas blasticas inmaduras con algunos segmentados neutréfilos residuales

conocido como un “hiatus leucémico”.28

Aspiracion y biopsia de médula 6sea

A pesar que el estudio de sangre periférica proporciona datos importantes y suficientes
para el diagndstico y clasificacidon, es importante realizar un estudio de médula ésea ya
que la confirmacion del diagnostico se realiza mediante el estudio morfologico,
citogenético y molecular del aspirado de médula 6sea.?® El aspirado y biopsia de médula
0sea, al ser similares en su proceso de realizacion se ejecutan ambas en una sola, el
objetivo es extraer una muestra de liquido y una pequefa cantidad de tejido solido para
su analisis y observar la morfologia de los blastos con tincién de Right. La médula 6sea
suele ser hipercelular y muestra una infiltracibn masiva por elementos blasticos
monomorfos, acompafiados de una marcada disminucion de los precursores
hematopoyéticos normales;?® esto nos ayuda a determinar si el porcentaje de blastos es

igual o mayor al 20% para el diagnéstico de confirmacion de la leucemia.
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Citometria de flujo

Es unatécnica de analisis celular altamente precisa capaz de identificar y caracterizar las
células que se encuentran suspendidas en un fluido, empleando uno o varios laseres
incidiendo sobre las células permitiendo medir las caracteristicas de dispersion de luz en
cada una. Ante la sospecha de una leucemia aguda, el fenotipo por citometria de flujo
indica radpidamente la linea implicada y es de gran ayuda en la toma de decisiones
terapéuticas. determinando su causa y especificidad de los cromosomas de las células,
mediante la obtencién de una muestra sanguinea o tejido de la médula 6sea.?’ Desde su
implementacion en 1994, hasta la actualidad, ha permitido una mejor clasificacion,

seleccién y tratamiento de seguimiento en la LLA.34

Puncién lumbar

El sistema nervioso central (SNC) es el sitio comiunmente afectado en la LLA para el
proceso de infiltracion leucémica, es importante que posterior al diagndstico se realice
este procedimiento, para evaluar el liquido cefalorraquideo mediante estudios
convenientes que valoren: citologia, glucosa, proteinas y se realicen cultivos pertinentes
a la vez, para descartar procesos infecciosos, sobre todo, la morfologia y el
inmunofenotipo que ayude a identificar la ausencia o presencia de blastos. Se establece
afectacién al SNC cuando existe la presencia de 5 leucocitos/ pl y la presencia de blastos

en el examen microscopico.3®

Tratamiento

Cuando se establece un diagnostico, el tratamiento debe de ser en un centro hospitalario
especializado con médicos y personal de enfermeria capacitado con apoyo de banco de
sangre y acceso a la unidad de cuidados intensivos. Con los estudios de diagnéstico es

posible identificar algunos factores de riesgo que van relacionados al huésped o

27 |bidem, p. 15 (2011)
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directamente a la LLA; estos riesgos se clasifican en estandar o alto® representados en
la tabla 2.

Tabla 2. Clasificacion del riesgo segun variables

Variable Riesgo estandar Riesgo alto
Edad <35 afios >35 afios
o _ <30,000/mm?2para LLA B >30,000/mm? para LLA B
Cuenta inicial de leucocitos
<100,000/mmépara LLA T >100,000/mmS® para LLA T
. Normal o hiperdiploidia >50 T(9:22), 1(8,14), t(4:11),
Genetica S
cromosomas, t (12:21) hipodiploidia < 45 cromosomas.
_ . Linea T con >100,000 leucocitos
Inmunofenotipo Linea B
B madura
Morfologia L1, L2 L3 (Burkitt))
Remisién completa a las 4 Sin remision completa a las 4
Respuesta
semanas semanas
Infiltracion a SNC Ausente Presente

Hoelzer D; Bassan R; Dombret H; Fielding A; Ribera J. M; Buske C; & ESMO. Guidelines Committee. Acute
lymphoblastic leukaemia in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-
up. Annals of oncology. [Internet] 2016 [Citado: 31 oct 22]. 27 (5), v69-v82. Disponible en;
https://doi.org/10.1093/annonc/mdw025

Actualmente se estan estudiando y evaluando tratamientos en adultos con esquemas
terapéuticos pediatricos que tienen mayor grado de sobrevida.®® Aunque existen nuevas
terapias de tratamiento con anticuerpos monoclonales;®’ el tratamiento principal de
eleccion en la LLA continta siendo la quimioterapia, usualmente a largo plazo. Por lo

general el tratamiento consiste en 3 fases, las cuales son:

Induccion para la remision: Su principal objetivo es que la enfermedad entre en remision,
es decir, que las células leucémicas ya no se manifiesten en la médula ésea y se
mantengan los recuentos de las células sanas y los blastos en médula 6sea sean <5%.
Entre los farmacos antineoplasicos administrados encontramos a vincristina, y
antraciclinas como la daunorrubicina, doxorrubicina, idarrubicina y rubidazona, con o sin
ciclofosfamida o citarabina.
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Consolidacion: En esta fase el objetivo es eliminar cualquier célula leucémica residual
posterior a la terapia de induccién, aqui los medicamentos y la duracion de esta fase varia
de acuerdo al protocolo usado, la combinacion de medicamentos incluye similares a las
de la fase anterior; como metotrexato, citarabina, 6-mercatopurina y L-asparginasa.® De
acuerdo a protocolos establecidos en el INCan se especifica que todos los pacientes que
tienen donador de antigenos leucocitarios compatible y alto riesgo, se llevan a trasplante
alogénico.?® Se establecen criterios donde por parte del tratamiento se oferta esta
modalidad.

Mantenimiento: Se pretende evitar las recaidas y prolongar el periodo de remisién de la
enfermedad, en los regimenes de mantenimiento se utilizan medicamentos como la 6-
mercatopurina, metotrexato con vincristina y esteroides. Su periodo de tiempo es de 2

afios como mantenimiento, pero pueden ser variables.

Profilaxis a SNC: Existe una medida de profilaxis al sistema nervioso central, donde se
trata de reducir el riesgo de que la enfermedad afecte al cerebro y la médula espinal la
administracion de quimioterapia por via intratecal. La meta de la profilaxis a SNC es
prevenir la infiltracién, eliminando las células leucémicas, no accesibles a la quimioterapia
por no atravesar la barrera hematoencefalica. Los farmacos utilizados en la profilaxis son:

metotrexato y de forma intensiva combinado con citarabina e hidrocortisona.3®

Trasplante de progenitores hematopoyéticos

La recidiva ocurre cuando la enfermedad aparece después de una remisién completa,
esto puede a su vez ser tratada con un nuevo esquema de tratamiento quimioterapéutico
o en dosis mas fuertes. Es por eso que a su vez se le puede ofrecer el tratamiento de
trasplante de progenitores hematopoyéticos, si es candidato.®

El trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) es una opcion de tratamiento

terapéutico para los pacientes con neoplasias hematoldgicas, la cual mantiene el objetivo
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de restablecer la funcion medular, haciendo la sustitucion de una hematopoyesis
defectuosa o insuficiente.

El trasplante idealmente debe ser alogénico, ya sea de un familiar o un donante no
emparentado compatible, su ventaja es que el injerto esta libre de células neoplésicas,
fomentando asi una terapia con mayor porcentaje de efectividad. El trasplante alogénico
esta indicado cuando el paciente tiene enfermedad minima residual mayor a 102 en
cualquier momento del tratamiento. La persona con LLA que puede beneficiarse con
TPH es la que tiene una probabilidad de menos del 50% de sobrevida libre de
enfermedad.3® Es importante mencionar que esta modalidad de trasplante ofrece un
beneficio de supervivencia en pacientes seleccionados con LLA y actualmente en ciertos

paises e institutos es parte de la atencion clinica estandar.2°
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Capitulo 3 Metodologia

3.1. Busqueda de informacion

Como estrategias de investigacion se realizé busqueda bibliografica a través de las
diferentes bases de datos cientificas como Scielo, Medigraphic, Redalyc, Google
académico, en la revista oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica,
Revista del Instituto Nacional de Cancerologia, revista médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social con un periodo de publicacion maximo de 10 afos previos a la fecha. Como
descriptores utilizados fueron Leucemia linfoblastica, adultos, combinado con and y or
como operadores booleanos, mas palabras clave como estadisticas, diagndstico y

tratamiento.

3.2. Sujeto

Persona: Masculino de 21 afios de edad, con fecha de nacimiento el 16 de abril del 2000.
Adulto joven, soltero, desempleado, de religién catdlica. Rol de hijo y hermano en el

ambito familiar, depende econdmicamente de sus padres y hermanos.

Entorno: Originario del municipio de Macuspana del Estado de Tabasco. Estructura
familiar nuclear, padres y hermanos. Casa habitacion de sus padres, servicios basicos
de agua, luz y alcantarillado, con zoonosis positiva. Al dia 10 de junio de 2021 se

encuentra en cama 90 del modulo 4 de hematologia.

Salud: Inicia en 2020 con cuadro gripal presuntivo COVID-19, posteriormente con dolor
0seo en extremidades inferiores, insomnio, adenopatias preauriculares, parestesias en
cavidad bucal, presenta fiebre, astenia, adinamia se realizan estudios de biometria
hematica con datos alterados en recuentos de células sanguineas y se canaliza al tercer

nivel para su manejo.
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Cuidado:

Cuidador primario: Madre

Relacion enfermera-persona: Auxiliar y compariera.
Nivel de dependencia: Parcialmente dependiente
Fuentes de dificultad: Fuerza y conocimientos.

3.3. Material y procedimiento para la elaboracion del estudio

La seleccién del participante del estudio de caso se llevé a cabo en el periodo de préctica
clinica en la materia de Atencion de Enfermeria. Realizada en el HRAE. Dr. Juan Graham
Casasus, en la ciudad de Villahermosa, con una persona llamada Javier, quien se
encontraba en el médulo 4; del servicio de hematologia.

Para la autorizacion del estudio de caso se hablé con la persona quien era mayor de
edad, explicandole en qué consistia el estudio, el beneficio e impacto a tener y una vez
aceptando, firmé el consentimiento informado.

Para la realizacion de la valoracion se utilizé el formato de las 14 necesidades (anexo 1
pag. 73), para obtener datos objetivos y subjetivos de acuerdo a cada necesidad, asi
como diferentes escalas de valoracion: escala de Bristol (anexo 2, pag. 82) Crichton
(anexo 3, pag. 82) Nauseas (anexo 4, pag.83) Hamilton (anexo 5, pag. 83), ECOG (anexo
6, p4g.85), Daniels (anexo 7, pag.86) y Karnofsky (anexo 8, pag.86).

La formulacion de diagndésticos se da de acuerdo al formato PES (Problema, Etiologia y
Signos y sintomas).

En la etapa de planeacion: Se estructuran planes de cuidados, para definir las
intervenciones apropiadas y el objetivo esperado, fundamentados por Enfermeria Basada
en Evidencia y articulos cientificos de grupos a fin.

Ejecucion: Se da inicio el plan de cuidados de forma asistencial con cada una de las
intervenciones mediante procedimientos y técnicas propias de enfermeria con evidencias
y fundamentacion tedrica.

