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Resumen 

Español  

Título: Estudio de caso aplicado a una persona con alteración en la necesidad de evitar 

peligros en tratamiento por leucemia linfoblástica aguda. 

Introducción: La leucemia linfoblástica aguda es una neoplasia hematológica 

caracterizada por el daño en la medula ósea, 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 filosofía conceptual de Virginia 

Henderson, ante la necesidad de evitar peligros presentes en Javier, un adulto joven que 

cursa con leucemia linfoblástica aguda, ejecutando intervenciones de enfermería que 

optimicen su estado de salud, permitiéndole detectar y prevenir complicaciones 

provocadas por el tratamiento con quimioterapia antineoplásica. 

Método: El estudio de caso fue basado en el proceso enfermero, guiado por la filosofía 

de Henderson y sus 14 necesidades, tras una valoración minuciosa y consecutiva 

apoyada en diferentes escalas de evaluación de salud y la búsqueda de información 

mediante diferentes bases de datos que fundamentan científicamente las intervenciones 

de enfermería. 

Descripción del caso: Javier, adulto joven con diagnóstico de leucemia linfoblástica aguda 

en el servicio de hematología, en el HRAE. Dr. Juan Graham Casasús del estado de 

Tabasco, en tratamiento de HyperCVAD IIIA con resistencia al tratamiento, quien, debido 

al estado de inmunosupresión, manifiesta alteración en la necesidad de evitar peligros.  

Consideraciones éticas: La información obtenida se maneja de forma anónima y 

confidencial, asegurando la integridad y privacidad de la persona, basados en: el 

consentimiento informado, los derechos de los pacientes y el código de enfermería. 

Conclusiones: Fusionar la práctica enfermera con una base sólida de evidencia científica 

promueve mayor gestión del cuidado, ante este hecho; se logra que Javier mantenga su 

independencia disminuyendo complicaciones durante su tratamiento antineoplásico. 

Palabras clave: Leucemia, proceso de enfermería, enfermería oncológica, enfermería 

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 Casasús 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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Introducción 

 

El estudio de caso consiste en un instrumento o estrategia de investigación científica 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 conclusión para la trascendencia del conocimiento.  

El presente estudio de caso tiene como objetivo aplicar planes de cuidados basados en 

la filosofía conceptual de Virginia Henderson, ante la necesidad de evitar peligros 

presentes en Javier, un adulto joven que cursa con leucemia linfoblástica aguda, en 

tratamiento con quimioterapia antineoplásica, ejecutando intervenciones de enfermería 

que optimicen su estado de salud.  

La relevancia se presenta en la reducción de complicaciones en la salud de una persona 

con inmunosupresión, generando consciencia del proceso de salud-enfermedad en 

relación con la persona implicada. A su vez, mostrar que las intervenciones enfermeras 

de manera holística generan un impacto en el sujeto que vive con una enfermedad 

hematooncológica. 

 La aportación que puede generar este estudio de caso es dar a conocer a las enfermeras 

generales y especializadas la forma en que la persona oncológica vive su enfermedad; y 

sobre todo orientar al profesional en la planeación de sus intervenciones para la 

resolución de situaciones similares en su práctica diaria. También es importante 

mencionar que se fomenta el espacio para la realización de nueva información científica 

mediante la comparación de estudios previos y posteriores. 

En el capítulo uno, se presenta la relevancia que mantiene la Leucemia Linfoblástica 

Aguda (LLA) a nivel mundial, nacional y local, comparando datos epidemiológicos que 

funcionan como referencia para describir la magnitud que genera en la población y el 

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

En el capítulo dos, se unifican criterios que orientan a la realización del estudio de caso, 

analizando estudios previos elaborados por enfermeras que cursan posgrado en el área 
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oncológica, mostrando la relevancia que generan en la aplicación de cuidados holísticos 

hacia las personas con enfermedad y tratamientos oncológicos. A su vez, se integra, la 

filosofía conceptual de Virginia Henderson que funciona como guía para la aplicación de 

planes de cuidados, generando una visión profesional en la práctica de enfermería 

especializada, y no menos importante la descripción general de la LLA; desde su 

definición, manifestaciones clínicas, métodos de diagnóstico y tratamiento.  

Mediante la búsqueda de información en diferentes bases de datos científicos se detallan 

en el capítulo tres, las pautas para desarrollar una metodología, determinando el 

metaparadigma enfermero en relación con la filosofía conceptual de Virginia Henderson 

y las consideraciones éticas que determina la investigación científica para mantener la 

confidencialidad e individualidad en la persona y las pautas pen el ejercicio de la 

enfermería.  

Posteriormente, en el capítulo cuatro; se describe el Proceso de Atención de Enfermería 

(PAE) ejecutado en sus 5 etapas, junto a las diversas guías y escalas de valoración que 

permiten al profesional elaborar diagnósticos enfermeros apropiados y priorizar las 

intervenciones donde se necesite mayor asistencia, valorando continuamente el grado 

de impacto de las mismas, con la continua promoción de la salud, ya que se busca la 

prevención de complicaciones asociadas al tratamiento con quimioterapia antineoplásica.  

Finalmente; el capítulo 5 concluye con la descripción 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.  
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Objetivos 

 

General 

 

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

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

leucemia linfoblástica aguda, ejecutando intervenciones de enfermería que optimicen su 

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

tratamiento con quimioterapia antineoplásica logrando alcanzar un nivel adecuado de 

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

 

Específicos 

 

- Utilizar la filosofía conceptual de Virginia Henderson que proporcione sustento en 

la práctica profesional y a la vez en la detección de necesidades de Javier, quien 

requiere asistencia de enfermería.  

- Emplear un instrumento guía que ayude a valorar las necesidades no cubiertas de 

la persona mediante la valoración exhaustiva y focalizadas; a su vez en la 

planeación y ejecución de los cuidados. 

- Formular diagnósticos enfermeros mediante la estructura PES: Problema, 

Etiología y Signos y síntomas; adecuados a las respuestas humanas de Javier.  

- Planear y ejecutar intervenciones especializadas de enfermería de forma holística 

que se base en evidencia científica.  

- Evaluar las intervenciones y su progreso de acuerdo a la planeación previamente 

ejecutada para determinar si resultaron efectivas o necesitan ser modificadas para 

la satisfacción 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.  
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Capítulo 1: Fundamentación 

 

El cáncer constituye un factor importante en la carga mundial de morbilidad y mortalidad 

en el mundo, los cambios en la estructura de la población influyen en la proyección de 

casos de cáncer en el futuro.1 De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

existe la necesidad de aumentar los servicios de tratamiento del cáncer en aquellos 

países que cuenten con ingresos medios y bajos debido al futuro aumento de estos 

casos. 2 

Existen estudios realizados en el año 2020, que indican que una de cada seis personas 

morirá de cáncer cada año y que la carga de esta enfermedad aumentará, registrándose 

un número total de muertes por cáncer superior a 11,5 millones de fallecimientos en 2030 

y alrededor de 29,5 millones en el año 2040.3 Siguiendo los datos estadísticos probables, 

es importante mencionar que, para el sistema de salud a nivel mundial, implica un gran 

desafío generar medidas que disminuyan la incidencia, a través del incremento y 

fortalecimiento de acciones de prevención en todos los niveles de atención y en cada 

grupo social. En aquellos territorios con mayor índice de desarrollo existen porcentajes 

elevados de casos de cáncer, a su vez se observa una creciente curva de individuos que 

están realizando cambios en su estilo de vida, quienes adecuan su rutina cotidiana 

realizando ejercicio, cambiando sus hábitos alimenticios y reduciendo el consumo de 

alcohol y tabaco. A pesar de todo; aún queda mucho camino por realizar en la adaptación 

de estilos de vida saludables.4 

Dentro de la gran diversidad de presentaciones de enfermedades oncológicas 

encontramos a la leucemia linfoblástica aguda (LLA); ésta constituye una malignidad 

hematológica que se caracteriza por la transformación, diferenciación y la proliferación 

descontrolada de células progenitoras linfoides en la médula ósea y sitios 

extramedulares. Actualmente ocupa un 20% de las leucemias en adultos entre 25 y 35 

años. Se calcula que el 80% de la presentación de LLA ocurre en la población pediátrica 

mientras que el 20% restante sucede en población adulta.5   La media de edad donde se 
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diagnostica LLA ocurre a partir de los 14 años y a su vez el 60% de las personas 

diagnosticadas tienen menos de 20 años de edad.6 

En México la leucemia linfoblástica aguda ha sido la más común en relación a la leucemia 

mieloblástica basándose en una edad promedio de 31 años con una incidencia de 5 casos 

por cada 100,000 habitantes, el pronóstico disminuye en comparación con la edad 

pediátrica ya que mantiene mayores incidencias en recaídas y menor probabilidad de 

supervivencia a largo plazo, no todo es negativo, ya que ha habido casos donde la 

supervivencia sobre pasa los 50 años de edad, demostrando así que la enfermedad 

puede ser superada. Esto implica que los esquemas de tratamiento deben de ser 

oportunos y accesible, con un diagnóstico temprano.7  

Acorde a investigaciones sobre LLA en el estado de Tabasco, se determina que ocupa el 

quinto lugar en morbilidad por la neoplasia hematológica en la población pediátrica, 

predominando en el sexo femenino sobre todo en el rango de edad de 0 a 9 años.8  

De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud (OPS) la LLA tiene un 

aproximado de diez mil muertes a causa de esta enfermedad en población general, 

siendo en adultos alrededor de ocho mil defunciones.  

La evidencia de los avances en el tratamiento tales como: protocolos clínicos, 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 

últimos años la mejora de los pacientes en supervivencia y remisión de la enfermedad de 

forma favorable. De acuerdo a los nuevos tratamientos, la calidad en la proporción de 

cuidados por parte de enfermería debe ser primordial para promover medidas que eviten 

riesgos a la salud como procesos infecciosos debido a la inmunosupresión u otras 

complicaciones como muestra Ornelas P. S.9, de igual forma, en otro estudio realizado 

por Pacheco C10, muestra similitud en la importancia de la prevención de riesgos 

asociados al tratamiento con la quimioterapia antineoplásica. Y finalmente haciendo 

contraste, Dzul C.11, explica que abarcar las necesidades de higiene, facilitan que las 

personas con tratamiento minimicen los estados de riesgo, haciendo énfasis la atención 

primaria y la detección oportuna.  
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Capítulo 2: Marco teórico 

 

2.1. Marco conceptual 

 

Descriptores en ciencias de la salud (DeCS) utilizados:  

 

• Leucemia/Leukemia: Enfermedad maligna progresiva de los órganos 

hematopoyéticos caracterizada por una proliferación y desarrollo distorsionados 

de los leucocitos y sus precursores en la sangre y médula. Las leucemias fueron 

denominadas originalmente como agudas o crónicas 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 crónicas están compuestas de células maduras. (The Merck Manual, 

2006).   

• Proceso de enfermería/Nursing process: Todas las actividades de enfermería 

incluyendo determinación (identificación de necesidades) intervención 

(administración de cuidados) y evaluación (la efectividad de la atención prestada). 

• Enfermería oncológica/Oncology Nursing: Especialidad de enfermería se ocupa de 

la atención proporcionada a los pacientes de cáncer. Incluye aspectos del 

funcionamiento de la familia a través de la educación tanto al paciente y la familia.  