En la evaluacion; Se valoran los objetivos planteados para determinar si fueron

adecuados, se alcanzaron y si necesitan ser modificados.
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3.4. Aspectos éticos

Caodigo deontolégico del CIE

Este cddigo, tiene como papel principal el guiar al profesional de enfermeria en su
desarrollo y su forma de actuar ante las realidades sociales mediante una base de valores
y conductas éticas. Aplicandose en la forma de ejercer la profesion.

La enfermera y las personas: Deberd mantener la equidad e igualdad en la tencién de los
pacientes a su cargo, brindando cuidados que promuevan respeto hacia sus semejantes,
proporcionar informacion oportuna y precisa, manteniendo confidencialidad vy
responsabilidad.

La enfermera y la practica: Debera de servir como ejemplo en conductas de autocuidado
y confianza hacia los demas.

La enfermera y la profesion: El mantenimiento de actualizacion en su profesion la hara
competente, manteniendo un nivel en la atencion y fundamentacion de sus cuidados,
evidenciando cientificamente las acciones encaminadas al progreso de su profesion,
mediante los valores que la caracterizan. Sera formadora de recursos en sus areas, de
practica, gestion, investigacion y formacion docente.

La enfermera y sus comparieros de trabajo: Mantendrd una relacion respetuosa con las
personas que trabaje, manteniendo un clima de apoyo fortaleciendo el compafierismo y

su comportamiento ético.*°

Carta de los Derechos generales de las pacientes y los pacientes.

De acuerdo a la Secretaria de Salud y mediante la validacion de la CONAMED, se
establece una carta de los derechos generales de los pacientes, haciéndose presente en
servicios publicos y privados con la finalidad de que tanto los usuarios como el personal

de salud, hagan valer los mismos dentro de la practica asistencial. Se implementan el
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cumplimiento de estos compromisos para evitar desigualdades, garantizando un trato

digno a los usuarios, proporcionandoles informacion completa y una atencion oportuna.

Dentro de estos derechos se enlistan los siguientes:
1. Recibir atencion médica adecuada
Recibir trato digno y respetuoso
Recibir informacion suficiente, clara oportuna y veraz
Decidir libremente sobre su atencion
Otorgar o0 no su consentimiento validamente informado
Ser tratado con confidencialidad
Contar con facilidades para la obtencién de una segunda opcion

Recibir atencién médica en caso de urgencia

© 00 N o o bk 0N

Contar con un expediente clinico

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida.*!

Consentimiento informado

El consentimiento informado definido por la Comision Nacional de Bioética
(CONBIOETICA); es la expresion tangible del respeto a la autonomia de las personas en
el ambito de la atencion médica y de la investigacion en salud. Constituye un documento
de informacion competente en calidad y cantidad adecuada donde se le externa al
paciente la naturaleza de la enfermedad, asi también del procedimiento diagndstico-
terapéutico que se propone realizar se utiliza como resguardo de que como profesionales
del area de salud han informado adecuadamente y el paciente ha sido capaz de
comprender la informacion evidenciando la actitud ética del personal médico y/o
investigacion elevando la calidad de los servicios, garantizando el respeto y autonomia

de las personas.*?

Todas las consideraciones éticas mencionadas anteriormente, se aplicaron desde el

inicio de la atencion de la persona, conociendo los principios que demanda ejercer la
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practica enfermera; especialmente en la atencion de las personas y su aporte a la
profesidon. Se respetan los derechos que mantienen los pacientes en las instituciones de
salud, fundamentalmente en el trato humanizado y digno; expresando informacion clara,
oportuna y respetando la confidencialidad e individualidad. La aprobacion en ser participe
de este estudio de caso, fue mediante la autorizacion previa bajo escrito por un
consentimiento informado donde Javier, voluntariamente acepta, con el claro
conocimiento que implicaba brindar informacion personal y participar en las actividades
de cuidados proporcionados por enfermeria, quien, por su parte, documenta y comparte

los resultados.
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Capitulo 4: Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria

4.1. Antecedentes y aspectos generales de la persona

Javier con 21 afnos de edad de sexo masculino, originario del municipio de Macuspana,
en el estado de Tabasco, quién se dedicaba al oficio de taquero y actualmente se

encuentra desempleado, soltero y de religién catdlica.

AHF: Abuelos paternos y maternos vivos, con cronico degenerativas de Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) e Hipertension Arterial Sistémica (HAS). Niega enfermedades hematolbgicas

0 autoinmunes en su familia.

4.2. Presentacion del caso

Inicia su padecimiento actual desde agosto de 2020 con cuadro gripal presuntivo a
COVID-19, manejado en casa con tratamiento sintomatico, sin embargo, dos semanas
después inicia con dolor 6seo en extremidades inferiores causandole insomnio, con
adenopatias preauriculares, parestesias en cavidad oral, progresivamente en septiembre
del mismo afio, comienza con fiebre no cuantificada y cefalea, astenia y adinamia, acude
a médicos particulares estableciendo tratamiento sintomético con mejora parcial del
cuadro, se realizan estudios de laboratorio donde se determina anemia e inician
tratamiento por via oral. Posteriormente se hace referencia al hospital comunitario de su
localidad quien solicita valoracion al servicio de hematologia, quien, mediante la
realizacion de una BAMO, se diagnostica leucemia linfoblastica aguda B iniciando
tratamiento con quimioterapia en esquema hyperCVAD dividido en dos bloques con los

siguientes farmacos:

Blogue A: Ciclofosfamida, mesna, dexrazoxane, doxorrubicina, vincristina vy

dexametasona por via intravenosa. Por via intratecal: citarabina y metotrexato.
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Bloque B: Metotrexato, &cido folinico, citarabina y metilprednisolona por via intravenosa.

Por via intratecal: citarabina y metotrexato.

La primera dosis en el esquema HyperCVAD IA; en octubre de 2020, hyperCVAD IB en
diciembre 2020, HyperCVAD IIA en febrero 2021 e hyperCVAD IIB y en abril 2021.
Actualmente con esquema de HyperCVAD IIIA en junio 2021, aun con resistencia al

tratamiento.

4.3. Valoracion exhaustiva de acuerdo a las 14 necesidades de Virginia Henderson

Se realiz6 valoracién exhaustiva el dia 09 de junio de 2021 a Javier J.H de 21 afios de
edad, quien fue ingresado para tratamiento con quimioterapia antineoplasica
encontrandose en su dia +6 con esquema HyperCVAD IIIA, en el servicio de hematologia
(médulo 4) del HRAE. Dr. Juan Graham Casasus. Se utilizaron estrategias de entrevista
directa, exploracion fisica e interpretacién de estudios de gabinete, en base al formato de
valoracion de las 14 necesidades proporcionado en la practica de especialidad de

enfermeria oncologica.
1. Necesidad de oxigenacién

Campos pulmonares con murmullo vesicular audibles sin sibilancias, estertores o
crepitantes, respiracion: 19 por minuto, saturacion de oxigeno: 98%, frecuencia cardiaca:
77 latidos por minuto con ritmo constante, llenado capilar de 2 segundos, tension arterial:
92/53 mmHg. Tabaquismo positivo de forma esporadica/social con uno o dos cigarrillos
como maximo, que inicio a los 17 afios de edad. Se realiz6 electrocardiograma
observando ritmo sinusal normal, y observa resultado de ecocardiograma reportando
buena fraccidon de eyeccién del ventriculo izquierdo, con adecuado tono muscular

cardiaco.
2. Necesidad de nutricion e hidratacion

Peso:74 kg, Talla:171 cm, IMC: 25.5, albumina sérica: 3.5 g/dL. Mantiene placa dentaria
completa, mucosa oral poco turgente, flujo salival ligeramente espeso y disminuido, sin

presencia de lesiones bucales. Palidez generalizada, alopecia y ufias con
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hiperpigmentacion por tratamiento con quimioterapia antineoplasica. Consume poco en
sus tres comidas al dia, aproximadamente ¥z parte del plato, con un conteo de 300 ml por
comida; con dieta blanda estéril, presenta nauseas moderadas escala del 0 al 5: tres
puntos. Refiere que los olores y sabores del té de hierbabuena y manzanilla le generan
nauseas, no le gustan los lacteos. Tolera frutas y verduras. Actualmente consume poca
agua purificada por via oral; 500 ml en 24 h. Se mantiene hidratacion por via parenteral
con 1000 cc con cloruro de sodio al 0.9% cada 8 h y 410 ml por medicacion. Prefiere

alimentos cocidos y pocos guisos. Ingresos en 24 h de 4810 ml.
3. Necesidad de eliminacién

Mantiene abdomen plano depresible, sin dados de dolor, sin esplenomegalia, con ruidos
intestinales presentes, 6rganos sexuales de acuerdo a edad y género, mantiene diuresis
espontanea en 24 h de 3880 ml color claro. Heces blandas y formadas con deposiciones
una vez al dia promedio 200 ml por cada deposicion. Escala de Bristol: tipo tres. Vomitos
presentes dos veces en 24 horas con aproximado de 300 y 400 ml cada uno
respectivamente con presencia de jugo gastrico y restos alimenticios. Tiene un egreso

total de 4380. Con un balance hidrico positivo de +30 ml en 24 h.
4. Necesidad de moverse y mantener buena postura

Mantiene tono y fuerza apropiados en extremidades de 5 puntos de acuerdo a la escala
de Daniels. Karnofsky: 80%. Conserva en reposo relativo durante su hospitalizacion
debido a anemia grado Il. Genera cambios de posiciones constantemente y deambula de

forma ocasional para ir al sanitario o bafarse.
5. Necesidad de descanso y suefio

Javier refieren mantener un patron habitual de suefio de 8 h como promedio y en
nosocomio solo logra dormir 4 horas continuas, presenta ojeras y bostezos durante la
entrevista, también mantiene siestas diurnas que son interrumpidas por cuestiones de
hospitalizacion, ruido ambiental, luz y frio lo cual expresa hacerlo sentir incomodo. Para

conciliar el suefio tarda aproximadamente una hora, manteniéndolo cansado durante
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parte del dia, considera como estrategia sélo cerrar sus ojos para poder dormir. No utiliza

ningun farmaco como ayuda para conciliar el suefio
6. Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas

Actualmente viste ropa hospitalaria no refiere sentirse incomodo al usarla, se viste y

realiza higiene de manera independiente.
7. Necesidad de termorregulacion

Mantiene una temperatura corporal de 36°C. Refiere que la temperatura ambiental en
ocasiones es muy fria para él y eso no lo hace sentir a gusto. Tiene preferencias por
temperaturas reguladas - no extremas. Usa cobertores y consume bebidas calientes de

vez en cuando para tratar de regular su temperatura corporal.
8. Necesidad de higiene y proteccion de la piel

Piel con leve disminucion de la turgencia y humectacion, realiza bafio cada dos dias en
estancia hospitalaria, por frio y comodidad. Refiere que la limpieza para él significa
bienestar, prefiere realizar bafios en horario vespertino, habitos indispensables para él:
lavado de manos antes de comer y después de ir al sanitario, bafio frecuente y cepillado
dental tres veces al dia. Mantiene catéter venoso central tunelizado tipo Arrow subclavio
izquierdo, con tres lumenes para tratamiento médico. Fecha de curacién: 09/06/21.

Préxima curacion: 24/06/21.
9. Necesidad de evitar los peligros

En su familia ocupa el menor de 3 hermanos, desde el inicio de su enfermedad ha iniciado
a mantener consultas de salud mas frecuentes. Refiere que; para solucionar las
situaciones de tensién en su vida, se abre al didlogo. Actualmente no ha vuelto a consumir
alcohol ni cigarrillos. Refiere que el apoyo por parte del departamento de psico-oncologia

le ha ayudado a mejorar su percepcion de bienestar.

Se realizan estudios de laboratorio BH: El paciente presenta pancitopenia caracterizada
por anemia normocitica normocrémica Gll por OMS, con leucopenia y trombocitopenia.

Cursando en el dia +6 de su tratamiento de quimioterapia antineoplasica.
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BHC Hb: 12.3 g/dL Leucocitos: 2.4 x10 3/uL Linfocitos: 19% Neutrdfilos: 79.1 %
Plaguetas: 138 x10 3/uL

ES Na: 138 mmol/L K: 4.2 mmol/L CI: 200 mmol/L
BAMO | 93% de blastos linfoides. IndicAndonos persistencia a la enfermedad.

10.Necesidad de comunicarse

A la observacion; existe coherencia en expresiones verbales y gestos, mantiene dialogo
de forma continua y fluida, refiere que el cancer ha logrado mejorar la forma en que
expresa sus sentimientos, conserva dos amigos y los que ya no frecuenta con regularidad

debido a la pandemia y su enfermedad, refiere que trata de mantener su buen humor.
11.Necesidad de vivir segun sus creencias y valores

Ejerce la religion catdlica sin pertenecer a un grupo religioso en especifico. Expresa que
‘rezar me ayuda a enfrentar las adversidades”. Considera la honestidad, responsabilidad

y esperanza como valores importantes.
12.Necesidad de trabajar y realizarse

Debido a su enfermedad de diagndstico, no trabaja actualmente. Tenia el empleo de
taquero; sus gastos médicos ahora son respaldados por el sistema de salud y por sus
padres y hermanos quienes han aportado econémicamente en su estancia y tratamiento

hospitalario.
13.Necesidad de participar en actividades recreativas

Conserva un buen estado de animo, refiere que en momentos se llega aburrir, como
actividad recreativa solo juega en el celular, no es algo significativo, pero le ayuda a

distraerse poco y pasar algiin momento de ocio.
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14.Necesidad de aprendizaje

Realiz6 estudios hasta nivel medio superior, refiriendose que las matematicas eran su
materia mas débil. No conserva deterioro ni alteraciones en el nivel de aprendizaje
significativo. A pesar de haber cursado con varios ciclos de quimioterapia refiere conocer

de forma general su enfermedad — tratamiento.

4.4. Jerarquizacion de las necesidades alteradas

1. Evitar peligros

2. Nutricion e hidratacion

3. Descanso y sueio

4. Participar en actividades recreativas
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4.5 Plan de cuidados de enfermeria

Tipo de valoracion:| Fecha: 10 de - .

P : oo Hora: 09:00 h Servicio: Hematologia
Exhaustiva junio de 2021
. Fuente de . - ] . .
Necesidad alterada o Cuidado basico de enfermeria Nivel de dependencia
dificultad
Ayuda

g Q y 212 ol |o L o

s (8233 Acompafiamiento L leg|le |8 €Ele 6

Evitar peligros 2 |c Elc € P 2 |E slT B 8lT s

= gl S ©

= R I g [So|lo |o E|c e

S L gu > Suplencia 2 |58|% |22 3

8 8 P 2 |laslo |o oo

Datos objetivos

Datos subjetivos

Datos complementarios

Vémitos de 700 ml en 24 h
con presencia de contenido
alimenticio-residuo gastrico.

Administracion de

quimioterapia con:

- Ciclofosfamida 500
mg

- Mesna 400 mg

- Vincristina 2 mg

- Doxorrubicina 90 mg

- Dexrazoxano 500 mg

Ligera deshidratacion: Mucosal
oral y piel poco turgente, flujo
salival disminuido y
ligeramente espeso.

\vomitos en grado |l de 700 ml en 24

h.

Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de desequilibrio electrolitico relacionado con toxicidad intestinal:

Objetivo de la persona: Evitar que los vomitos sean continuos.

electrolitica de Javier.

Resultado esperado: Disminuir la presencia de vémitos que puedan comprometer la regulacion

Intervenciones

Acciones

Ejecucion

Manejo de la medicacion:
antieméticos

Administrar ondansetrén usado
como primera linea para el
manejo de nduseas y vémito.*®

- Se administré
Ondansetron 8 mg IV
con horario, cada 8
horas.
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Evaluar el efecto terapéutico del
farmaco antiemético.*®

Se valoro la eficacia
del farmaco 3 h
posterior a la
administracion.

Control de
liguidos/electrolitos

Ofrecer liquidos en pequefias
cantidades a tolerancia.*
Fomentar el consumo de
liquidos claros no azucarados #°

Se sugiere a Javier y
su familiar el inicio de
liquidos por via oral
por pequefas

cantidades, de
consistencia clara y

simples.
- Iniciar hidratacion por ruta no - Seinstalan soluciones
oral: intravenosa“® de cloruro de sodio
cada 8 h.
- Verificar estudios de electrolitos - Diariamente se toman

por las alteraciones de
laboratorio que ocurren en un
plazo desde tres dias antes
hasta siete dias después del
inicio de la quimioterapia.*®

muestras de sangre
con técnica estéril,
para su proceso en el
laboratorio.

Evaluacion

Tres horas después de la administracién intravenosa de ondansetron,
Javier solo presenté un vomito de 250 ml de contenido gastrico-
alimenticio acuoso.

Javier inicié con pequefias ingestas de liquidos claros, como agua y té
de limon a temperatura ambiente, que le favorecieron la tolerancia por Ig
via oral pero no cubria las necesidades de hidratacion, por lo cual, se
continta con la terapia de infusién con cloruro de sodio al 0.9% cadd
ocho horas.

Se observé mantener similitud en electrolitos con resultados al 12/06/21
con K: 4.2 Na: 139 y Cl: 101 mmol/dL, sin alteracién la funcién electrolitical
a pesar de mantener vomitos. De acuerdo a la implementacion de las
intervenciones, solo presenté un vomito de 250 ml durante el dia de Ia
ejecucién. Manteniendo un balance negativo de +20 ml.
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Datos objetivos

Datos subjetivos

Datos complementarios

Administracién de
quimioterapia con:

- Ciclofosfamida 500
mg

- Mesna 400 mg

- Vincristina 2 mg

- Doxorrubicina 90 mg
- Dexrazoxano 500 mg

Refiere sensacion de nauseas
en escala de 0-5: 3 puntos.

Albumina sérica: 3.5 g/dL

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades
relacionado con nauseas.

Objetivo de la persona: Disminuir la sensacion de nduseas y mantenerse tranquilo.

Resultado esperado: Que Javier disminuya de los reflejos hauseosos para mantener una tolerancia a

Manejo de las nauseas

Recomendar consumir alimentos
secos como: tostadas o galletas

saladas para reducir reflejo

los alimentos.
Intervenciones Acciones Ejecucion
Utilizar técnicas de distraccion - Javier utliza  ver
para evitar el reflejo nauseoso peliculas como
como mdsica o0 ver ung distractor.
pelicula.*®

- Se mantienen en su
galletas]

habitacion,

saladas para

Su

4 |bidem, p. 37 (2012)
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nauseoso.*®

Utilizar aromaterapia con aceite
de menta o alcohol isopropilico,
cuando sucedan periodos de|
nauseas o arqueo.*’

consumo en  caso
necesario.

La persona conserval

cerca torundas|
alcoholadas para oler
cuando mantengal

sensacién nauseosa.

Manejo de la nutricion

Valorar los alimentos|
desencadenantes de nauseas.*

Fundamental una higiene
ambiental adecuada y evitar los|
malos olores.“

Evitar el consumo de comidas
abundantes que incrementen en
exceso una plenitud gastrica,
ademas de evitar olores fuertes,
alimentos fritos 0 grasosos que
estimulen la secrecion saliva.*®

Distribuir el consumo total de
dieta en quintos: tres comidas
principales y dos colaciones.>°

Ingerir bolos alimenticios|
pequefios sin bebidas, evitado
acumulo masivo en via oral |
camara gastrica.*

Javier logré expresan
los alimentos que le
generan sensacion de
nauseas y se
comunico a nutricion.

Se mantiene un
entorno en la
habitacion limpio sin
olores desagradables.
Se gestiond con
nutricion 1]
implementacion de|
colaciones durante el
dia.

Se gestion6 con el

departamento de|
nutricién dos
colaciones en su dietal
disminuyendo la

cantidad en comidas
principales.

Javier consume sus
alimentos

fraccionandolos en
bocados  pequefios,
por cada masticacion.

Higiene bucal

El aseo bucal frecuente cada 2-
4 h disminuye la sensacion
nauseosa.*°

Javier realiz6 aseo
bucal al despertar,
después de consumir
alimentos y antes de
acostarse.

4 lbidem, p. 37 (2012)
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Evaluacion

Javier emplea la distraccion como medida para evitar los reflejos
nauseosos y la combina con el consumo de galletas saladas
disminuyendo las nauseas. Cuando esto no era posible, ocupaba el
alcohol como medida de aromaterapia, y posteriormente su familiar
obtuvo un aceite de menta para implementar su uso, perg
desafortunadamente no logra tolerar el olor, y se continda usando sélg
alcohol.

Javier logré controlar las nduseas la cual disminuye a una escala de 2
puntos, conservando un ambiente de la habitacion limpio y sin presencia
de olores desagradables. Se agregaron dos colaciones con la finalidad
de disminuir las presentaciones de los alimentos y racionarlas durante el
dia evitando la percepcion de abundancia en alimentos generando
consumos mas frecuentes en menores cantidades. Javier reafirma lg
higiene bucal con 4 cepillados dentales alternando el uso de colutorios —
enjuagues bucales sin alcohol.
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Datos objetivos

Datos subjetivos

Datos complementarios

- Ojeras
- Bostezos

- Toma siestas diurnas
que son interrumpidas

Refiere sentirse incomodo en
su hospitalizacién porque existe
ruido, luz y frio ambiental
Duerme 4 h durante la noche y
conciliar el suefioen 1 h
aproximadamente.

- Ambiente hospitala
y hospitalizacion
prolongada

rio

Diagnoéstico de enfermeria: Patron del suefio alterado relacionado con ruido, aire frio y luz ambiental
durante la hospitalizacion manifestado por disminucion de horas habituales de suefio, mantener
bostezos, ojeras y ciclo de suefio no reparador.

Objetivo de la persona: Poder descansar mejor durante las noches.

Resultado esperado: Mantener un suefo reparador y adecuado durante su estancia hospitalaria

Intervenciones

Acciones

Ejecucion

Manejo del suefio

Facilitar medidas de higieng
personal.®®

Proporcionar ropa o alimentos
qgue mantengan la temperatural
corporal comoda.°

Ayudar a la persona a limitar el
suefio durante el dia.°

- Se instruye a Javier &
tomar una rutina antes|

de dormir.