• Enfermería basada en la evidencia/Evidence-Based Nursing: Una manera de 

proporcionar cuidados de enfermería que se rige por la integración del mejor 

conocimiento científico disponible en la experiencia de la enfermería. Este enfoque 

requiere enfermeras para evaluar críticamente los datos científicos o de 

investigación de pruebas e implementar intervenciones de calidad para la práctica 

de enfermería.  

• 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
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2.2. Marco empírico 

 

2.2.1. Antecedentes de estudios relacionados 

 

Considerando estudios previos, se encontraron trabajos que sustentaron la investigación 

manteniendo enfoques similares y relacionados con la atención y tratamiento de 

pacientes con leucemia linfoblástica aguda, entre ellos están los siguientes:  

 

En TesiUNAM se encontraron tres estudios de caso basados en la filosofía de Virginia 

Henderson. El primero se titula: “Estudio de caso a un escolar con leucemia linfoblástica 

aguda con dependencia en la necesidad de seguridad y protección” elaborado por la 

L.E.O. Paola Shanad Ornelas Padilla9 para obtener el grado de Enfermera Especialista 

Infantil en el Plan Único de Especialización en Enfermería publicado en el 2015, nos 

muestra la importancia de la detección 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 prevención contra los efectos adversos en el tratamiento; concluyendo que 

aún 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 

linfoblástica aguda, con el enfoque de la filosofía conceptual de Virginia Henderson” 

elaborado por la L.E. Claudia Chávez Pacheco10, para la obtención del grado de 

Enfermería Oncológica en el año 2017. Presentó un caso donde muestra la aplicación de 

la filosofía de Henderson en el Proceso Atención Enfermería, realizando 6 diagnósticos 

enfermeros reales; con sus planes de cuidados acordes a las necesidades que la 

adolescente de 16 años presentó, mediante la enseñanza del estado de salud- 

enfermedad y promoviendo el autocuidado que eviten complicaciones durante su 

tratamiento con quimioterapia antineoplásica.  
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En otro estudio para la obtención de grado de Enfermería Oncológica, realizado por la 

L.E.  Martha Patricia Dzul Centeno en el año 2017 y publicado en el año 2019, titulado: 

“Estudio de caso aplicado a una persona adulta joven con alteración en la necesidad de 

higiene y protección de la piel, con diagnóstico de leucemia linfoblástica aguda en etapa 

de inducción”11, nos muestra las intervenciones de enfermería especializada a través de 

su planificación y ejecución en los planes de cuidados a una joven adulta mediante la 

realización de 7 diagnósticos 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 promoción y prevención, 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 evaluación y el alcance de las intervenciones de 

enfermería, gestionando la continuidad de los cuidados.  

 

2.3. Filosofía de Virginia Henderson y proceso de atención de enfermería. 

 

Filosofía de Virginia Henderson  

 

Los modelos y teorías son la base o fundamentación de cualquier profesión, promoviendo 

una gama de conceptos que hacen de un conocimiento una disciplina. Enfermería 

también está fundamentada como disciplina gracias a su conocimiento y manera 

científica de ejecutarse,12 basándose en herramientas que la impulsen a entender el 

sistema de valores y significados que tiene como profesión. Esto ayuda a que se entienda 

el rol principal de las enfermeras en el sistema de salud. Al basarnos en un sustento 

teórico, nos dota de una oportunidad de aprender a dar cuidados de manera holística, 

valorando, planeando, ejecutando y evaluando la manera profesional de ejercer.  

Los avances científicos en enfermería han sido un gran impulso para diferentes 

propuestas, cada una de estas aportaciones han reforzado el conocimiento del área e 

impulsado a mejorar de forma continua el campo disciplinar.  
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Los modelos y teorías de enfermería 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.13 Es importante mencionar que cada 

modelo expone su relevancia cuando, como enfermera (o) se ejecuta en la práctica 

profesional, es decir, funciona como guía para la proporción de cuidados, basándonos en 

las aportaciones específicas que las teoristas plantean. Relacionarnos con un modelo o 

teoría, nos brinda una perspectiva más clara de la ideología que nos ayuda a conservar 

la esencia de la profesión, fomentando la relación teórica con la práctica.  

 

Las filosofías, modelos y teorías enfermeras son escogidas desde el contexto y las 

demandas individuales 14 construyendo una relación de conocimiento de la profesión con 

una terminología que se adapte a la implementación de cuidados en la práctica 

enfermera. Una de las filosofías más aceptadas y representativas en el área asistencial 

es el de Virginia Henderson, quien fue una de las filosofías destacadas de la época 

moderna, explicó la necesidad de clarificar la función de la enfermera, formulando el 

modelo que inicia de la teoría de las necesidades humanas que mantienen la vida y la 

salud como parte central para el quehacer de enfermería. Para Henderson la enfermera 

tiene una función autónoma e independiente, basada en las necesidades individuales 

mediante la atención integral del individuo, familia o comunidad enferma o sana que la 

sociedad demanda de esta disciplina.15 A su vez, maneja a la persona como un ser 

integral de acuerdo a sus componentes biológicos, psicológicos socioculturales y 

espirituales. Virginia Henderson pensó en el paciente como una persona que necesita 

asistencia para recuperar la salud, independencia o una muerte tranquila.16 Este modelo 

filosófico indica un análisis en el cual la persona es única y compleja, con 14 necesidades 

básicas que abarcan el aspecto biológico, psicológico, social, espiritual y moral;17 entre 

ellas encontramos las siguientes:  

 

1. Respirar normalmente  

2. Comer y beber adecuadamente  



11 
 

3. Eliminar por las vías corporales  

4. Moverse y mantener posturas adecuadas  

5. Dormir y descansar  

6. Escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse  

7. Mantener la temperatura corporal dentro de límites normales 

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.  

9. Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas  

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

11. Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias  

12. Ocuparse de algo para la realización 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 más pronto posible ubicándola en un rol de sustituta, auxiliar 

y/o compañera. Henderson considera que el papel fundamental de enfermería es “ayudar 

al individuo, sano o enfermo, a conservar o recuperar su salud (o bien asistirlo en los 

últimos momentos de su vida) para cumplir aquellas necesidades que realizaría por sí 

mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos necesarios”. Es así como 

enfermería favorecerá la recuperación de la independencia de la persona de la manera 

más rápida posible. 18 Los niveles de dependencia varían de acuerdo a la demanda de la 

persona y la satisfacción de sus necesidades por sí misma. Es decir, si la persona no es 

capaz de alcanzar un nivel de satisfacción en sus necesidades, se convierte en 

dependiente19; por ello debe alcanzar un desarrollo óptimo para lograr satisfacer sus 

necesidades básicas de acuerdo a su etapa de desarrollo, situación de vida y salud. La 

determinación de grados de dependencia se basa en el juicio enfermero, apoyado en sus 

conocimientos y experiencias en relación con las capacidades de la persona a quien le 

brinda cuidados.  
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Entre otras de sus definiciones; expresó que la salud, es la capacidad de la persona para 

realizar sin asistencia las 14 necesidades básicas. Hacía hincapié en el fomento y la 

promoción de la salud, considerándolo como importante en el cuidado del enfermo, 

expresando que los individuos se mantendrán sanos siempre y cuando posean la fuerza, 

la voluntad o el conocimiento necesario; a todo lo anterior lo denominó fuentes de 

dificultad que constituyen un elemento clave que se relaciona con la planificación de los 

cuidados y el rol que ejecutará la enfermera al asistir a la persona.19  

 Henderson expresaba que el entorno, constituye un conjunto de factores y circunstancias 

externas que tiene impacto negativo o positivo en la satisfacción de las necesidades 

básicas, relacionadas con la familia o comunidad, refiriéndose a un entorno de naturaleza 

dinámica y como impacta en las personas. 

 

Proceso de atención de enfermería 

 

El proceso enfermero representa el eje metodológico fundamental de enfermería para 

brindar cuidados, manteniendo un enfoque centrado en la persona con evidencia 

científica 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 formulación 

de juicios clínicos deliberados en la obtención de mejores resultados.20 Unir una filosofía, 

modelo o teoría para aplicar el proceso atención de enfermería es de vital importancia al 

permitir conceptualizar terminologías y servirnos de guía en cada etapa de la elaboración 

de planes de cuidados, promoviendo una mejor gestión de la atención que permitan a la 

persona a optimizar su salud. Mantener una relación directa con cada etapa del cuidado 

es significativo; como punto de partida es importante identificar cual es la relación de la 

filosofía conceptual de Virginia Henderson con cada etapa del proceso de atención de 

enfermería. La postura profesional, su relación y comportamiento en su ejercicio del 

quehacer enfermero, indica una adhesión a la filosofía.  
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El profesional de enfermería enfoca su trabajo en el cuidado humano, por medio del cual 

valora, diagnostica, planifica, ejecuta y evalúa sus acciones, también considera la 

integralidad, totalidad, seguridad, así como la continuidad requerida por el sujeto de 

cuidado en diferentes momentos y en diferentes escenarios.21  

La etapa de valoración tiene como propósito la recolección de datos de forma sistémica 

y ordenada22, aquí 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, 

basándonos en el elemento fundamental de que la persona es un todo complejo, 

integrándolo en las siguientes áreas:  biológico, psicológico, social, espiritual y moral, 

básicamente un enfoque holístico.23 

 

El diagnóstico enfermero, además de ser considerado la segunda etapa en el proceso de 

atención de enfermería, constituye un juicio clínico basado en el razonamiento que la 

enfermera(o) realiza ante las demandas de la persona.24 Esencialmente la detección de 

las fuentes de dificultad ya sea de conocimiento, fuerza y/o voluntad que Henderson nos 

conceptualiza y guían en la forma de redactar nuestros diagnósticos, clasificándolos en 

reales de riesgo o bienestar. Todo depende de la respuesta actual de la persona y la 

forma en que logre satisfacer sus necesidades básicas, manifestadas por conductas 

erróneas, inadecuadas o insuficientes.  

 

Durante la planificación se estructuran las acciones que la enfermera realizará en 

conjunto con la persona y/o familia, estableciendo metas u objetivos a alcanzar. Aquí la 

enfermera identifica los componentes y criterios de dependencia que definan sus 

intervenciones manteniendo un rol de sustituta, auxiliar o compañera. Así unificamos la 

cuarta etapa que consiste en la ejecución, donde se asiste a la persona y se implementan 

las acciones encaminadas a contribuir en la preservación o recuperación de la salud, 

como si la persona lo hiciera por sí misma si tuviera los recursos apropiados. Finalmente, 

la evaluación da pauta para calificar si los planes de cuidados fueron adecuados, 

revalorando si hubo una reducción en las fuentes de dificultad junto con los niveles de 

dependencia, así el profesional de enfermería, logra determinar la eficacia en sus 

intervenciones.19  

19. Ibidem, p. 12 (2017) 
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2.4. Daños a la salud  

 

Leucemia linfoblástica aguda 

 

Las leucemias conforman un grupo heterogéneo de neoplasias clonales que surgen de 

la transformación maligna de las células hematopoyéticas. Su característica común es el 

acúmulo de las células malignas anormales en la médula ósea y en la sangre, lo que 

provoca fallo medular (anemia, neutropenia y trombopenia) e infiltración de órganos 

(hígado, bazo, ganglios linfáticos, meninges, cerebro, testículos o piel).25 

 

Las leucemias pueden clasificarse según el grado de diferenciación celular en: 

Leucemias agudas: son enfermedades usualmente invasivas en las que la 

transformación maligna ocurre en estadios precoces de diferenciación de los progenitores 

hematopoyéticos, por lo que las células neoplásicas son indiferenciadas (blastos) y se 

produce fallo medular e infiltración orgánica por acumulación. Estas enfermedades son 

rápidamente fatales sin tratamiento, pero en su mayoría responden a las terapias 

actuales y pueden curarse. 