- Javier utilizo
cobertores, gorros
calcetas que le
proporcionan calor.

- Javier planteé un
horario para evitar

tomar siestas diurnas.
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Utilizar técnicas de relajacion
para favorecer el suefio.>®

Se ensefid la técnicd
de relajacion muscular
progresiva.

Manejo ambiental: confort

Evitar las rutinas habituales que
interrumpen el suefio o impiden
gue los pacientes se duerman a
su hora habitual.5?

Procurar el entorno limpig
produce tranquilidad.5!

Adecuar medidas para disminuir
la luz y el ruido ambiental que
pueda ocasionar la interrupcion
del suefio !

Se determind con las
compafieras del turno
continuo evitar
interrumpir en horas de
suefio de Javier.

La habitacion
permanece en orden Y
sin olores

desagradables.

Javier conoce vy utiliza
las medidas de
aislamiento de ruido V|
luz mediante el uso de

tapones auditivos
antifaz.

Evaluacion

Javier determiné evitar las siestas diurnas para favorecer su suefio
nocturno, realizé un bafio con agua tibia antes de dormir y utilizé ropa
comoda como gorro y pijama que le ayudo a evitar el frio y sentirse mas
cémodo. Mediante el uso de tapones auditivos y antifaz Javier logré ser|
interrumpido y aislarse de los estimulos externos ambientales durante su
periodo de suefio. Refiri6 que la técnica de relajaciébn muscular
progresiva la tomé en cuenta y que lo ayudé mucho en relajar su cuerpo,
sintiendo mayor facilidad para conciliar el suefio durante la noche. El
personal nocturno, evité en lo minimo, asistir a su habitacion mientras
dormia, pero debido a la implementacion de actividades/cuidados no
pudieron evitarse por completo. Para el dia 14/06/21, evaluando a ld
ejecucién e implementaciéon de las actividades, Javier expresd un
aumento en las horas de suefio a 6 horas y sentirse mas descansado.
Eliminé presencia de alimentos en la habitacion y estuvo limpia durante
su estancia.

50. |pidem, p. 39 (2019)
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Datos objetivos Datos subjetivos Datos complementarios
Refiere sentirse aburrido. - Hospitalizacion de 6
dias por tratamiento
de QTA

Diagnostico de enfermeria: Disminucion del compromiso de actividades recreativas relacionado con
limitaciones ambientales: entorno hospitalario, manifestado por expresiéon de sentirse aburrido.

Objetivo de la persona: No aburrirse mucho mientras esté hospitalizado.

Resultado esperado: Utilizar actividades que fomenten la relajacion y la recreacion positiva.

Intervenciones Acciones

Ejecucion

- Determinar actividades -
recreativas durante la
hospitalizacion.*

- Recomendar musica de acuerdo

Implementacion de _
a sus preferencias y gustos.>

actividades recreativas

- Laescritura
transformacional.5354

Se plantean a Javier,
alternativas que puede
realizar en
hospitalizacién como
juegos - pasatiempos:
sopa de letras,
sudoku, crucigramas.
Se analizan
preferencias
musicales para crear
una lista de
reproduccion que
pueda escuchar en su
estancia.

Se le obsequid un
diario, para que
pudiera redactar sus
pensamientos y

44 Ibidem, p. 37 (2018) 43



emociones.

- Se recomendaron
titulos de libros sobre
cuentos del género
autoayuda.

- Biblioterapia.®®

Evaluacion

De las actividades de recreacion ofrecidas a Javier; opto por realizar sopd
de letras y crucigramas, lo cual lo mantenia ocupado e interactuando con
el personal. En cuanto a lo musical, se cre6 una lista de reproduccion en
base a sus gustos, utilizaba auriculares para disfrutar la musica elegidal
y ayudaba como medida de distraccion y relajacion.

En las actividades terapéuticas, se le ofrecieron: la escriturd
transformacional, donde se le obsequi6 un diario. Al evaluar la
intervencién a los 3 dias posteriores, refirid6 poder escribir un diario en
otro momento.

En cuanto a la biblioterapia, se le ofreci6 leer un libro corto de fantasial
del género de autoayuda. “El caballero de la armadura oxidada”; aceptd
y se le proporciond. El dia 14/06/21 ya habia terminado el libro; de
acuerdo a la moraleja descrita, se comentd sobre que opinaba y que le
habia hecho reflexionar, expresando sentimientos de apertura en cuanto
a sus emociones y la forma de recibir ayuda de otros hacia su persona.

Con estas actividades, Javier expres6 que tener opciones de
entretenimiento hicieron disminuir el aburrimiento que mantenia en dias
anteriores.
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4.6. Primera valoracion focalizada

Se realizé valoracion focalizada el dia 14 de junio de 2021 a Javier, persona de 21 afios
de edad, en el servicio de hematologia (mdédulo 4) del HRAE. Dr. Juan Graham Casasus
utilizando estrategias de entrevista directa, la exploracion fisica e interpretacion de

estudios de laboratorio.
Necesidad de evitar los peligros

Escala de Crichton: 2 pts. indicando mediano riesgo. Reposo relativo, trasladandose en
la habitacion sin ayuda, en ocasiones al asistir al bafio. A la valoracion de medidas
preventivas de caidas conoce la de utilizar dispositivos de ayuda, pero las evita por no

considerar necesitarlas.

Se realizan estudios de laboratorio detectando en la biometria hematica completa (BHC):
pancitopenia caracterizada por anemia normocitica normocromica Gll por OMS, con

leucopenia, neutropenia y trombocitopenia.

BHC Hb: 8.7 g/dL Leucocitos: 0.5 x10 3/pL Linfocitos: 67% Neutrofilos: 25.9 %
Plaquetas: 50 x10 3/uL

BAMO | 93% de blastos linfoides. IndicAndonos persistencia a la enfermedad.
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Datos objetivos

Datos subjetivos

Datos complementarios

Leucocitos: 0.5 x10 3/uL
Neutrofilos: 25.9 %
Palidez generalizada

Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de infeccion relacionado con pérdida de la barrera secundaria:
toxicidad hematoldgica — neutropenia grado 1V.

Objetivo de la persona: No presentar alguna infeccion en el hospital.

Resultado esperado: Disminuir los riesgos que puedan ocasionar un proceso infeccioso.

Intervenciones

Acciones

Ejecucion

infecciones

Proteccion contra las

Explicar el riesgo de infeccion en
relacion con el grado de
inmunosupresion que|
presenta.>®

Dar a conocer las vias de
contagio en las que puede ser
susceptible la persona.®’

Cambiar las lineas de infusion de|
acuerdo al protocolo
hospitalarios y mantener
medidas de asepsia durante
administracion de farmacos V|
técnica estéril al manipulan

accesos venosos.8

Tras explicar que |3
neutropenia es un
efecto adverso de la
QTA, Javier y su
cuidador identifican su
importancia.
Javier mantiene el uso
de cubrebocas durante
su estancia y mantiene
higiene de manos.
Se cambian los
equipos de infusion
vencidos manteniendo
los protocolos Vi
normas institucionales.
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- Administrar factor estimulante de| - Se administra cada 12

Control de infecciones en
personas con neutropenia

colonias de granulocitos.>® h por via SC
“Filgrastim”.

- Utilizar la higiene de manos| - Se realiza higiene de
como medida primaria para manos en los 5
prevenir y reducir infecciones.®® momentos de atencion

hospitalaria.

- Mantener medidas de| - Javier, conoce |3
aislamiento.5° restriccién de visitas,

él se mantiene

exclusivamente en |3
habitacién, junto a su
cuidador, sin compartir]
articulos

personales/médicos.

- El cuidador (mama)

- Conservar un entorno limpio.° A
apoya con la higiene V|

desinfeccién de|
articulos personales de
Javier.

- Javier y su madre,
- Explicar la importancia de poder reconocen como

detectar signos de infeccién.® principal  dato  de

infeccion: la fiebre.

- Se continGa con dieta|
- Mantener dieta estéril.5° libre de crudos.

Evaluacion

Javier y su mama, mediante feedback, explican la importancia de
detectar datos de infeccion, mencionando la fiebre como la respuestal
principal. Personal de salud, Javier y su madre, utilizaron medidas de
aislamiento con articulos exclusivos en la habitacién, con uso frecuente
de cubrebocas, y limpieza regular de los articulos personales. Se utilizg
el lavado de manos como personal sanitario en los 5 momentos de
contacto con el paciente, y durante la atencién y en los dias posteriores
hasta su egreso, no presenté fiebre. Observando mediante estudios de
gabinete, aumento en los niumeros de leucocitos y neutrdfilos a la fecha;
20/06/2021

Leucocitos: 1.4 x10 3/uL
Neutrofilos: 66.9 %
Hemoglobina: 7.7 g/dL

Plaquetas: 56 x10 3/pL
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Datos objetivos

Datos subjetivos

Datos complementarios

Plaguetas: 50 x10 3/pL
Tratamiento de QTA con
esquema HyperCVAD

Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de hemorragia relacionado con trombocitopenia moderada (Gll)

Objetivo de la persona: Prevenir la aparicion de alguna herida.

Resultado esperado: Ensefiar a Javier y a su familiar los métodos que eviten la produccion de
sangrado en cualquier nivel y via que pueda comprometer su salud.

Prevencion de hemorragias

Evitar el uso de objetos punzg
cortantes 'y abrasion  que
aumenten el riesgo de lesion Y|
sangrado.®!

Tomar muestras sanguineas del
CVC para evitar nuevas
venopunciones.5?

Intervenciones Acciones Ejecucion
Prevenir esfuerzo durante Iq - Se gestiona dieta
defecacion para evitar aumento estéril con aporte de
de la PIC, lesiones rectales fiora al dpto. de
anales.%! nutricion.

A Javier y a su madre|
se le instruye sobre las|
situaciones u objetos]
que pueden provocal
alguna lesion y causar
hemorragias.

En cada realizacién de
toma de muestras de
sangre, se utiliza el
acceso vascular]
tunelizado central,
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- Valorar continuamente estudios|
de hemoglobina, coagulacion, |
recuentos de plaquetas. 6}

- Ensefiar a identificar datos de|
sangrado en piel, mucosas y vias
de excrecion. 5!

Se comparan los
resultados diarios del
recuento plaquetario.

Javier y su cuidador
comprenden la formal
de identificar datos de
alarma tales como:
petequias,
hematomas, epistaxis,
gingivorragia, sangre
en heces, orina entre
otros.

Evaluacion

Javier fue capaz de comprender el motivo del riesgo en presentar
sangrados, identificando las situaciones que lo hacen vulnerable ante la|
aparicion de algun dato que comprometa su estado de salud intra y
extrahospitalaria, se comprobé mediante la realizacién de una lista verbal
explicada por si mismo. Realiz6 técnicas de higiene con mayor
precaucion como el cepillado dental usando cepillo de cerdas suaves y
alternd su higiene con colutorios, limarse las ufias en lugar de cortarlas,
no utilizar objetos punzocortantes como navajas/rastrillos y/o agujas

Tras la revaloracion de hemograma observamos las plaquetas en 56 x10
3/uL el dia 20/06/22. Continuando con trombocitopenia a su alta.

49



Plan de cuidados de enfermeria

Tipo de valoracion: |Fecha: 14 de julio .
. Hora: 11:00 h Servicio: Hematologia
Focalizada de 2021 g
. Fuente de . - . . .
Necesidad alterada o Cuidado basico de enfermeria Nivel de dependencia
dificultad
Ayuda
g 9 y 212 ol |o L o
c — — -~ - =
3 3 g 3 3 Acompafiamiento g |8 8|2 S 8o ©
. . - — - - — - — — " —
Evitar los peligros | 7, © £l g € P 2 |[Es|T |8 8|t <
[} £ 518 5 oy S c| S c 2Q|c ©
= S ol 35 E |Salc |o E|lc £
S |Lgu > Suplencia °C |5 8|5 |828T5
& 3 P 2 l€8|c [@ |o=

Datos objetivos

Datos subjetivos

Datos complementarios

Expresa sentirse cansado y débil.

Hb: 8.7 mg/dL.

Se traslada sin ayuda en la
hospitalizacién por no
considerarla necesatria.

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de caidas relacionado con anemia Gll, traslacion sin ayuda en la
hospitalizacién, debilidad generalizada y expresion de sentirse cansado.

Objetivo de la persona: Evitar alguna caida en el hospital.

con caidas.

Resultado esperado: Ensefiar sobre medidas de seguridad para evitar complicaciones relacionadas

Intervenciones

Acciones

Ejecucion

Evitar caidas

Colocar la cama mecanica en la
posicion mas baja.??

Orientar sobre como levantarse
progresivamente.5?

Ensefiar la importancia de
solicitar asistencia en la
ambulacion.5?

- Seinstruy6 a Javier en
el manejo de la cama
eléctrica.

- Javier antes de
levantarse de la cama,
espera 5 minutos.

- Javier acepta ser
acompafiado por su
cuidador al trasladarse
al sanitario.
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- Comentar a Javier que puede - Se orient6 sobre el

Ayuda con el autocuidado

hacer uso de la solicitud de uso del timbre para
ayuda (timbre o luz de llamada) solicitar apoyo a
cuando el cuidador esté enfermeria.
ausente.®?

- Agendar cuidados de higiene - Reprograma su bafio
personal.®® durante el dia

mientras su cuidador
esta presente.

- Mantener cerca de su cama - Solicita el apoyo con
dispositivos de higiene.53 un orinal para evitar
traslacion dentro de la
habitacion.

Evaluacion

No se presentaron caidas durante su estancia hospitalaria. Javier y su
cuidador, conocieron acciones que disminuyen el riesgo de caidas, como
el uso y facilidad de dispositivos de apoyo en la deambulacion como
baston - silla de ruedas, evitando pararse repentinamente para evitar |
hipotensién ortostética y cuando se sentia muy cansado proporcionando
un orinal o cémodo si fuese necesario, manteniendo al alcance de I
cama articulos basicos de uso personal y bebidas.
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Valores y creencias

Conserva coherencia en expresiones verbales y gestos, mantiene dialogo de forma
continua y fluida, comenta que aun le preocupa que su tratamiento se esté prolongando
y siga manteniendo resistencia al tratamiento, refiere que en ocasiones lo hace sentir
ansioso y preocupado por no saber que hacer para mejorar su salud, mantiene
expresiones de tristeza leve sin llegar al llanto con ojos llorosos. Se aplicé la escala de

Hamilton con resultado de 14 puntos.
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- Expresiones faciales de - Refiere sentirse ansioso y - Resistencia al
tristeza: ojos llorosos. preocupado por no mantener tratamiento.
un control.

Diagnéstico de enfermeria: Impotencia relacionado con estresores: resistencia al tratamiento médico
manifestado por tristeza, preocupacion, ansiedad y sentido de control insuficiente.

Objetivo de la persona: Poder mejorar su salud

Resultado esperado: Fortalecer el estado emocional de Javier ante la expresion de impotencia.

Intervenciones Acciones Ejecucion
- Facilitar un espacio  de - Seconserva la
Counselling contencion donde se puedal habitacién cerrada,
expresar.®* mantenido privacidad.
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Facilitar la canalizacion
adecuada de las emociones.%

Facilitar la significacion de I
enfermedad para encontrarle un
sentido personal.

Validar y normalizar los procesos|
afectivos implicados de duelo.®4

Validar 'y empatizar las
emociones complejas durante su
proceso de enfermedad.5

Javier, expresé
sentimiento de tristeza
y enojo.

Javier, definio que
significaba su
enfermedad para él.

Se comento sobre la
normalidad en los
sentimientos y etapas
del duelo.

Se motivé a la
aceptacion de sus
emociones.

Gestion de apoyo profesional

Facilitar la comunicacion entre
el equipo médico, la personay
su familia.5®

Gestion de un terapeuta.®

Se hablé con Javier y
su cuidador, sobre la
necesidad de acudir
con la psicéloga.

Se realiz6
interconsulta con
psicooncologia.

Evaluacion

Javier, fue capaz de determinar y aceptar sus emociones de tristeza y
frustracién, permitiéndose el llanto. A pesar de eso, no se logré resolver|
completamente el manejo de sus emociones e intervencién en crisis
psicoldgica en primera instancia debido a que Javier pidi6é ya no hablar y
mantenerse solo por un momento, por lo cual, se realizd interconsulta
con psicooncologia para continuar con un proceso psicoterapéutico.
Revalorando esta intervencion en 3 dias posteriores.
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4.7. Segunda valoracion focalizada

Se realiz6 la segunda valoracién focalizada el dia 17 de junio de 2021, continuando su

estancia en el servicio de hematologia.
Valores y creencias

El pasado 14 de junio de 2021, Javier presentd una crisis psicoldgica caracterizada por
llanto presente, negacion al dialogo y aislamiento. Ese mismo dia, se realizo interconsulta
con psicooncologia al finalizar la jordana matutina. Después de haber sido intervenido
durante su crisis psicolégica, Javier se encuentra mas tranquilo y menciona que
comprende que ahora no puede manejar por si mismo la situacién de la enfermedad,
mantiene apoyo sanitario y familiar, por lo tanto, mantiene la calma y buscara ayuda

cuando sienta “estrés emocional”’, menciond.
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Plan de cuidados de enfermeria

Tipo de valoracién:| Fecha: 17 de - .
P . . Hora: 09:00 h Servicio: Hematologia
Focalizada junio de 2021
. Fuente de . . . . . .
Necesidad alterada . Cuidado basico de enfermeria Nivel de dependencia
dificultad
Ayuda
g Q 4 2 |2 ol |o Qo
—_ c — — — - =
(7] o &lo o — o |lg SIS I§®IS S
2 ° = T 8 Acompafiamiento 5 |e % % % = % o
. (] © S|c S < = c Qo ©
Valores y creencias | © |g 9c 2 ? |8 5|5 |o glg c
< o o O g|la |aogla t
= & g4 > Suplencia S |so|o |©@=|oa
® S c |las|(o |Aa Qo

Datos objetivos

Datos subjetivos

Datos complementarios

Expresa deseos de mejorar lag
situaciones que le causan estrés
emocional como: ansiedad,
tristeza y pérdida del
autocontrol.

- Tratamiento
prolongado

- Resistencia
tratamiento.

al

Diagnéstico de enfermeria: Disposicién para mejorar el afrontamiento manifestado por expresion de
mejorar situaciones estresantes.

Objetivo de la persona: Mejorar las situaciones que le causan estrés, tristeza y pérdida del autocontrol.

Resultado esperado: Brindar a Javier estrategias que pueda utilizar en situaciones de estrés y que le
ayuden a identificar su sistema de apoyo.

Intervenciones

Acciones

Ejecucion

Aceptacion

Ayudar a reconocer y aceptar el
proceso de salud —
enfermedad.5®

- Junto a Javier,

S€|

lograron identificar las
situaciones presentes|
y las situaciones que Ig
hacen sentir]
estresado. Motivando
la aceptacion Vi

determinando las
situaciones que él
pude controlar.
. . - Identificar el lado positivo Y - Javier razoné Vi
Reinterpretacion positiva . 66 . . .
favorable de la situacion. expresd  situaciones|

agradables que le han
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- Redactar emociones positivas
mediante la implementacién de
un diario.®”

sucedido durante el

proceso de
enfermedad.
Javier inicio I3l

redaccibn de  sus
emociones en un diarig
que se le obsequid
anteriormente.

Aumentar los sistemas de
apoyo

- Orientar sobre la red de apoyo|
familiar, social a la que solicitar
ayuda.®”

Reconocid, Javier, que
su sistema de apoyo
son su familia.

Mantiene orientacion
psicolégica a la que
puede acudir cuando |3
necesite.

Evaluacion

Durante la intervencion, se utilizaron estrategias que mejoraran la
resiliencia, logrando que Javier, fuese capaz de centrar su realidad
reconociendo situaciones favorables durante su transcurso, reforzando
el apoyo familiar y social con el que cuenta. Mencioné que el
departamento de psicooncologia esta a disposicion cuando sea
necesario acudir. Comentd que el diario le ha ayudado a replantearse
sobre todas las cosas buenas que ha olvidado desde el inicio de su

enfermedad hasta la fecha.
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Necesidad de aprendizaje

Realiz6 estudios hasta nivel medio superior, no presenta deterioro ni alteraciones en el

nivel de aprendizaje. Refiere que ha ido aprendiendo de su enfermedad durante todas

las fases del tratamiento, esta en la disposicion de continuar y reforzar su aprendizaje

sobre medidas de autocuidado evitando complicaciones en su salud.

Plan de cuidados de enfermeria

Tipo de valoracién:| Fecha: 17 de - .
P . L Hora: 11:00 Servicio: Hematologia
Focalizada junio 2021
. Fuente de . L . . . .
Necesidad alterada: . Cuidado basico de enfermeria Nivel de dependencia
dificultad
Ayuda
9 Y 2 |2 o|lw © 0 o
o) © glo o s |[SE|l5 |5 85t
. S G |loc Lc s fami = ole |@ &S|o
Aprendizaje s Nlg &l c € Acompafiamiento 2 |EB|T |8 8|t <
2 0|2 gl=s S o |8 |5 c c
S S |® olc B o |gole (@ E|lo E
L g > Suplencia o |58 3 [82|F &
S p 2 [@as|o |@a |o=°

Datos objetivos

Datos subjetivos

Datos complementarios

Refiere disposicion de continuarn
y reforzar su aprendizaje de

autocuidado.

- Ultimo grado

estudio: preparatoria

de

reforzar aprendizaje en el autocuidado.

Diagnéstico de enfermeria: Disposicion para mejorar los conocimientos manifestado por expresion de

Objetivo de la persona: Conocer mas sobre el proceso de su enfermedad tratamiento y cuidados.

que perjudiquen su salud.

Resultado esperado: Javier sera capaz de comprender los efectos de su tratamiento evitando riesgos

Intervenciones

Acciones

Ejecucion

Educacién para la salud

Contribuir con la educaciéon del
autocuidado favoreciendo Ia
orientacién y entendimiento de la|
informacion.58

Mediante una plética
educativa se refuerza
sobre el proceso salud-
enfermedad,
tratamiento

autocuidado.