Leucemias crónicas: las células malignas transformadas conservan cierta capacidad de 

diferenciación, por lo que esta entidad es menos invasiva. Los pacientes sufren un curso 

natural de la enfermedad más lento y crónico. 

Las leucemias agudas y crónicas pueden clasificarse, a su vez, considerando la línea 

celular proliferante, en linfoides y mieloides (o no linfoides). Por tanto, existen leucemias 

agudas mieloides (LAM) y leucemias agudas linfoides (LAL), así como leucemias 

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

 

Definición 

La leucemia aguda es un trastorno maligno de la medula ósea y de la sangre periférica, 

caracterizado por aumento en la producción de células inmaduras llamadas blastos. La 

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

sea B o T, con afección a medula ósea y/o a sangre periférica. Por morfología se define 
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como linfoblasto aquella célula de tamaño pequeño a mediano, con escaso citoplasma, 

cromatina dispersa y en ocasiones con nucleolo visible.27 Cerca del 80% de la LLA ocurre 

en niños, 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 síndromes genéticos, ya que estos factores están estrechamente 

relacionados con su desarrollo; tales como síndrome de Down, alteraciones genéticas 

con predisposición, como la anemia Fanconi y síndromes de inestabilidad cromosómica, 

la exposición y tratamientos de quimioterapias previos, además 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 años y la exposición a 

radiaciones ionizantes.27 

 

Fisiopatología 

 

El cuerpo está formado por tres depósitos de células sanguíneas, el primero conformado 

por células germinales pluripotenciales de la médula ósea la cual tiene la función 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 división celular una célula hija se almacena con la finalidad de que ésta nunca 

se agote. El segundo depósito conformado por precursores de los eritrocitos, plaquetas, 

granulocitos y linfocitos, las células se maduran y diferencian encontrándose en la fase 

blástica 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 depósito ya maduran se liberan a la 

circulación sanguínea, que constituye el tercer depósito, realizando sus funciones 

correspondientes.  En la leucemia los factores que controlan el ordenamiento, 

diferenciación y maduración de las células sanguíneas están ausentes, deteniendo la 

falta de regulación del proceso de maduración, de una línea celular específica la cual 
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prolifera y se acumula en la médula ósea. La congestión altera la producción y el 

funcionamiento de las líneas celulares normales y, con el tiempo, la médula es 

remplazada por células leucémicas que se liberan a la circulación que pueden invadir los 

órganos corporales. Figura 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como en toda enfermedad neoplásica, la LLA se deriva de la transformación de una 

célula a consecuencias de causas diversas, alterando su proliferación y falta de apoptosis 

genera alteraciones cromosómicas facilitando la malignidad. Estos eventos se producen 

durante el desarrollo de la extirpe linfoide, presentando una alta proliferación y 

reordenamiento genéticos; características que favorecen la aparición de mutaciones 

espontáneas y de otras alteraciones citogenéticas que facilitan la transformación 

maligna.28   

 

Figura 1. Fuente: Elsevier, Elsevier Connect. Hematopoyesis: claves de la generación de todas las células sanguíneas 

[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  

https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/hematopoyesis-claves-de-la-generacion-de-todas-las-celulas-sanguineas
https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/hematopoyesis-claves-de-la-generacion-de-todas-las-celulas-sanguineas
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Clasificación  

 

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 diferenciación de los linfocitos B y T 

normales.25 Se usan diferentes formas de clasificar la LLA de acuerdo a su estirpe, entre 

ellas podemos encontrar: 

De características morfológicas: Se ha utilizado de la Francés-Americano-Británica (FAB) 

que tiene aceptación universal pero que está en desuso clasificándola en L1, L2 y L3 de 

acuerdo a la forma de los blastos.  

Inmunobiológica: De acuerdo al uso de anticuerpos monoclonales y las mejoras en la 

citometría de flujo y de reacción en cadena de la polimerasa se ha dado la oportunidad 

de poder clasificar las LLA de acuerdo al estadio de maduración de los blastos29 dando 

así la oportunidad de dar cierto grado de pronóstico en la evolución de la enfermedad, 

sobre todo de poder distinguir entre el tipo de progenitor linfoide se inicia ya sea B o T. 

Actualmente es la más utilizada. Figura 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Fuente: Leucemias. Leucemia linfoblástica aguda [Internet]. Pediatriaintegral.es. [citado 

en 2022 Marzo 27]. Disponible en: https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2016-

07/leucemias-leucemia-linfoblastica-aguda-2016-07/  

25. Ibidem, p. 14 (2017) 

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2016-07/leucemias-leucemia-linfoblastica-aguda-2016-07/
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2016-07/leucemias-leucemia-linfoblastica-aguda-2016-07/
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Citogenética: El avance en la biología molecular ha dado la pauta en poder identificar las 

anomalías citogenéticas de las células leucémicas, dando así la oportunidad de evaluar 

las traslocaciones genéticas que ocasionan el origen de los componentes de la alteración 

celular.  

 

En el 2008, la OMS propuso una clasificación basada en la combinación de la citogenética 

y las características de inmunofenotipos de los blastos,30 (Tabla 1); generando así la 

integración de los diferentes tipos de abordajes para el diagnóstico, pronóstico y 

tratamiento.  

 

Cuadro clínico 

 

La presentación clínica de la LLA es inespecífica, y por lo tanto, las personas pueden 

presentar una variedad de dolencias, tales como los síntomas B (que incluye: fiebre, 

Tabla 1. Clasificación de las leucemias agudas de la Organización Mundial de la Salud 

Leucemia/linfoma linfoblástico B 

Leucemia/linfoma linfoblástico B, NOS 

Leucemia/linfoma linfoblástico B, con alteraciones genéticas recurrentes 

• Leucemia/linfoma linfoblástico B, con t(9:22)(q34, 1;q11 ); BCR-ABL1 

• Leucemia/linfoma linfoblástico B, con t(v;11q23.3); KMT2A reordenado 

• Leucemia/linfoma linfoblástico B, con t(12;21)(p13.2;q22.1); ETV6-RUNX1 

• Leucemia/linfoma linfoblástico B, con hiperdiploidía 

• Leucemia/linfoma linfoblástico B, con hipodiploidía 

• Leucemia/linfoma linfoblástico B, con t(1;19)(q23;p13.3); TCF3-PBX1 

• Entidad provisional: leucemia/linfoma linfoblástico B, BCR-ABL 1-like 

• Entidad provisional: leucemia/linfoma linfoblástico B, con iAMP21 

Leucemia/linfoma linfoblástico T 

Entidad provisional: leucemia/linfoma de células NK 

Fuente: Moraleda Jiménez JM. Pregrado de hematología 4ta edición. Madrid España: Sociedad española de 
hematología y hematoterapia; 2017. 
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pérdida de peso de manera involuntaria y diaforesis nocturna),31 infecciones recurrentes, 

facilidad de sangrados, disnea y fatiga relacionada con bajo conteo celular.6 Por otra 

parte, pueden presentar: equimosis, en algunas ocasiones sólo petequias, adenopatías 

a nivel del cuello, axilares o ingle, y dolor óseo, éste último presentado con mayor 

frecuencia en la población pediátrica. En casos más severos pueden encontrarse, 

cefaleas, vómitos, accidentes cerebrovasculares, alteración de la visión, el equilibrio, la 

audición y músculos faciales. Se estima que entre el 5% y 8% de los individuos tienen 

manifestaciones en el sistema nervioso central de manera inicial para el diagnóstico.6 

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.5  

 

Diagnóstico 

 

Ante la sospecha de un caso de leucemia, se debe de ejecutar una adecuada anamnesis 

en busca de signos y síntomas relacionados con el fracaso hematopoyético y/o la 

infiltración extramedular, haciendo una exploración exhaustiva y minuciosa. La valoración 

para el diagnóstico de la LLA debe ser integral abarcando diferentes métodos y exámenes 

que lo complementen; encontramos:  

 

Examen físico 

 

Mantener el objetivo de verificar los signos generales de salud, mediante inspección, 

palpación, auscultación y percusión si es necesario, buscar signos patológicos, masas o 

cualquier otro aspecto que se considere irregular de preferencia palpar hígado y bazo en 

presencia de agrandamiento de los mismos, al igual que la observación y palpación de 

los testículos en personas del sexo masculino. Tener en cuenta la valoración neurológica, 

tegumentaria y bucofaríngea. Evaluar datos de dolor, que usualmente se relaciona en un 

29% con dolores osteoarticulares de su presentación.32 

 

5. Ibidem, p. 14 (2018) 
6. Ibidem, p. 5 (2016) 
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Estudios de laboratorios 

 

Se realiza una biometría hemática completa para conocer el recuento de cada tipo de 

célula sanguínea y valorar la presencia de células anormales.; Los cambios alterados que 

podemos encontrar son: una anemia normocítica normocrómica arregenerativa, el 

número de leucocitos es muy variable, pero en su mayoría presenta leucocitosis, la 

neutropenia es constante y suele ser intensa (<0,5 x109/l) y trombocitopenia 

habitualmente es muy grave(<20x109/l).26  

 

Frotis de sangre periférica 

 

La finalidad de realizar el frotis consiste en observar bajo el microscopio los cambios en 

los números y apariencias de las células, en gran parte los pacientes con LLA tienen 

demasiados glóbulos blancos inmaduros llamados linfoblastos (o simplemente blastos) e 

insuficientes glóbulos rojos o plaquetas.33 Lo habitual es que la mayor parte leucocitos 

sean formas blásticas inmaduras con algunos segmentados neutrófilos residuales 

conocido como un “hiatus leucémico”.26  

  

Aspiración y biopsia de médula ósea 

 

A pesar que el estudio de sangre periférica proporciona datos importantes y suficientes 

para el diagnóstico y clasificación, es importante realizar un estudio de médula ósea ya 

que la confirmación del diagnóstico se realiza mediante el estudio morfológico, 

citogenético y molecular del aspirado de médula ósea.28 El aspirado y biopsia de médula 

ósea, al ser similares en su proceso de realización se ejecutan ambas en una sola, el 

objetivo es extraer una muestra de líquido y una pequeña cantidad de tejido sólido para 

su análisis y observar la morfología de los blastos con tinción de Right. La médula ósea 

suele ser hipercelular y muestra una infiltración masiva por elementos blásticos 

monomorfos, acompañados de una marcada disminución de los precursores 

hematopoyéticos normales;26 esto nos ayuda a determinar si el porcentaje de blastos es 

igual o mayor al 20% para el diagnóstico de confirmación de la leucemia.  
26. Ibidem, p. 14 (2017) 
28. Ibidem, p. 16 (2016) 
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Citometría de flujo  

 

Es una técnica de análisis celular altamente precisa capaz de identificar y caracterizar las 

células que se encuentran suspendidas en un fluido, empleando uno o varios láseres 

incidiendo sobre las células permitiendo medir las características de dispersión de luz en 

cada una. Ante la sospecha de una leucemia aguda, el fenotipo por citometría de flujo 

indica rápidamente la línea 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 obtención de una muestra sanguínea o tejido de la médula ósea.27 Desde su 

implementación en 1994, hasta la actualidad, ha permitido una mejor clasificación, 

selección y tratamiento de seguimiento en la LLA.34  

 

Punción lumbar 

 

El sistema nervioso central (SNC) es el sitio comúnmente afectado en la LLA para el 

proceso de infiltración leucémica, es importante que posterior al diagnóstico se realice 

este procedimiento, para evaluar el líquido cefalorraquídeo mediante estudios 

convenientes que valoren: citología, glucosa, proteínas y se realicen cultivos pertinentes 

a la vez, para descartar procesos infecciosos, sobre todo, la morfología y el 

inmunofenotipo que ayude a identificar la ausencia o presencia de blastos. Se establece 

afectación al SNC cuando existe la presencia de 5 leucocitos/ µl y la presencia de blastos 

en el examen microscópico.35 

Tratamiento 

 

Cuando se establece un diagnóstico, el tratamiento debe de ser en un centro hospitalario 

especializado con médicos y personal de enfermería capacitado con apoyo de banco de 

sangre y acceso a la unidad de cuidados intensivos. Con los estudios de diagnóstico es 

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

27. Ibidem, p. 15 (2011) 
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directamente a la LLA; estos riesgos se clasifican en estándar o alto5 representados en 

la tabla 2.  

 

Tabla 2. Clasificación del riesgo según variables   

Variable Riesgo estándar Riesgo alto 

Edad <35 años >35 años 

Cuenta inicial de leucocitos 
<30,000/mm3 para LLA B 

<100,000/mm3 para LLA T 

>30,000/mm3 para LLA B 

>100,000/mm3 para LLA T 

Genética 
Normal o hiperdiploidia >50 

cromosomas, t (12:21) 

T(9:22), t(8,14), t(4:11), 

hipodiploidia < 45 cromosomas. 

Inmunofenotipo Línea B 
Línea T con >100,000 leucocitos 

B madura 

Morfología L1, L2 L3 (Burkitt)) 

Respuesta 
Remisión completa a las 4 

semanas 

Sin remisión completa a las 4 

semanas 

Infiltración a SNC Ausente Presente 

 

Actualmente se están estudiando y evaluando tratamientos en adultos con esquemas 

terapéuticos pediátricos que tienen mayor grado de sobrevida.36 Aunque existen nuevas 

terapias de tratamiento con anticuerpos monoclonales;37 el tratamiento principal de 

elección en la LLA continúa siendo la quimioterapia, usualmente a largo plazo. Por lo 

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

 

Inducción para la remisión: Su principal objetivo es que la enfermedad entre en remisión, 

es decir, que las células leucémicas ya no se manifiesten en la médula ósea y se 

mantengan los recuentos de las células sanas y los blastos en médula ósea sean <5%. 

Entre los fármacos antineoplásicos administrados encontramos a vincristina, y 

antraciclinas como la daunorrubicina, doxorrubicina, idarrubicina y rubidazona, con o sin 

ciclofosfamida o citarabina.  

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  

05. Ibidem, p. 4 (2018) 
 

https://doi.org/10.1093/annonc/mdw025
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Consolidación: En esta fase el objetivo es eliminar cualquier célula leucémica residual 

posterior a la terapia de inducción, aquí los medicamentos y la duración de esta fase varía 

de acuerdo al protocolo usado, la combinación de medicamentos incluye similares a las 

de la fase anterior; como metotrexato, citarabina, 6-mercatopurina y L-asparginasa.5 De 

acuerdo a protocolos establecidos en el INCan se especifica que todos los pacientes que 

tienen donador de antígenos leucocitarios compatible y alto riesgo, se llevan a trasplante 

alogénico.25 Se establecen criterios donde por parte del tratamiento se oferta esta 

modalidad. 

 

Mantenimiento: Se pretende evitar las recaídas y prolongar el periodo de remisión de la 

enfermedad, en los regímenes de mantenimiento se utilizan medicamentos como la 6-

mercatopurina, metotrexato con vincristina y esteroides. Su periodo de tiempo es de 2 

años 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 

administración de quimioterapia por vía intratecal. La meta de la profilaxis a SNC es 

prevenir la infiltración, eliminando las células leucémicas, no accesibles a la quimioterapia 

por no atravesar la barrera hematoencefálica. Los fármacos utilizados en la profilaxis son: 

metotrexato y de forma intensiva combinado con citarabina e hidrocortisona.35 

 

Trasplante de progenitores hematopoyéticos 

 

La recidiva ocurre cuando la enfermedad aparece después de una remisión completa, 

esto puede a su vez ser tratada con un nuevo esquema de tratamiento quimioterapéutico 

o en dosis más fuertes. Es por eso que a su vez se le puede ofrecer el tratamiento de 

trasplante de progenitores hematopoyéticos, si es candidato.38 

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

terapéutico para los pacientes con neoplasias hematológicas, la cual mantiene el objetivo 

05. Ibidem, p. 04 (2018) 
25. Ibidem, p. 14 (2017) 
35. Ibidem, p. 21 (2013) 
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de restablecer la función medular, haciendo la sustitución 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 está libre de células neoplásicas, 

fomentando así una terapia con mayor porcentaje de efectividad. El trasplante alogénico 

está indicado cuando el paciente tiene enfermedad mínima residual mayor a 10-3 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.38 Es importante mencionar que esta modalidad de trasplante ofrece un 

beneficio de supervivencia en pacientes seleccionados con LLA y actualmente en ciertos 

países e institutos es parte de la atención clínica estándar.39 
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Capítulo 3 Metodología 

 

3.1. Búsqueda de información 

 

Como estrategias de investigación se realizó búsqueda bibliográfica a través de las 

diferentes bases de datos científicas como Scielo, Medigraphic, Redalyc, Google 

académico, en la revista oficial de la Sociedad Española de Enfermería Oncológica, 

Revista del Instituto Nacional de Cancerología, revista médica del Instituto Mexicano del 

Seguro Social con un periodo de publicación máximo de 10 años previos a la fecha. Como 

descriptores utilizados fueron Leucemia linfoblástica, adultos, combinado con and y or 

como operadores booleanos, más palabras clave como estadísticas, diagnóstico y 

tratamiento.  

 

3.2. Sujeto 

 

Persona: Masculino de 21 años de edad, con fecha de nacimiento el 16 de abril del 2000. 

Adulto joven, soltero, desempleado, de religión católica. Rol de hijo y hermano en el 

ámbito familiar, depende económicamente de sus padres y hermanos.  

 

Entorno: Originario del municipio de Macuspana del Estado de Tabasco. Estructura 

familiar nuclear, padres y hermanos. Casa habitación de sus padres, servicios básicos 

de agua, luz y alcantarillado, con zoonosis positiva. Al día 10 de junio de 2021 se 

encuentra en cama 90 del módulo 4 de hematología.  

 

Salud: Inicia en 2020 con cuadro gripal presuntivo COVID-19, posteriormente con dolor 

óseo en extremidades inferiores, insomnio, adenopatías preauriculares, parestesias en 

cavidad bucal, presenta fiebre, astenia, adinamia se realizan estudios de biometría 

hemática con datos alterados en recuentos de células sanguíneas y se canaliza al tercer 

nivel para su manejo.  
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Cuidado: 

Cuidador primario: Madre  

Relación enfermera-persona: Auxiliar y compañera.  

Nivel de dependencia: Parcialmente dependiente 

Fuentes de dificultad: Fuerza y conocimientos. 

 

3.3. Material y procedimiento para la elaboración del estudio 

 

 La selección del participante del estudio de caso se llevó a cabo en el periodo de práctica 

clínica en la materia de Atención de Enfermería. Realizada en el HRAE. Dr. Juan Graham 

Casasús, en la ciudad de Villahermosa, con una persona llamada Javier, quien se 

encontraba en el módulo 4; del servicio de hematología. 

Para la autorización del estudio de caso se habló con la persona quien era mayor de 

edad, explicándole en qué consistía el estudio, el beneficio e impacto a tener y una vez 

aceptando, firmó el consentimiento informado. 

Para la realización de la valoración se utilizó el formato de las 14 necesidades (anexo 1 

pág. 73), para obtener datos objetivos y subjetivos de acuerdo a cada necesidad, así 

como diferentes escalas de valoración: escala de Bristol (anexo 2, pág. 82) Crichton 

(anexo 3, pág. 82) Nauseas (anexo 4, pág.83) Hamilton (anexo 5, pág. 83), ECOG (anexo 

6, pág.85), Daniels (anexo 7, pag.86) y Karnofsky (anexo 8, pag.86). 

La formulación de diagnósticos se da de acuerdo al formato PES (Problema, Etiología y 

Signos y síntomas).  

En la etapa de planeación:  Se estructuran planes de cuidados, para definir las 

intervenciones apropiadas y el objetivo esperado, fundamentados por Enfermería Basada 

en Evidencia y artículos científicos de grupos a fin.  

Ejecución: Se da inicio el plan de cuidados de forma asistencial con cada una de las 

intervenciones mediante procedimientos y técnicas propias de enfermería con evidencias 

y fundamentación teórica.  

En la evaluación; 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  

 

Código deontológico del CIE  

 

Este código, tiene como papel principal el guiar al profesional de enfermería en su 

desarrollo y su forma de actuar ante las realidades sociales mediante una base de valores 

y conductas éticas. Aplicándose en la forma de ejercer la profesión.  

La enfermera y las personas: Deberá mantener la equidad e igualdad en la tención de los 

pacientes a su cargo, brindando cuidados que promuevan respeto hacia sus semejantes, 

proporcionar información oportuna y precisa, manteniendo confidencialidad y 

responsabilidad.  

La enfermera y la práctica: Deberá de servir como ejemplo en conductas de autocuidado 

y confianza hacia los demás. 

La enfermera y la profesión: El mantenimiento de actualización en su profesión la hará 

competente, manteniendo un nivel en la atención y fundamentación de sus cuidados, 

evidenciando científicamente las acciones encaminadas al progreso de su profesión, 

mediante los valores que la caracterizan. Será formadora de recursos en sus áreas, de 

práctica, gestión, investigación y formación docente.  

La enfermera y sus compañeros de trabajo: Mantendrá una relación respetuosa con las 

personas que trabaje, manteniendo un clima de apoyo fortaleciendo el compañerismo y 

su comportamiento ético.40 

 

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

 

De acuerdo a la Secretaría de Salud y mediante la validación de la CONAMED, se 

establece una carta de los derechos generales de los pacientes, haciéndose presente en 

servicios públicos y privados con la finalidad de que tanto los usuarios como el personal 

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

digno a los usuarios, proporcionándoles información completa y una atención oportuna. 