Y
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- Promover estrategias de|
autocuidado.®®

- Retroalimentar y evaluar log
conocimientos previos de 4
persona sobre la enfermedad yj
tratamiento.%®

Javier reconocid
estrategias de
prevencién de riesgos
presentes durante su
tratamiento.

Mediante replica, se
evallan la informacion
proporcionada de|
medidas de prevencion
de riesgos durante su
tratamiento.

Se entrega triptico
como medida de
reforzamiento de |4
platica educativa.
(Apéndice 1).

Evaluacion

Junto con el refuerzo de la informaciéon mediante una platica educatival
sobre “Medidas para reducir complicaciones por quimioterapia”; Javier
fue capaz de comprender la forma en la que puede actuar y puede
controlar su proceso de autocuidado hospitalario y domiciliario.
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4.8. Plan de alta

Nombre: Javier H.J Edad: 21 afios. Sexo: Masculino
Fechadeingreso: 04-06-21 Fechade egreso: 21-06-21

1. Orientacion al familiar responsable

¢ Mantener al paciente con higiene diaria, manteniendo habitacion limpia, ventilada
y con buena iluminacién.

e Vigilar si hay presencia de sangrado en encias, en orina 0 heces evitar usar
punzocortantes como: navajas de afeitar, cuchillos, machetes, punzones, agujas,
etc.

e Limitar la exposicion al sol en periodos de 10 AM a 4 PM.

e Vigilar la apariciébn de moretones en cualquier parte del cuerpo.

e Tomar la temperatura corporal al menos una vez al dia.

e Acompafar o vigilar a Javier al caminar para evitar caidas.

e Continuar con medidas de higiene de manos, uso de cubrebocas, evitar

aglomeraciones o visitas concurridas.

2. Orientacion dietética

e Se recomienda lavar todos los alimentos con agua y jabdn, y desinfectar con gotas
de cloro o solucién de yodo.

e Consumir alimentos perfectamente cocidos, evitando mariscos marinados sin
cocer.

e Mantener el consumo de carnes rojas 1 0 2 veces por semana.

e Usar aceites en poca cantidad de origen vegetal como soya, canola, aguacate y
girasol.

e Consumir al menos dos litros de liquidos durante el dia, fraccionados en 8 vasos
en 24 h.
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4.

Mantener el consumo de alimentos ricos en vitamina C como: guayaba, pimientos,
naranjas, jamaica, pifia, brécoli, papas, tomate, fresas, entre otros.
Evitar parcialmente alimentos ricos en irritantes como café, guisos, picante, evitar

las especias en especial la pimienta.

Signos y sintomas de alarma
Acudir a consulta médica cuando presente lo siguiente

Que presente fiebre mayor a 38 °C

Presencia de moretones, puntos rojos en la piel en cualquier parte del cuerpo.
Presencia de sangrado por nariz, boca, en orina o heces.

Cansancio aumentado, fatiga, dificultad para respirar, temblores, vémito
persistente, diarrea o dolor de cabeza intenso.

Acudir al centro médico con su carnet.

Cuidados especiales en el hogar

Lleva a casa catéter venoso central tipo Arrow, los cuidados que debe mantener

son:

Cubrirse cada vez que se barfie, con un plastico para evitar que se moje y se
desprenda.

Mantener limpio el sitio de colocacion del catéter.

Evitar sudoracién excesiva lo que provoca un riesgo de infeccion del catéter,
evitando exponerse a fuentes de calor constante.

En caso de desprendimiento del apésito de proteccion, no manipular, y acudir a su
centro hospitalario de lunes a viernes para que se le realice curacion por parte de

enfermeria.
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Capitulo 5

5.1 Conclusiones

El estudio de caso se centra en demostrar la fusién de la practica con la fundamentacién
cientifica que enfermeria ha desarrollado durante décadas mediante el método
observacional. La enfermeria basada en la evidencia ha gestionado un campo profesional
en las actividades diarias de nuestra labor profesional, es por eso que estas
competencias son indispensables para dar la pauta en la optimizacion de intervenciones

enfermeras con la finalidad de ofrecer un cuidado integral hacia las personas.

A través del proceso enfermero y mediante EBE, gestionamos los cuidados enfermeros
permitiéndonos tomar mejores decisiones a la hora de aplicar intervenciones; sobre todo,
si se logra la implementacion de una filosofia, modelo o teoria que nos de la pauta al

actuar reflejandose en la atencion de las personas.

Mediante la filosofia de Virginia Henderson, la practica de la enfermeria oncolégica busca
centrar los cuidados de forma holistica, tratando de asistir a la persona ya sea en la falta
de conocimiento, fuerza o voluntad, es por eso que en la implementacion del estudio de
caso en Javier, un adulto joven con leucemia linfoblastica aguda se lograron valorar los
cambios por el proceso salud-enfermedad desde la individualidad de la persona,
adentrandonos en la forma en que vive su proceso, permitiéndonos identificar los
diagndsticos enfermeros reales, de riesgo y bienestar optimizando la calidad en su
atencion, fomentando la satisfaccion de sus necesidades alteradas, logrando asi, el
desarrollo de un plan de cuidados enfocado en la falta de fuerza y conocimientos debido
al tratamiento oncoldgico que lo afligia, logrando un grado medio de independencia de
acuerdo a sus capacidades, fortalecido por su nudcleo familiar y el equipo
multidisciplinarios del hospital sede, orientando la promocion a la salud evitando medidas

de riesgo durante su estancia hospitalaria y hasta su egreso hacia su domicilio.

También posterior a los procesos de planeacion de cuidados y apoyo en las necesidades,
se mantuvo la disponibilidad ante Javier y a su familia en cuanto se requiriera, sobre
cualquier eventualidad que surgiera durante su proceso de tratamiento.
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5.2 Recomendaciones

Considero que la implementacién de estudios de caso gestiona el conocimiento
enfermero, mediante la busqueda de articulos y estudios relacionados, sobre todo la
unificacion de informacion en un trabajo metodoldgico que se une a la realizacion de los
cuidados en la practica profesional. Sin embargo, la investigacion en el area de
enfermeria oncolégica aun tiene un vasto camino por desarrollar debido a los cuidados,

las nuevas terapias y tratamientos relacionados a sus efectos secundarios en la persona.

Se recomienda que la realizacion de articulos, casos o informes enfermeros sean
compartidos, incluso publicados para que el gremio en formacion y desarrollo del &mbito
oncologico conozca las perspectivas y estudios previos para la gestion de nueva
informacion y cuidados con una amplia perspectiva. Esto fortalecera el crecimiento
profesional enrigueciéndonos con sabiduria. A la vez, la implementacién de estrategias
multidisciplinarias que fomenten la calidad y eficacia de los cuidados con el equipo de

salud, mediante la fundamentacion de cada disciplina implicada.
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Anexos

Anexo 1

I.-VALORACION DE LAS 14 NECESIDADES DEL MODELO DEVIRGINIA HENDERSON

Identificacicn
Mombre (sche iniciales): Edad: Sexa

=seolanidad Lugar de nacimienta:
Domicilio:

Ocupacion: Estado civil: Religicn:

Antzcadentes

HEREDOFAMILIARES

iVive?
Si Nao

Famiiiar Causadeslzmusrte

Abuelo patemo
Abuelz patzma
_Ahuelu} materns
Abuela matema
Fadre
| Madre

NO PATOLOGICOS

Caracteristicas de la vivienda:

;Consume alucinggenos o alguna otra droga?
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FATOLOGICOS

Enfermedades que ha padecido, ya sea progias de bz indancia, traumatizmos, fracturas, ransfusiones, cirugias, hospitalizacionss,
alzrgizs, otros:

Fadecimiento actual

Diesde suinicio, ewolucion, hasta su estado actusl

SIGNOS VITALES

Pulsa: Prezicn artenial Temperstura: Respiracicn:
Feso: Talls Perimetro cefilico:
Perimatra soracico: Perimetre abdominal:

Valoraciendelas 14
necesidades basicas

NECESIDAD DE OXIGENACION

L . Observaciones (E:e:plnraci-in ficica, campos pulmonares, ruidos respiratorios, caraciersticas secreciones, cianosis, tos,
gleteo nasal eic. ).

1. iFuma¥?Si___ Mo____ ;Desdecuando?

3. ;Cusntoscigarmillosfumaaldia?

4. ;Warizlacanidad segun su estado emocional?

5. iComoafecia la realizacion de las actividades de lavida cotidiana su respiracion?

6. ;Comoafecta suestado de animo su respiracion (frecuencia, ritma, 2207

7. iTensconocimientos acerca de una respiracion correcta?

8. ;Concce yio utiliza téenicas que oree que le mejoran su respiracion (relajacidn, yoga, etc.)?

9. ;iTiens cambics detemperatura en las exiremidades que no guardan relacion con |z femperatura ambiental?

10. ;Espropenscasufrirhemorragiss? i Dequétipo?

11. ; Tiene algin antecedents de problemas cardicmespiratorios (dolor precordial, taquicardia, asma, alergias, ste)?
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MECESIDAD DE HUTRICIGN E HIDRATACION

12. Observaciones (exploracidn fisica, sistema tegumentario, mucosas, wias y cabello, habitos alimenticios, trastornos
digestivas)

Dessyuno Comids Cens

13. ;Cwéhorarioy numer de comidas habituales realiza?

14. ; Quécantidad ytipa de liguidos bebealdia?

15. ;Cudleslzpautadeingests?

16, ;Qué preferencia’disgusio siente por determinades alimentos?

17. ;Cuedficuliades encuentra para procurarse, almacenary pregararse alimentos adecuados?

18. ;Conoce |zs necesidades de alimentes & hidrataciony su relacidn con |z edad y con |3 actividad

1%, ;Conoce los factores quefavorecen su digestion y asimilacion (comer despacio, masticande einsalivanda bien, etz.)?

0. ;Ha habidocambics recientss de distas o de peso (relacionados con modas, costumbres, eic)?

21. ;Tiene algln problema al masticary'otragarlacomida/bebida?

22. ;Enlaactualidadtiens algdn problema digestive?

NECESIDAD DE ELIMINACION

23. Chservaciones (exploracion fisica de abdomen y genitales, caractensticas y frecuencia de la orina y evacuacion intestingl,
causas yfactores deriesgo que alteran laeliminacan).

24. ; Cudles zonzus patrones habitusles de eliminacion (heces, orina, menstruacion, suderacion)?

15, ;Como afectan las emocionss sus patrones de eliminacién?

75



8.

iR

0.

M.

32

33

36.

a7.

35

30,

40,

4.

. Sesients satisfecho con respecto 3 sus patrones habituzles de eliminacion (frecusncia divmna, nocturna, cantidad y

ealidad)?
. i Elcambio deentorna (viajes. lugar. intimidad, postura, ete.) modifica los habitos deeliminacion?
;Cusles?

 El cambio de horarios medifica los habitos de eliminacion? sCudes”

;Qué tipe de habios higienices wiliza en 3 necesidad de eliminacion?