 

Dentro de estos derechos se enlistan los siguientes:  

1. Recibir atención médica adecuada 

2. Recibir trato digno y respetuoso 

3. Recibir información suficiente, clara oportuna y veraz 

4. Decidir libremente sobre su atención 

5. Otorgar o no su consentimiento válidamente informado  

6. Ser tratado con confidencialidad 

7. Contar con facilidades para la obtención de una segunda opción  

8. Recibir atención médica en caso de urgencia 

9. Contar con un expediente clínico 

10.  Ser atendido cuando se inconforme por la atención médica recibida.41 

 

Consentimiento informado  

 

El consentimiento informado definido por la Comisión Nacional de Bioética 

(CONBIOETICA); es la expresión tangible del respeto a la autonomía de las personas en 

el ámbito de la atención médica y de la investigación en salud. Constituye un documento 

de información competente en calidad y cantidad adecuada donde se le externa al 

paciente la naturaleza de la enfermedad, así también del procedimiento diagnóstico-

terapéutico que se propone realizar se utiliza como resguardo de que como profesionales 

del área de salud han informado adecuadamente y el paciente ha sido capaz de 

comprender la información evidenciando la actitud ética del personal médico y/o 

investigación elevando la calidad de los servicios, garantizando el respeto y autonomía 

de las personas.42   

 

Todas las consideraciones éticas mencionadas anteriormente, se aplicaron desde el 

inicio de la atención de la persona, conociendo los principios que demanda ejercer la 
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práctica enfermera; especialmente en la atención de las personas y su aporte a la 

profesión. Se respetan los derechos que mantienen los pacientes en las instituciones de 

salud, fundamentalmente en el trato humanizado y digno; expresando información clara, 

oportuna y respetando la confidencialidad e individualidad. La aprobación en ser partícipe 

de este estudio de caso, fue mediante la autorización previa bajo escrito por un 

consentimiento informado donde Javier, voluntariamente acepta, con el claro 

conocimiento que implicaba brindar información personal y participar en las actividades 

de cuidados proporcionados por enfermería, quien, por su parte, documenta y comparte 

los resultados.  
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Capítulo 4: Aplicación del proceso de atención de enfermería 

 

4.1. Antecedentes y aspectos generales de la persona 

 

Javier con 21 años 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 religión católica.  

AHF: Abuelos paternos y maternos vivos, con crónico degenerativas de Diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2) e Hipertensión Arterial Sistémica (HAS). Niega enfermedades hematológicas 

o autoinmunes en su familia.  

 

4.2. Presentación del caso 

 

Inicia su padecimiento actual desde agosto de 2020 con cuadro gripal presuntivo a 

COVID-19, manejado en casa con tratamiento sintomático, sin embargo, dos semanas 

después inicia con dolor óseo en extremidades inferiores causándole insomnio, con 

adenopatías preauriculares, parestesias en cavidad oral, progresivamente en septiembre 

del mismo año, comienza con fiebre no cuantificada y cefalea, astenia y adinamia, acude 

a médicos particulares estableciendo tratamiento sintomático con mejora parcial del 

cuadro, se realizan estudios de laboratorio donde se determina anemia e inician 

tratamiento por vía oral. Posteriormente se hace referencia al hospital comunitario de su 

localidad quien solicita valoración al servicio de hematología, quien, mediante la 

realización de una BAMO, se diagnostica leucemia linfoblástica aguda B iniciando 

tratamiento con quimioterapia en esquema hyperCVAD dividido en dos bloques con los 

siguientes fármacos:  

Bloque A: Ciclofosfamida, mesna, dexrazoxane, doxorrubicina, vincristina y 

dexametasona por vía intravenosa. Por vía intratecal: citarabina y metotrexato.  
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Bloque B: Metotrexato, ácido folínico, citarabina y metilprednisolona por vía intravenosa. 

Por vía 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, aún con resistencia al 

tratamiento. 

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

 

Se realizó valoración exhaustiva el día 09 de junio de 2021 a Javier J.H de 21 años de 

edad, quien fue ingresado para tratamiento con quimioterapia antineoplásica 

encontrándose en su día +6 con esquema HyperCVAD IIIA, en el servicio de hematología 

(módulo 4) del HRAE. Dr. Juan Graham Casasús. Se utilizaron estrategias de entrevista 

directa, exploración física e interpretación de estudios de gabinete, en base al formato de 

valoración de las 14 necesidades proporcionado en la práctica de especialidad de 

enfermería oncológica.  

1. Necesidad de oxigenación 

Campos pulmonares con murmullo vesicular audibles sin sibilancias, estertores o 

crepitantes, respiración: 19 por minuto, saturación de oxígeno: 98%, frecuencia cardiaca: 

77 latidos por minuto con ritmo constante, llenado capilar de 2 segundos, tensión arterial: 

92/53 mmHg.  Tabaquismo positivo de forma esporádica/social con uno o dos cigarrillos 

como máximo, que inició a los 17 años de edad. Se realizó electrocardiograma 

observando ritmo sinusal normal, y observa resultado de ecocardiograma reportando 

buena fracción de eyección del ventrículo izquierdo, con adecuado tono muscular 

cardiaco.  

2. Necesidad de nutrición e hidratación 

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 uñas con 
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hiperpigmentación por tratamiento con quimioterapia antineoplásica. Consume poco en 

sus tres comidas al día, aproximadamente ½ parte del plato, con un conteo de 300 ml por 

comida; con dieta blanda estéril, presenta náuseas moderadas escala del 0 al 5: tres 

puntos. Refiere que los olores y sabores del té de hierbabuena y manzanilla le generan 

náuseas, no le gustan los lácteos. Tolera frutas y verduras. Actualmente consume poca 

agua purificada por vía oral; 500 ml en 24 h. Se mantiene hidratación por vía parenteral 

con 1000 cc con cloruro de sodio al 0.9% cada 8 h y 410 ml por medicación. Prefiere 

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

3. Necesidad de eliminación 

Mantiene abdomen plano depresible, sin dados de dolor, sin esplenomegalia, con ruidos 

intestinales presentes, órganos sexuales de acuerdo a edad y género, mantiene diuresis 

espontánea en 24 h de 3880 ml color claro. Heces blandas y formadas con deposiciones 

una vez al día promedio 200 ml por cada deposición. Escala de Bristol: tipo tres. Vómitos 

presentes dos veces en 24 horas con aproximado de 300 y 400 ml cada uno 

respectivamente con presencia de jugo gástrico y restos alimenticios. Tiene un egreso 

total de 4380. Con un balance hídrico 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 hospitalización 

debido a anemia grado II. Genera cambios de posiciones constantemente y deambula de 

forma ocasional para ir al sanitario o bañarse.  

5. Necesidad de descanso y sueño 

Javier refieren mantener un patrón habitual de sueño de 8 h como promedio y en 

nosocomio sólo logra dormir 4 horas continuas, presenta ojeras y bostezos durante la 

entrevista, también mantiene siestas diurnas que son interrumpidas por cuestiones de 

hospitalización, ruido ambiental, luz y frío lo cual expresa hacerlo sentir incomodo. Para 

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

ningún fármaco como ayuda para conciliar el sueño 

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 termorregulación 

Mantiene una temperatura corporal de 36°C. Refiere que la temperatura ambiental en 

ocasiones es muy fría 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 protección de la piel 

Piel con leve disminución de la turgencia y humectación, realiza baño cada dos días en 

estancia hospitalaria, por frío y comodidad. Refiere que la limpieza para él significa 

bienestar, prefiere realizar baños en horario vespertino, hábitos indispensables para él: 

lavado de manos antes de comer y después de ir al sanitario, baño frecuente y cepillado 

dental tres veces al día. Mantiene catéter venoso central tunelizado tipo Arrow subclavio 

izquierdo, con tres lúmenes para tratamiento médico. Fecha de curación:  09/06/21.  

Próxima curación: 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 más frecuentes. Refiere que; para solucionar las 

situaciones de tensión en su vida, se abre al diálogo. Actualmente no ha vuelto a consumir 

alcohol ni cigarrillos. Refiere que el apoyo por parte del departamento de psico-oncología 

le ha ayudado a mejorar su percepción de bienestar.  

Se realizan estudios de laboratorio BH: El paciente presenta pancitopenia caracterizada 

por anemia normocítica normocrómica GII por OMS, con leucopenia y trombocitopenia. 

Cursando en el día +6 de su tratamiento de quimioterapia antineoplásica.  
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BHC Hb: 12.3 g/dL Leucocitos: 2.4 x10 3/µL Linfocitos: 19% Neutrófilos: 79.1 % 

Plaquetas: 138 x10 3/µL 

ES Na: 138 mmol/L K: 4.2 mmol/L Cl: 100 mmol/L 

BAMO 93% de blastos linfoides. Indicándonos persistencia a la enfermedad.  

 

10. Necesidad de comunicarse 

A la observación; existe coherencia en expresiones verbales y gestos, mantiene dialogo 

de forma continua y fluida, refiere que el cáncer 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 según sus creencias y valores 

Ejerce la religión católica sin pertenecer a un grupo religioso en específico. 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 diagnóstico, no trabaja actualmente. Tenía el empleo de 

taquero; sus gastos médicos ahora son respaldados por el sistema de salud y por sus 

padres y hermanos quienes han aportado económicamente en su estancia y tratamiento 

hospitalario. 

13. Necesidad de participar en actividades recreativas 

Conserva un buen estado de ánimo, 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 algún momento de ocio.  
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14. Necesidad de aprendizaje 

Realizó estudios hasta nivel medio superior, refiriéndose que las matemáticas eran su 

materia más 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. Jerarquización de las necesidades alteradas 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. Evitar peligros 

2. Nutrición e hidratación

3. Descanso y sueño

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

 

Tipo de valoración: 

Exhaustiva 

Fecha: 10 de 

junio de 2021 
Hora: 09:00 h Servicio: Hematología 

Necesidad alterada 
Fuente de 

dificultad 
Cuidado básico de enfermería Nivel de dependencia 
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Acompañamiento 

Suplencia 

Datos objetivos Datos subjetivos Datos complementarios 

  
Vómitos de 700 ml en 24 h 

con presencia de contenido 

alimenticio-residuo gástrico.  

 

Administración de 

quimioterapia con:  

- Ciclofosfamida 500 

mg 

- Mesna 400 mg 

- Vincristina 2 mg 

- Doxorrubicina 90 mg 

- Dexrazoxano 500 mg 

 

Ligera deshidratación: Mucosa 

oral y piel poco turgente, flujo 

salival disminuido y 

ligeramente espeso.  

Diagnóstico de enfermería: Riesgo de desequilibrio electrolítico relacionado con toxicidad intestinal: 

vómitos en grado II de 700 ml en 24 h.  

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

Resultado esperado: Disminuir la presencia de vómitos que puedan comprometer la regulación 

electrolítica de Javier. 

Intervenciones Acciones Ejecución 

Manejo de la medicación: 

antieméticos 

- Administrar ondansetrón usado 

como primera línea para el 

manejo de náuseas y vómito.43 

  

- Se administró 

Ondansetrón 8 mg IV 

con horario, cada 8 

horas.  
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- Evaluar el efecto terapéutico del 

fármaco antiemético.43 

- Se valoró la eficacia 

del fármaco 3 h 

posterior a la 

administración.  

 

Control de 

líquidos/electrolitos 

- Ofrecer líquidos en pequeñas 

cantidades a tolerancia.44   

- Fomentar el consumo de 

líquidos claros no azucarados 45 

 

 

- Iniciar hidratación por ruta no 

oral: intravenosa45 

 

 

- Verificar estudios de electrolitos 

por las alteraciones de 

laboratorio que ocurren en un 

plazo desde tres días antes 

hasta siete días después del 

inicio de la quimioterapia.46 

- Se sugiere a Javier y 

su familiar el inicio de 

líquidos por vía oral 

por pequeñas 

cantidades, de 

consistencia clara y 

simples.  