:La modificacidn de estos habitos ke causa akyin tipo de problema?

i Conoce medidaz no medicamantosas de ayuda (masajes. dists, et )7

En la actualidad, ;tiens skyin problema relfacionado con la necesidad de eliminacicn (ardor al erinar, necesidad de laxan-
t2s pars evacuar, 267

 Tizne problemas en |a eliminacion (Incontinencia, colostomia, suderacion, ete. )7

. Enelsupuesto anterior, jresliza oha realizado los sprendizajes necesanios para resolver o neutrslzar el problema?

NECE SIDAD DE MOVERSE ¥
MANTENER UNA BUENA POSTURA

Observacian (exploracion fisica del sistema musculosquelético; implica fuerza, debilidad, marcha, ete.; postura comecta,
ritmo de movimisntos y causas y factores que sfectan |a hipoactvidad).

& Cudlessu postura habitual relacionada consu ocupacian, rolsecial o preferencia pordeterminade grupo culiural?
;Cuantas horas del dia cree wsted que permanece sentado, andando, d= pie, reclinade?
i Seconsiders una persona sctivaosedentana?

i Concce ls importancia deesta necesidad y las medidss =aludables devida con respecto 2 2lls (consecusncias de |2 hipo-
actividad o de malas pesturas prolongadas, eleccidn de mobiliario y calzado adecuados, 2ic)?

: Sabe camo realizar ejercicios activos ¥ pasives que mejoren la movilidad y la tonicidad muscular?

;. Como afectan sus emociones esta necesidad?
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41

43,

44.

46.

47.

48,

49,

50.

5.

£ Coma afectan sus creencias yo valores de comunicacidn intercubural esta necesidad (posturas y movimientos acepia-
dos pordeterminadas culturas)?

NECESIDAD DEDESCANSOY SUERQ

Dbservacion (nivel de ansiedad, estrés, presencia de ojeras, expresion de irmitabilidad, cefales, como estzdo de conciencia
y condiciones que ayudanimpiden |z satisfaccion de 2sta necesidad).

;Cual es su patronytipo habitual de suefio (horas, duracicn. eic.)?

. ;Habitusiments duerme solola o scompanado/a?

;Los cambios en el entorno, en su situscicn y habitos modifican o alteran su patron de sushio? Especificar cudles y como.

; Cudnta tiempo necesita habitualmente para conciliar 21 suefio?

: Comaleafecian lasemociones en la necesidad de dermiry reposar (estrés, ansiedad, peso, etc.)?

£ Sabe coma redusir o controlar las tensiones y el dolor?

Cug hace normalmente cuando necesia descansar (leer, dormir, ete. )7

iHayslgogueinterfizraensudescanscenestemomento?

i Quésentidotiene para usted el dormir {como rutina, obligacién, placer, ete.)?

. i Conoce los efectos positvos y negatives de cada una de estas formas de comporamisnto?

:Tiene susfips/pesadilas cuando duerme?

. 2 Utiliza algun tipo de medicamento para dormir o estimularss?

. Siloutiliza, jconocesus efectos?

. ¢Miliza algun medic con 2l fin defacilitar & suefio (masaje, relajacion, visuslzacion, musica, lectura)?

. : Cuantotiempo diario utiliza para el reposo/descanso? ; Donde: trabajo, casa, entomna sadial (masaista, ;bar)?
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HECESIDAD DEUSAR PRENDA §
DEVESTIRADECUADAS

£9. Observaciones (fipsde ropa, scorde con latalls ytemporada, y siesta relacionada con sus valores, silorealiza por él mismo
o requisns de syuda).

60, ; Qug significads tiene |2 ropa en cuants 3 U imagen o con alguna ofra necesidad (autoestima. refaciones con los demas,
eto. )7

81, ;Creequeelmodo devestir marca diferencias personales, socizles, culiurales?
62. ; Puedeelegirpersimismo/ala ropague se ponehabitualments (enlacasa, trabajo) 7

§3. ; Conocelarelzcidn entre calidad/cantidad de ropanecesaria parala adecuada comedidad del propio cusrpo y de
3cusrdo con |3 temperaturs 3mbignts]?

64. ; Mecesita alguntipodeayuda paraelegir eltipo deropa o para vestirse/desvestirse?

G5, Antesiuaciones dzlavidacauzantes deesrés oconfictn, ; e afecta sumedo devestir?
i Coma?

66. ; Tiene algun objeto o acoesano devestir que tenga un significado especial?

67. ;Tiens algin tipo de indumentaria relacionada con valores o creencias que considere necesario mantener?

68. ;Dequéforma le afecia vestirse o desvestirse en un sitio extrafie, ante personas ocon ayuda personal?

HECESIDADDETERMORREGULACIGON

69, Observaciones {monitoreo de la temperatura, caractensticas del clima ambients], come son condiciones del entomo
fisice, por ejemnplo, aire scondicionade, ete. considerar causas yfactores que intzrvisnen).

T0. ;Quetermpersiura le produce sensacion de bienestar, el calor o el fri?
T1. ;Seadspis facimente 3 loscambios detemperaturs amiientzl?

72. i Tien=alguna creencia ovalorgueinterfiera y'ofavorezea sus comportamientos enestanecesidad (usodealcchalpara
entrarencalor)?
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73, ;Qué recursos utiiza (bebidas calientes, ropa, etc ) y qué limitaciones tiens (de conocimisnto, economicas)?

T4, ;Comolesfectan las emociones intensas (miedo, ansiedad, ira)7 ; sabecomo controlaras?

MECESIDAD DE HIGIENE ¥
PROTECCION DELAPIEL

75, Chservaciones [(inspeccicn del estado de la piel, como son textura, turgencia, manchas, lesiones, cabello y habitos higie-
nicosyfactores guelolimitan).

6. ;Quesignificadotizne para usted |a limpieza?

77. Formade cuidar sucusrpo en relacion conlasactividades de higiene (tipo, frecuencia, cantidad).
T4, ;Comoleafecta depender de otra persona para satisfacer esta necesidad?

T8, :Tienepreferencias horanas con respecto 3 su assodiario”?

B0. ;Quéhabitos higiénicos son imprescindibles mantzner (lavarse los dientes o manos, ete.) 7

HECESIDAD DEEVITARLOSPELIGROS

81. Observaciones (observacion delaintegridad neuromuscular. asicomo de bos s2ntidos, falta de control, condiciones del
entomao, corme 2l suslo mojade. barandillas en la cams, ete).

82. ; Qué miembras componen su familis de pertenencia?

83, ;Comoinfluyen lzs emociones intensas en su necesidad de seguridad fisica y psicologica?

34, :Conoos lss medidas de prevencidn de accidentes en sutrabajoy en sucasa’?

35, ;Realizalos controles de salud periddices recomendados para cada edad y situacion de la persona yfamilia (vacunas,
revisiones madicas, et |7

86. ;Mecesits algin tipo de ayuda?

37. ;Dequé mado maneja las situaciones detension en suvida?
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B8,

89,

20.

i Cusles son zus habitos con respecto adrogas, aloohal tabaco, café, etoaters?

;Conocetéonicas para mejorar su estado de bienestar, su salud, sus relaciones consigo mismay can los demds?

HECESIDAD DE COMUNICARSE

Obzervaciones (habilidades de comunicacion verbaly noverbal. barreras idiomaticas, lenguaje corporal, gestos y con-
diziones del entorno que syudanimitan |3 satisfaccion de esta necesidad: tambign de qus manera ke afecta en suvids
familiar, socialy productival.

8. ; Enqué medidale ha afectadoen su necesidad de comunicacion laexistencia de limitacionesfisicas, enfermedad,

82
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a7

8.

29,

100,

101.

102,

gicetera’?

i Tiene contactos sociales enforma regulary que e resulten sstisfactonos?

. Comdnmenite, ; dequéforma expresa sus sentimientos y pensamisntos?

. Porlogeneral, ; quétipode humortiena?

. ;Qué posicion ocups en & seno de la familia?

Zitiene problemas de espacio fisico en su entorno inmediato, ;e fecta 2n su necesidad de comunicacicn?

i Sientzquesus necesidades sexuales estan cubietas deforma satisfactora?

MECESIDAD DE VIVIR SEGUN
SUS CREENCIAS Y VALORES

Observaciones (accesibilidad 2 lugares determinades y especificos de un grupe social o religioso, cusles son sus valores
relevantes en |z familiz v (3 sociedad, tendencia ala donacion de drgancs).

i Camaoirfluye en ustzd el extado de animo, |25 tensiones ogl estrés en |2 satizfaccion de 2sta necesidad?
; En quétipo de creencias religiosas fue educado ensuinfancia?
i Cusles son losvalores relevanes propios desu grups sacial?

Encasodenecesidad, ; deseariatener la oporunidad de expresar sus Ultimas voluntades (donacion dedrganas,
testamenta, et
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NECESIDADDETRABAJARYREALIZARSE

103. Observacienes (distribucidn equilibrada entreeltiempededicado altrabajoy a las actividades deocio, capacidad dere-
solucion de problemas, satisfaccicn personal y profesional, motivos que ko impiden).

104, ;Quétips detrabajo uocupacion realiza?
105. ;Comosssiente en relacion con sutrabajoe?

108, ;Suremunerzcicn le permite cubrir sus necesidades basicas yo las desu familia?

107. ;5w rol profesional le supone tener que superar algun conflicto con otros roles familiares o sociales?
108. ;Dequemanera seenfrents ala situacion?

108, ;S=plantzaformas shematvas de estilodewvida?

110. ;Conoce ls existencia de los recurses de apoyo disponibles en la comunidad (asociaciones, grupos deauteayuds, ete.)?

MECESIDAD DE FARTICIFAR EN
ACTIVIDADE & RECREATIVAS

111, Cbservaciones (2l estado de animo, auteestima, existencia de material que indique hobbies, pasatiempos, ofras
actividades entiempos libres; causss yfactores que impiden satisfacer esta necesidad).

112, ;Cweactividades recreativas o de ocio desarmolla en sutiempe libre?
113. ;Sonimportantes parausted? ;Por qué?

114. ;Considera que el tiempo que usted dedica al ocie habitualments &5 suficients en proporcidn al iempo y energia que
dedics asutrabaje?

MECESIDAD DE APREMNDIZAJE

115, Cbservaciones (medir las capacidades fisicas, neurclogicas v psicoldgicss que afectan &l aprendizaje; escolandad, grade
de conocimiento de sus necesidades basicas, de su estade de salud actual, fratamisnto y sutocuidada).

146, ;Qu2 eswdios ha rezlzada?
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117. ;Alguna vez ha tenido dificultad en aprender o retener conceptos o habilidades nuevas?

118, ;i Tizne conocimiznto sobre s/ misma, sus necssidades basicas, suestado desalud actual, ratamients y autocuidado?

119. ;Conocelasdiferentes fuentes deapoyo dequedispone en la comunidad ylas utiliza?

120. ; Desesria incrementar sus aprendizajes enaspectos relativos 3 susalud'enfermedad?