 

- Se instalan soluciones 

de cloruro de sodio 

cada 8 h.  

 

- Diariamente se toman 

muestras de sangre 

con técnica estéril, 

para su proceso en el 

laboratorio.  

Evaluación 

Tres horas después de la administración intravenosa de ondansetrón, 

Javier solo presentó un vómito de 250 ml de contenido gástrico-

alimenticio acuoso.  

Javier inició con pequeñas ingestas de líquidos claros, como agua y té 

de limón a temperatura ambiente, que le favorecieron la tolerancia por la 

vía oral pero no cubría las necesidades de hidratación, por lo cual, se 

continúa con la terapia de infusión con cloruro de sodio al 0.9% cada 

ocho horas.   

Se observó mantener similitud en electrolitos con resultados al 12/06/21 

con K: 4.2 Na: 139 y Cl: 101 mmol/dL, sin alteración la función electrolítica 

a pesar de mantener vómitos. De acuerdo a la implementación de las 

intervenciones, solo presentó un vómito de 250 ml durante el día de la 

ejecución. Manteniendo un balance negativo de +20 ml.  
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Plan de cuidados de enfermería 

 

Tipo de valoración: 

Exhaustiva 

Fecha: 10 de 

junio de 2021 
Hora: 10:00 h Servicio: Hematología 

Necesidad alterada 
Fuente de 

dificultad 
Cuidado básico de enfermería Nivel de dependencia 

Evitar peligros 
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Acompañamiento 

Suplencia 

Datos objetivos Datos subjetivos Datos complementarios 

  
Administración de 

quimioterapia con:  

- Ciclofosfamida 500 

mg 

- Mesna 400 mg 

- Vincristina 2 mg 

- Doxorrubicina 90 mg 

- Dexrazoxano 500 mg 

 

Refiere sensación de náuseas 

en escala de 0-5: 3 puntos. 

 

Albumina sérica: 3.5 g/dL  

Diagnóstico de enfermería: Riesgo de desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades 

relacionado con náuseas.  

Objetivo de la persona: Disminuir la sensación de náuseas y mantenerse tranquilo.   

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

los alimentos.  

Intervenciones Acciones Ejecución 

Manejo de las náuseas 

- Utilizar técnicas de distracción 

para evitar el reflejo nauseoso 

como música o ver una 

película.45  

 

- Recomendar consumir alimentos 

secos como: tostadas o galletas 

saladas para reducir reflejo 

- Javier utiliza ver 

películas como 

distractor.  

 

 

- Se mantienen en su 

habitación, galletas 

saladas para su 

45. Ibidem, p. 37 (2012) 
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nauseoso.45  

 

 

- Utilizar aromaterapia con aceite 

de menta o alcohol isopropílico 

cuando sucedan periodos de 

náuseas o arqueo.47  

consumo en caso 

necesario.  

 

- La persona conserva 

cerca torundas 

alcoholadas para oler 

cuando mantenga 

sensación nauseosa. 

Manejo de la nutrición 

- Valorar los alimentos 

desencadenantes de náuseas.44 

 

 

- Fundamental una higiene 

ambiental adecuada y evitar los 

malos olores.48 

 

- Evitar el consumo de comidas 

abundantes que incrementen en 

exceso una plenitud gástrica, 

además de evitar olores fuertes, 

alimentos fritos o grasosos que 

estimulen la secreción saliva.49 

 

- Distribuir el consumo total de 

dieta en quintos: tres comidas 

principales y dos colaciones.50  

 

 

 

- Ingerir bolos alimenticios 

pequeños sin bebidas, evitado 

acumulo masivo en vía oral y 

cámara gástrica.50 

- Javier logró expresar 

los alimentos que le 

generan sensación de 

náuseas y se 

comunicó a nutrición.  

- Se mantiene un 

entorno en la 

habitación limpio sin 

olores desagradables.  

- Se gestionó con 

nutrición la 

implementación de 

colaciones durante el 

día.   

 

 

- Se gestionó con el 

departamento de 

nutrición dos 

colaciones en su dieta 

disminuyendo la 

cantidad en comidas 

principales. 

 

-  Javier consume sus 

alimentos 

fraccionándolos en 

bocados pequeños, 

por cada masticación.   

Higiene bucal  

- El aseo bucal frecuente cada 2-

4 h disminuye la sensación 

nauseosa.50 

 

 

- Javier realizó aseo 

bucal al despertar, 

después de consumir 

alimentos y antes de 

acostarse.   

 

 
45. Ibidem, p. 37 (2012) 
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Evaluación 

Javier emplea la distracción como medida para evitar los reflejos 

nauseosos y la combina con el consumo de galletas saladas 

disminuyendo las náuseas. 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, pero 

desafortunadamente no logra tolerar el olor, y se continúa usando sólo 

alcohol.   

Javier logró controlar las náuseas la cual disminuye a una escala de 2 

puntos, conservando un ambiente de la habitación 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 

día evitando la percepción de abundancia en alimentos generando 

consumos más frecuentes en menores cantidades. Javier reafirma la 

higiene bucal con 4 cepillados dentales alternando el uso de colutorios – 

enjuagues bucales sin alcohol. 
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Plan de cuidados de enfermería 

 

Tipo de valoración: 

Exhaustiva 

Fecha: 10 de 

junio de 2021 
Hora: 11:30 h Servicio: Hematología 

Necesidad alterada 
Fuente de 

dificultad 
Cuidado básico de enfermería Nivel de dependencia 

Descanso y sueño 
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Acompañamiento 

Suplencia 

Datos objetivos Datos subjetivos Datos complementarios 

- Ojeras 

- Bostezos  

- Toma siestas diurnas 

que son interrumpidas 

 

- Refiere sentirse incomodo en 

su hospitalización porque existe 

ruido, luz y frío ambiental 

- Duerme 4 h durante la noche y 

conciliar el sueño en 1 h 

aproximadamente.  

- Ambiente hospitalario 

y hospitalización 

prolongada 

Diagnóstico de enfermería: Patrón del sueño alterado relacionado con ruido, aire frío y luz ambiental 

durante la hospitalización manifestado por disminución de horas habituales de sueño, mantener 

bostezos, ojeras y ciclo de sueño no reparador. 

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

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

Intervenciones Acciones Ejecución 

 

 

Manejo del sueño 

 

- Facilitar medidas de higiene 

personal.50 

 

- Proporcionar ropa o alimentos 

que mantengan la temperatura 

corporal cómoda.50 

 

 

- Ayudar a la persona a limitar el 

sueño durante el día.50 

 

 

- Se instruye a Javier a 

tomar una rutina antes 

de dormir.   

- Javier utilizó 

cobertores, gorros y 

calcetas que le 

proporcionan calor.  

 

- Javier planteó un 

horario para evitar 

tomar siestas diurnas. 
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- Utilizar técnicas de relajación 

para favorecer el sueño.50 

- Se enseñó la técnica 

de relajación muscular 

progresiva.  

Manejo ambiental: confort 

- Evitar las rutinas habituales que 

interrumpen el sueño o impiden 

que los pacientes se duerman a 

su hora habitual.51 

 

 

- Procurar el entorno limpio 

produce tranquilidad.51 

 

 

 

- Adecuar medidas para disminuir 

la luz y el ruido ambiental que 

pueda ocasionar la interrupción 

del sueño 51 

 

 

 

- Se determinó con las 

compañeras del turno 

continuo evitar 

interrumpir en horas de 

sueño de Javier.  

 

- La habitación 

permanece en orden y 

sin olores 

desagradables.  

 

- Javier conoce y utiliza 

las medidas de 

aislamiento de ruido y 

luz mediante el uso de 

tapones auditivos y 

antifaz.  

 

Evaluación 

Javier determinó evitar las siestas diurnas para favorecer su sueño 

nocturno, realizó un baño con agua tibia antes de dormir y utilizó ropa 

cómoda como gorro y pijama que le ayudó a evitar el frío y sentirse más 

cómodo. Mediante el uso de tapones auditivos y antifaz Javier logró ser 

interrumpido y aislarse de los estímulos externos ambientales durante su 

periodo de sueño. Refirió que la técnica de relajación muscular 

progresiva la tomó en cuenta y que lo ayudó mucho en relajar su cuerpo, 

sintiendo mayor facilidad para conciliar el sueño durante la noche. El 

personal nocturno, evitó en lo mínimo, asistir a su habitación mientras 

dormía, pero debido a la implementación de actividades/cuidados no 

pudieron evitarse por completo.  Para el día 14/06/21, evaluando a la 

ejecución e implementación de las actividades, Javier expresó un 

aumento en las horas de sueño a 6 horas y sentirse más descansado. 

Eliminó presencia de alimentos en la habitación y estuvo limpia durante 

su estancia.  

 

 

 

 

 
50. Ibidem, p. 39 (2019) 
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Plan de cuidados de enfermería 

 

Tipo de valoración: 

Exhaustiva 

Fecha: 10 de 

junio de 2021 
Hora: 12:30 h Servicio: Hematología 

Necesidad alterada 
Fuente de 

dificultad 
Cuidado básico de enfermería Nivel de dependencia 

Participar en 

actividades 

recreativas 
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Acompañamiento 

Suplencia 

Datos objetivos Datos subjetivos Datos complementarios 

 
Refiere sentirse aburrido. - Hospitalización  de 6 

días por tratamiento 

de QTA 

Diagnóstico de enfermería: Disminución del compromiso de actividades recreativas relacionado con 

limitaciones ambientales: entorno hospitalario, manifestado por expresión de sentirse aburrido. 

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

Resultado esperado:  Utilizar actividades que fomenten la relajación y la recreación positiva.  

Intervenciones Acciones Ejecución 

 

Implementación de 

actividades recreativas 

 

  

- Determinar actividades 

recreativas durante la 

hospitalización.44 

 

 

 

- Recomendar música de acuerdo 

a sus preferencias y gustos.52 

 

 

 

 

 

- La escritura 

transformacional.53,54  

 

- Se plantean a Javier, 

alternativas que puede 

realizar en 

hospitalización como 

juegos - pasatiempos: 

sopa de letras, 

sudoku, crucigramas.  

- Se analizan 

preferencias 

musicales para crear 

una lista de 

reproducción que 

pueda escuchar en su 

estancia.  

- Se le obsequió un 

diario, para que 

pudiera redactar sus 

pensamientos y 

44. Ibidem, p. 37 (2018) 
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- Biblioterapia.55 

 

 

 

emociones.  

 

- Se recomendaron 

títulos de libros sobre 

cuentos del género 

autoayuda.  

Evaluación 

De las actividades de recreación ofrecidas a Javier; optó por realizar sopa 

de letras y crucigramas, lo cual lo mantenía ocupado e interactuando con 

el personal. En cuanto a lo musical, se creó una lista de reproducción en 

base a sus gustos, utilizaba auriculares para disfrutar la música elegida 

y ayudaba como medida de distracción y relajación. 

En las actividades terapéuticas, se le ofrecieron: la escritura 

transformacional, donde se le obsequió un diario. Al evaluar la 

intervención a los 3 días posteriores, refirió poder escribir un diario en 

otro momento.  