Anexo 2: Escala de Bristol

Escala de Eristol

Anexo 3: Escala de Crichton

Tinol | ®© @ @ Pedazos duros separados. Como :
» e o® nueces (dificil excrecion) ESCALA DE CRICHTON
Tipo 2 Con forma de salchicha, pero grumosa VALORACION DEL RIESGO PUNTUACION
sta de fra t itacién fisi
(compue: e fragmentos) li fisica 2
Tivo 3 Con forma de salchicha, pero con Estado mental alterado 3
i grietas en la superficie
Tratamiento farmacolégico que implica riesgo 2
. Con forma de salchicha (o serpiente) . N
Tipo 4 pero lisa y suave Problemas de idioma o socioculturales 2
Problemas sin factores de riesgo evidentes 1
Tipo 5 ‘.. Trozos pastosos con bordes bien
definidos
2 Pedazos blandos y esponjosos con ‘
Tipo 6 Sin OIS RIESGO DE CAiDA
oo [T e e
Tipo 7 Acuosa, sin pedazos sdélidos,

; /} totalmente liquida
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Anexo 4: Escala de nauseas

Medida Definiciones
0  Ninguna Sin nduseas
1 Prevista Las nduseas se prevén y deben suministrarse medicamentos
como profilaxis
2 lLeve Nauseas. Capaz de tolerar alimentos o medicamentos por
la boca
3 Moderada Nauseas persistentes. Falta de apetito. Capaz de tomar

ocasionalmente pequefias comidas

4  Ala Nauseas en curso. Sin apetito. Incapaz de tolerar alimentos/
medicamentos por la boca

5 Intensa N&useas con arcadas

Anexo 5: Escala de Hamilton

items Criterios operativos de valoracion

1. Humor deprimido
(tristeza, depresion, desamparo, inutilidad)

Ausente

Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado

Estas sensaciones se relatan oral y espontaneamente

Sensaciones no comunicadas verbalmente,es decir,por la expresion
facial,la postura, la voz, y la tendencia al llanto

El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y
noverbal de forma espontanea

L= =

2=

2. Sensacién de culpabilidad 0. Ausente

Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

2. ldeas de culpabilidad, o meditacién sobre errores pasados o
malasacciones

=

3. Laenfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes de culpabilidad
4. Qye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta
alucinacionesvisuales amenazadoras
3. Suicidio 0. Ausente

1. Le parece que la vida no merece la pena ser vivida

2. Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de
morirse

3. ldeas de suicidio 0 amenazas

4. Intentos de suicidio (cualquier intento serio se califica 4)

4. Insomnio precoz Ausente
Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, mas de media hora2.
Dificultades para dormirse cada noche

o

5. Insomnio medio Ausente

El paciente se queja de estar inquieto durante la noche

2. Esta despierto durante la noche; cualquier ocasion de levantarse de
lacama se califica 2 (excepto si esta justificada: orinar, tomar o dar

medicacion, etc.)

o
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6. Insomnio tardio

Ausente
Se despierta a primeras horas de la madrugada pero vuelve a dormirse
No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

7. Trabajo y actividades

Ausente

Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relacionadascon
su actividad, trabajo o aficiones

Pérdida de interés en su actividad, aficiones, o trabajo,
manifestadodirectamente por el enfermo o indirectamente por
desatencion, indecision y vacilacion

Disminucidn del tiempo dedicado a actividades o descenso en
laproductividad

Dej6 de trabajar por la presente enfermedad

8. Inhibicién (lentitud de pensamiento yde 0. Palabray pensamiento normales
palabra, empeoramiento de la 1. Ligero retraso en el didlogo
concentracién, actividad motora 2. Evidente retraso en el dialogo
disminuida) 3. Dialogo dificil

4. Torpeza absoluta

9. Agitacion Ninguna

ISR O

«Juega» con sus manos, cabellos, etc.
Se retuerce las manos,se muerde las ufias,los labios,se tira de los
cabellos,etc.

10. Ansiedad psiquica

Hpwbhd O

No hay dificultad

Tension subjetiva e irritabilidad

Preocupacion por pequefias cosas

Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla
Terrores expresados sin preguntarle

11. Ansiedad somatica

PwbhEO

Ausente
Ligera
Moderada
Grave

ncapacitante

Signos fisioldgicos concomitantes de la ansiedad como:

Gastrointestinales: boca seca, flatulencia, diarrea, eructos,
retortijones

Cardiovasculares: palpitaciones, cefalalgias
Respiratorios: hiperventilacién, suspiros

Frecuencia urinaria

Sudoracién

12. Sintomas somaticos gastrointestinales

Ninguno

Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo
estimulen.Sensacion de pesadez en el abdomen

Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita 0 necesita laxantes
omedicacion intestinal para sus sintomas gastrointestinales

13. Sintomas somaticos generales

=

Ninguno
Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias,
cefalalgias,algias musculares. Pérdida de energia y fatigabilidad

. Cualquier sintoma bien definido se califica 2
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14. Sintomas genitales

Ausente

Débil

Grave
IncapacitanteSintomas como
+ Pérdida de la libido

+ Trastornos menstruales

LY==

15. Hipocondria

No la hay

Preocupado de si mismo (corporalmente)
Preocupado por su salud

Se lamenta constantemente, solicita ayudas, etc.
Ideas delirantes hipocondriacas

Ll e

16. Pérdida de peso (completar A o B)

>

. Segun manifestaciones del paciente (primera evaluacion)
0. No hay pérdida de peso
1. Probable pérdida de peso asociada con la enfermedad actual
2. Pérdida de peso definida (segtn el enfermo)
B. Segun pesaje hecho por el psiquiatra (evaluaciones siguientes)
0. Pérdida de peso inferior a 500 g en una semana
1. Pérdida de peso de mas de 500 g en una semana
2. Pérdida de peso de mas de 1 kg en una semana (por término
medio)

17. Insight (conciencia de enfermedad) 0. Se da cuenta de que esta deprimido y enfermo

1. Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la
malaalimentacidn, clima, exceso de trabajo, virus, etc.
2. Niega que esté enfermo

Anexo 6: Escala ECOG

m@' Clasificacion Easterm Cooperative Oncology Group
Ly ]
L (ECOG)
Grado ECOG
0 Actividad normal sin restriccion ni ayuda
1 Actividad restringida. Deambula
2 Incapacidad para cualquier actividad laboral. Menos del 50% del
tiempo encamado
3 Capacidad restringida para los cuidados y el aseo personal. Mas
del 50% del tiempo encamado
4 Incapacidad total. No puede cuidar de si mismo. El 100% del
tiempo encamado
5 Difunto
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Anexo 7: Escala de Daniels

ESCALA OE DANIELS

utilizado para evaluar la Fuerza muscular

Q Ausencia de Contraccion

Contraccion sin movimientos

Movimientos que no vence (a
gravedad

Movimientos completo que vence (a
gravedad

Movimiento con resistencia
parcial

m|[l3wd-nc'[e5

Movimiento con resistencia
maxima

@millymed_notes

-]

Anexo 8: Escala de Karnofsky

Escala de Karnofsky

Asintomético 100
Sin evidencia de enfermedad

Capaz de realizar actividad normal 90
Signos o sintomas menores de enfermedad

Actividad normal con esfuerzo 80
Algunos sintomas o signhos de enfermedad

Incapaz de realizar actividad normal o trabajar 70
Se vale por si mismo

Asistencia ocasional. Se hace cargo de la mayoria de sus necesidades 60
Considerable asistencia; frecuentes cuidados médicos 50
Imposibilitado. Requiere cuidados especiales y asistencia 40
Gravemente imposibilitado 30
La hospitalizacién estd indicada aunque la muerte no es inminente

Muy enfermo. Precisa hospitalizacién 20
Requiere tratamiento de soporte activo

Moribundo 10
Exitus 0
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Apéndice 1: Triptico

Manejo de
Nauseas y
vomitos

Dos de los efectos adversos mas
comunes en el tratamiento de
quimioterapia; ante esto podemos
realizar lo siguiente:

- Tomar la medicacion prescrita
una hora antes de |a sesion de
quimioterapia.

Aromaterapia con: alcohol o
esencia de menta, ayuda a
reducir las nauseas.

Masticar un chicle o menta,
disminuye la sensacion
nauseosa.

Si presenta vomito, mantener
una hidratacién progresiva.

Evitar tomar bebidas azucarada
y calientes.

Apéndice

No dude a acudir a urgencias
si  presenta los siguientes
datos:

- Fiebre mayor a 38°C

- Presencia de moretones,
puntos rojos en la piel o
cualquier parte del cuerpo.

- Presencia de sangrado que
no cede en nariz, boca, en
orina o heces fecales.

- Dificultad para respirar,
temblores, cansancio
extremo.

- Vémitos excesivos.

- Diarrea persistente.

- Dolor de cabeza intenso

Elaboré: Lic. Enf, Javier Caseres
Cruz
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Medidas para
reducir
complicaciones

por quimioterapia

Durante el tratamiento de
quimioterapia, las defensas de
nuestro organismo disminuyen,
por tal motivo, te compartimos
algunas recomendaciones que

te ayudaran a evitar
complicaciones que perjudiquen
tu salud.



Prevencion de sangrado

En algunos tratamientos las personas con tratamiento
de quimioterapia tienden a que el mecanismo de
coagulacidn de la sangre no sea efectivo; es por eso
que son susceptibles a sangrados que pueden
comprometer tu vida, para prevenirlo te sugerimos:

Prevencion de infecciones

Debido a los efectos secundarios de los medicamentos,
nuestro sistema inmunoldgioo se ve afectado,
disminuyendo su capaddad de respuesta a infecciones
es por eso que te recomendamos:

- Lavarte las manos con aguay jabon siempre que sea
necesario.

- Usar cubrebocas en lugares conaurridos o en tus
visitas hospitalanas.

- Mantener tu habitacidn limpia, ventilada, con
buena iluminacidn solar.

- Disminuir el contacto con mascotas.
- Desinfedtaralimentos y tomaragua purificada.

- Evitar alimentos crudos, preparados fuera de casa
o de dudosa procedenda.

- Usar jabones desinfectantes tipo neutro.

- Mantener la piel humectada y usar bloqueador
solar cuando sea necesario.

- No compartir objetos de uso personal.

Prevencion de accidentes

La debilidad generalizada es cominmente
causada por la disminucién de nuestros glébulos
rojos, ocasiona una anemia indudda por la
quimioterapia y por eso, es importante conocer
que podemos evitar accidentes utilizando las
siguientes medidas.

-Cada vez que se levante de |a cama, esperar 5
minutos antes de caminar.

Solicitar asistenda/apoyo de un cuidador,
siempre que lo necesite.

Evitar |a fatiga corporal con deportes o
actividades intensas.

Disminuir |a exposicion a temperaturas extremas.

Mantener un reposo/descanso siempre que sea
posible.

Planifique sus actividades para cuando mantenga
mas energia.

Lleve una alimentadén balanceada y manténgase
hidratado.

Evitar el uso de objetos punzocortantes (cuchillos,
machetes, punzos, hojas de afeitar, inyecciones-
agujas, entre otros).

Evitar comer alimentos duros o de bordes
irregulares, alimentos acidos o picantes.

Utilizar un cepillo dental de cerdas suaves,
evitando el uso rudo. Asi también evitar el uso de
hilo dental o palillos de dientes.

Evitar el estrefiimiento comiendo alimentos ricos en
fibra.

Evitar deportes de contacto que puedan porvocar
golpes o heridas.

Mantener ufias cortas y limpias.

Si existe sangrado en endas, enjuague con agua
helada varas veces y acuda al médico.
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