En cuanto a la biblioterapia, se le ofreció leer un libro corto de fantasía 

del género de autoayuda. “El caballero de la armadura oxidada”; aceptó 

y se le proporcionó. El día 14/06/21 ya había terminado el libro; de 

acuerdo a la moraleja descrita, se comentó sobre que opinaba y que le 

había 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 expresó que tener opciones de 

entretenimiento hicieron disminuir el aburrimiento que mantenía en días 

anteriores.   
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4.6. Primera valoración focalizada  

 

Se realizó valoración focalizada el día 14 de junio de 2021 a Javier, persona de 21 años 

de edad, en el servicio de hematología (módulo 4) del HRAE. Dr. Juan Graham Casasús 

utilizando estrategias de entrevista directa, la exploración física e interpretación de 

estudios de laboratorio. 

Necesidad de evitar los peligros 

Escala de Crichton: 2 pts. indicando mediano riesgo. Reposo relativo, trasladándose en 

la habitación sin ayuda, en ocasiones al asistir al baño. A la valoración de medidas 

preventivas de caídas conoce la de utilizar dispositivos de ayuda, pero las evita por no 

considerar necesitarlas.  

Se realizan estudios de laboratorio detectando en la biometría hemática completa (BHC): 

pancitopenia caracterizada por anemia normocítica normocrómica GII por OMS, con 

leucopenia, neutropenia y trombocitopenia.  

BHC Hb: 8.7 g/dL Leucocitos: 0.5 x10 3/µL Linfocitos: 67% Neutrófilos: 25.9 % 

Plaquetas: 50 x10 3/µL 

BAMO 93% de blastos linfoides. Indicándonos persistencia a la enfermedad.  
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Plan de cuidados de enfermería 

 

Tipo de valoración: 

Focalizada 

Fecha: 14 de 

junio 2021 
Hora: 09:00 Servicio: Hematología 

Necesidad alterada: 
Fuente de 

dificultad 
Cuidado básico de enfermería Nivel de dependencia 

Evitar los peligros 
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Acompañamiento 

Suplencia 

Datos objetivos Datos subjetivos Datos complementarios 

  
Leucocitos: 0.5 x10 3/µL 

Neutrófilos: 25.9 % 

Palidez generalizada 

Diagnóstico de enfermería: Riesgo de infección relacionado con pérdida de la barrera secundaria: 

toxicidad hematológica – neutropenia grado IV. 

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

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

Intervenciones Acciones Ejecución 

Protección contra las 

infecciones 

- Explicar el riesgo de infección en 

relación con el grado de 

inmunosupresión que 

presenta.56 

 

 

- Dar a conocer las vías de 

contagio en las que puede ser 

susceptible la persona.57  

 

- Cambiar las líneas de infusión de 

acuerdo al protocolo 

hospitalarios y mantener 

medidas de asepsia durante 

administración de fármacos y 

técnica estéril al manipular 

accesos venosos.58 

- Tras explicar que la 

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 infusión 

vencidos manteniendo 

los protocolos y 

normas institucionales. 
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- Administrar factor estimulante de 

colonias de granulocitos.59 

- Se administra cada 12 

h por vía SC 

“Filgrastim”. 

Control de infecciones en 

personas con neutropenia 

- Utilizar la higiene de manos 

como medida primaria para 

prevenir y reducir infecciones.60 

  

- Mantener medidas de 

aislamiento.60 

 

 

 

 

 

- Conservar un entorno limpio.60  

 

 

 

 

- Explicar la importancia de poder 

detectar signos de infección.60 

 

 

- Mantener dieta estéril.60  

- Se realiza higiene de 

manos en los 5 

momentos de atención 

hospitalaria.  

- Javier, conoce la 

restricción de visitas, y 

él se mantiene 

exclusivamente en la 

habitación, junto a su 

cuidador, sin compartir 

artículos 

personales/médicos. 

 

- El cuidador (mamá) 

apoya con la higiene y 

desinfección de 

artículos personales de 

Javier.  

 

 

- Javier y su madre, 

reconocen como 

principal dato de 

infección: la fiebre.  

- Se continúa con dieta 

libre de crudos. 

Evaluación 

Javier y su mamá, mediante feedback, explican la importancia de 

detectar datos de infección, mencionando la fiebre como la respuesta 

principal. Personal de salud, Javier y su madre, utilizaron medidas de 

aislamiento con artículos exclusivos en la habitación, con uso frecuente 

de cubrebocas, y limpieza regular de los artículos personales. Se utilizó 

el lavado de manos como personal sanitario en los 5 momentos de 

contacto con el paciente, y durante la atención y en los días posteriores 

hasta su egreso, no presentó fiebre. Observando mediante estudios de 

gabinete, aumento en los números de leucocitos y neutrófilos a la fecha: 

20/06/2021 

Leucocitos: 1.4 x10 3/µL 

Neutrófilos:  66.9 % 

Hemoglobina:  7.7 g/dL 

Plaquetas: 56 x10 3/µL 
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Plan de cuidados de enfermería 

 

Tipo de valoración: 

Focalizada 

Fecha: 14 de 

junio 2021 
Hora: 10:00 Servicio: Hematología 

Necesidad alterada: 
Fuente de 

dificultad 
Cuidado básico de enfermería Nivel de dependencia 
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Acompañamiento 

Suplencia 

Datos objetivos Datos subjetivos Datos complementarios 

  
Plaquetas: 50 x10 3/µL 

Tratamiento de QTA con 

esquema HyperCVAD 

Diagnóstico de enfermería: Riesgo de hemorragia relacionado con trombocitopenia moderada (GII) 

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

Resultado esperado: Enseñar a Javier y a su familiar los métodos que eviten la producción de 

sangrado en cualquier nivel y vía que pueda comprometer su salud. 

Intervenciones Acciones Ejecución 

 

Prevención de hemorragias 

- Prevenir esfuerzo durante la 

defecación para evitar aumento 

de la PIC, lesiones rectales-

anales.61 

 
- Evitar el uso de objetos punzo 

cortantes y abrasión que 

aumenten el riesgo de lesión y 

sangrado.61 

 

 

 

- Tomar muestras sanguíneas del 

CVC para evitar nuevas 

venopunciones.61  

 

 

 

 

- Se gestiona dieta 

estéril con aporte de 

fibra al dpto. de 

nutrición.  

 

- A Javier y a su madre 

se le instruye sobre las 

situaciones u objetos 

que pueden provocar 

alguna lesión y causar 

hemorragias. 

 

-  En cada realización de 

toma de muestras de 

sangre, se utiliza el 

acceso vascular 

tunelizado central.   
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- Valorar continuamente estudios 

de hemoglobina, coagulación, y 

recuentos de plaquetas. 61  

 

- Enseñar a identificar datos de 

sangrado en piel, mucosas y vías 

de excreción. 61 

- Se comparan los 

resultados diarios del 

recuento plaquetario.  

 

- Javier y su cuidador 

comprenden la forma 

de identificar datos de 

alarma tales como: 

petequias, 

hematomas, epistaxis, 

gingivorragia, sangre 

en heces, orina entre 

otros. 

Evaluación 

 

Javier fue capaz de comprender el motivo del riesgo en presentar 

sangrados, identificando las situaciones que lo hacen vulnerable ante la 

aparición de algún dato que comprometa su estado de salud intra y 

extrahospitalaria, se comprobó mediante la realización de una lista verbal 

explicada por sí mismo. Realizó técnicas de higiene con mayor 

precaución como el cepillado dental usando cepillo de cerdas suaves y 

alternó su higiene con colutorios, limarse las uñas en lugar de cortarlas, 

no utilizar objetos punzocortantes como navajas/rastrillos y/o agujas 

Tras la revaloración de hemograma observamos las plaquetas en 56 x10 

3/µL el día 20/06/22. Continuando con trombocitopenia a su alta.  
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Plan de cuidados de enfermería 

 

Tipo de valoración: 

Focalizada 

Fecha: 14 de julio 

de 2021 
Hora: 11:00 h Servicio: Hematología 

Necesidad alterada 
Fuente de 

dificultad 
Cuidado básico de enfermería Nivel de dependencia 
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Acompañamiento 

Suplencia 

Datos objetivos Datos subjetivos Datos complementarios 

 
Expresa sentirse cansado y débil.   Hb: 8.7 mg/dL. 

Se traslada sin ayuda en la 

hospitalización por no 

considerarla necesaria.   

Diagnóstico de enfermería: Riesgo de caídas relacionado con anemia GII, traslación sin ayuda en la 

hospitalización, debilidad generalizada y expresión de sentirse cansado.  

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

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

con caídas. 

Intervenciones Acciones Ejecución 

Evitar caídas  

- Colocar la cama mecánica en la 

posición más baja.62 

 

- Orientar sobre como levantarse 

progresivamente.62 

 

 

 

- Enseñar la importancia de 

solicitar asistencia en la 

ambulación.62 

 

 

 

 

 

 

- Se instruyó a Javier en 

el manejo de la cama 

eléctrica.  

- Javier antes de 

levantarse de la cama, 

espera 5 minutos.  

 

 

- Javier acepta ser 

acompañado por su 

cuidador al trasladarse 

al sanitario.  
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- Comentar a Javier que puede 

hacer uso de la solicitud de 

ayuda (timbre o luz de llamada) 

cuando el cuidador esté 

ausente.63 

- Se orientó sobre el 

uso del timbre para 

solicitar apoyo a 

enfermería.  

 

Ayuda con el autocuidado 

- Agendar cuidados de higiene 

personal.63 

 

 

- Mantener cerca de su cama 

dispositivos de higiene.63 

- Reprograma su baño 

durante el día 

mientras su cuidador 

está presente.  

- Solicita el apoyo con 

un orinal para evitar 

traslación dentro de la 

habitación.  

Evaluación 

No se presentaron caídas durante su estancia hospitalaria. Javier y su 

cuidador, conocieron acciones que disminuyen el riesgo de caídas, como 

el uso y facilidad de dispositivos de apoyo en la deambulación como 

bastón - silla de ruedas, evitando pararse repentinamente para evitar la 

hipotensión ortostática y cuando se sentía muy cansado proporcionando 

un orinal o cómodo si fuese necesario, manteniendo al alcance de la 

cama artículos básicos 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 aún 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 aplicó la escala de 

Hamilton con resultado de 14 puntos. 

Plan de cuidados de enfermería 

 

Tipo de valoración: 

Exhaustiva 

Fecha: 14 de 

junio de 2021 
Hora: 12:00 h Servicio: Hematología 

Necesidad alterada 
Fuente de 

dificultad 
Cuidado básico de enfermería Nivel de dependencia 
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Acompañamiento 

Suplencia 

Datos objetivos Datos subjetivos Datos complementarios 

- Expresiones faciales de 

tristeza: ojos llorosos. 

- Refiere sentirse ansioso y 

preocupado por no mantener 

un control.  

- Resistencia al 

tratamiento. 

Diagnóstico de enfermería: Impotencia relacionado con estresores: resistencia al tratamiento médico 

manifestado por tristeza, preocupación, ansiedad y sentido de control insuficiente.  

Objetivo de la persona: Poder mejorar su salud 

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

Intervenciones Acciones Ejecución 

Counselling 

- Facilitar un espacio de 

contención donde se pueda 

expresar.64  

- Se conserva la 

habitación cerrada, 

mantenido privacidad.  
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- Facilitar la canalización 

adecuada de las emociones.64 

 

- Facilitar la significación de la 

enfermedad para encontrarle un 

sentido personal.64 

 

 

- Validar y normalizar los procesos 

afectivos implicados de duelo.64 

 

 

- Validar y empatizar las 

emociones complejas durante su 

proceso de enfermedad.64 

- Javier, expresó 

sentimiento de tristeza 

y enojo.  

 

-  Javier, definió que 

significaba su 

enfermedad para él.  

 

 

- Se comentó sobre la 

normalidad en los 

sentimientos y etapas 

del duelo. 

- Se motivó a la 

aceptación de sus 

emociones.  

Gestión de apoyo profesional 

 

- Facilitar la comunicación entre 

el equipo médico, la persona y 

su familia.65  

 

 

- Gestión de un terapeuta.65 

- Se habló con Javier y 

su cuidador, sobre la 

necesidad de acudir 

con la psicóloga. 

 

- Se realizó 

interconsulta con 

psicooncología.  

Evaluación 

 

Javier, fue capaz de determinar y aceptar sus emociones de tristeza y 

frustración, permitiéndose el llanto. A pesar de eso, no se logró resolver 

completamente el manejo de sus emociones e intervención en crisis 

psicológica en primera instancia debido a que Javier pidió ya no hablar y 

mantenerse solo por un momento, por lo cual, se realizó interconsulta 

con psicooncología para continuar con un proceso psicoterapéutico. 

Revalorando esta intervención en 3 días posteriores. 
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4.7. Segunda valoración focalizada  

 

Se realizó la segunda valoración focalizada el día 17 de junio de 2021, continuando su 

estancia en el servicio de hematología. 

Valores y creencias 

El pasado 14 de junio de 2021, Javier presentó una crisis psicológica caracterizada por 

llanto presente, negación al diálogo y aislamiento. Ése mismo día, se realizó interconsulta 

con psicooncología al finalizar la jordana matutina. Después de haber sido intervenido 

durante su crisis psicológica, Javier se encuentra más tranquilo y menciona que 

comprende que ahora no puede manejar por sí mismo la situación de la enfermedad, 

mantiene apoyo sanitario y familiar, por lo tanto, mantiene la calma y buscará ayuda 

cuando sienta “estrés emocional”, mencionó.  
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Plan de cuidados de enfermería 

 

Tipo de valoración: 

Focalizada 

Fecha: 17 de 

junio de 2021 
Hora: 09:00 h Servicio: Hematología 

Necesidad alterada 
Fuente de 

dificultad 
Cuidado básico de enfermería Nivel de dependencia 
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Acompañamiento 

Suplencia 

Datos objetivos Datos subjetivos Datos complementarios 

 
- Expresa deseos de mejorar las 

situaciones que le causan estrés 

emocional como: ansiedad, 

tristeza y pérdida del 

autocontrol. 

- Tratamiento 

prolongado  

- Resistencia al 

tratamiento. 

Diagnóstico de enfermería: Disposición para mejorar el afrontamiento manifestado por expresión 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 Ejecución 

Aceptación 

  

- Ayudar a reconocer y aceptar el 

proceso de salud – 

enfermedad.66 

- Junto a Javier, se 

lograron identificar las 

situaciones presentes 

y las situaciones que lo 

hacen sentir 

estresado. Motivando 

la aceptación y 

determinando las 

situaciones que él 

pude controlar. 

Reinterpretación positiva 

 

- Identificar el lado positivo y 

favorable de la situación.66 

 

- Javier razonó y 

expresó situaciones 

agradables que le han 
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- Redactar emociones positivas 

mediante la implementación de 

un diario.67 

sucedido durante el 

proceso de 

enfermedad.  

 

- Javier inició la 

redacción de sus 

emociones en un diario 

que se le obsequió 

anteriormente.  

Aumentar los sistemas de 

apoyo 

- Orientar sobre la red de apoyo 

familiar, social a la que solicitar 

ayuda.67 

- Reconoció, Javier, que 

su sistema de apoyo 

son su familia.  

- Mantiene orientación 

psicológica a la que 

puede acudir cuando la 

necesite. 

Evaluación 

Durante la intervención, 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. Mencionó que el 

departamento de psicooncología está a disposición cuando sea 

necesario acudir. Comentó 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 

Realizó 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, está en la disposición de continuar y reforzar su aprendizaje 

sobre medidas de autocuidado evitando complicaciones en su salud.  

 

Plan de cuidados de enfermería 

 

Tipo de valoración: 

Focalizada 

Fecha: 17 de 

junio 2021 
Hora: 11:00 Servicio: Hematología 

Necesidad alterada: 
Fuente de 

dificultad 
Cuidado básico de enfermería Nivel de dependencia 
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Acompañamiento 

Suplencia 

Datos objetivos Datos subjetivos Datos complementarios 

 
- Refiere disposición de continuar 

y reforzar su aprendizaje de 

autocuidado. 

- Ultimo grado de 

estudio: preparatoria 

Diagnóstico de enfermería: Disposición para mejorar los conocimientos manifestado por expresión de 

reforzar aprendizaje en el autocuidado.  

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

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

que perjudiquen su salud.  

Intervenciones Acciones Ejecución  

 

Educación para la salud 

- Contribuir con la educación del 

autocuidado favoreciendo la 

orientación y entendimiento de la 

información.68  

 

 

- Mediante una plática 

educativa se refuerza   

sobre el proceso salud-

enfermedad, 

tratamiento y 

autocuidado. 
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- Promover estrategias de 

autocuidado.68  

 

 

 

 

- Retroalimentar y evaluar los 

conocimientos previos de la 

persona sobre la enfermedad y 

tratamiento.68 

 

- Javier reconoció 

estrategias de 

prevención de riesgos 

presentes durante su 

tratamiento.  

 

- Mediante replica, se 

evalúan la información 

proporcionada de 

medidas de prevención 

de riesgos durante su 

tratamiento. 

 

- Se entrega tríptico 

como medida de 

reforzamiento de la 

plática educativa. 

(Apéndice 1). 

Evaluación 

Junto con el refuerzo de la información mediante una plática educativa 

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 años.      Sexo: Masculino                     

Fecha de ingreso: 04 - 06 - 21     Fecha de egreso: 21-06-21 

 

1. Orientación al familiar responsable 

 

• Mantener al paciente con higiene diaria, manteniendo habitación limpia, ventilada 

y con buena iluminación. 

• Vigilar si hay presencia de sangrado en encías, en orina o heces evitar usar 

punzocortantes como: navajas de afeitar, cuchillos, machetes, punzones, agujas, 

etc. 

• Limitar la exposición al sol en periodos de 10 AM a 4 PM. 

• Vigilar la aparición de moretones en cualquier parte del cuerpo. 

• Tomar la temperatura corporal al menos una vez al día. 

• Acompañar o vigilar a Javier al caminar para evitar caídas.  

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

aglomeraciones o visitas concurridas.  

 

2. Orientación dietética 

 

• Se recomienda lavar todos los alimentos con agua y jabón, y desinfectar con gotas 

de cloro o solución de yodo.  

• Consumir alimentos perfectamente cocidos, evitando mariscos marinados sin 

cocer.  

• Mantener el consumo de carnes rojas 1 o 2 veces por semana.  

• Usar aceites en poca cantidad de origen vegetal como soya, canola, aguacate y 

girasol.  

• Consumir al menos dos litros de líquidos durante el día, fraccionados en 8 vasos 

en 24 h.  
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• Mantener el consumo de alimentos ricos en vitamina C como: guayaba, pimientos, 

naranjas, jamaica, piña, brócoli, papas, tomate, fresas, entre otros.  

• Evitar parcialmente alimentos ricos en irritantes como café, guisos, picante, evitar 

las especias en especial la pimienta.   

 

3. Signos y síntomas 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, vómito 

persistente, diarrea o dolor de cabeza intenso. 

• Acudir al centro médico con su carnet.  

 

4. Cuidados especiales en el hogar  

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

son:  

• Cubrirse cada vez que se bañe, con un plástico para evitar que se moje y se 

desprenda. 

• Mantener limpio el sitio de colocación del catéter.  

• Evitar sudoración excesiva lo que provoca un riesgo de infección del catéter, 

evitando exponerse a fuentes de calor constante.  

• En caso de desprendimiento del apósito de protección, no manipular, y acudir a su 

centro hospitalario de lunes a viernes para que se le realice curación por parte de 

enfermería. 
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Capítulo 5 

5.1 Conclusiones 

 

El estudio de caso se centra en demostrar la fusión de la práctica con la fundamentación 

científica que enfermería ha desarrollado durante décadas mediante el método 

observacional. La enfermería 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 optimización 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 implementación de una filosofía, modelo o teoría que nos de la pauta al 

actuar reflejándose en la atención de las personas.  

Mediante la filosofía de Virginia Henderson, la práctica de la enfermería oncológica busca 

centrar los cuidados de forma holística, tratando de asistir a la persona ya sea en la falta 

de conocimiento, fuerza o voluntad, es por eso que en la implementación del estudio de 

caso en Javier, un adulto joven con leucemia linfoblástica aguda se lograron valorar los 

cambios por el proceso salud-enfermedad desde la individualidad de la persona, 

adentrándonos en la forma en que vive su proceso, permitiéndonos identificar los 

diagnósticos enfermeros reales, de riesgo y bienestar optimizando la calidad en su 

atención,  fomentando la satisfacción de sus necesidades alteradas, logrando así, el 

desarrollo de un plan de cuidados enfocado en la falta de fuerza y conocimientos debido 

al tratamiento oncológico que lo afligía, logrando un grado medio de independencia de 

acuerdo a sus capacidades, fortalecido por su núcleo familiar y el equipo 

multidisciplinarios del hospital sede, orientando la promoción a la salud evitando medidas 

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

También posterior a los procesos de planeación 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 implementación de estudios de caso gestiona el conocimiento 

enfermero, mediante la búsqueda de artículos y estudios relacionados, sobre todo la 

unificación de información en un trabajo metodológico que se une a la realización de los 

cuidados en la práctica profesional. Sin embargo, la investigación en el área de 

enfermería oncológica aún 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 realización de artículos, casos o informes enfermeros sean 

compartidos, incluso publicados para que el gremio en formación y desarrollo del ámbito 

oncológico conozca las perspectivas y estudios previos para la gestión de nueva 

información y cuidados con una amplia perspectiva. Esto fortalecerá el crecimiento 

profesional enriqueciéndonos con sabiduría. A la vez, la implementación de estrategias 

multidisciplinarias que fomenten la calidad y eficacia de los cuidados con el equipo de 

salud, mediante la fundamentación de cada disciplina implicada.  
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Anexo 4: Escala de náuseas 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5: Escala de Hamilton  

Ítems 
 

Criterios operativos de valoración 

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

0. Ausente 
1. Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado 
2. Estas sensaciones se relatan oral y espontáneamente 
3. Sensaciones no comunicadas verbalmente,es decir,por la expresión 

facial,la postura, la voz, y la tendencia al llanto 
4. El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicación verbal y 

noverbal de forma espontánea 

 

2. Sensación de culpabilidad 0. Ausente 
1. Se culpa a sí mismo, cree haber decepcionado a la gente 
2. Ideas de culpabilidad, o meditación sobre errores pasados o 

malasacciones 
3. La enfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes de culpabilidad 
4. Oye 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. Desearía estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de 

morirse 
3. Ideas de suicidio o amenazas 
4. Intentos de suicidio (cualquier intento serio se califica 4) 

4. Insomnio precoz 0. Ausente 
1. Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, más de media hora2. 

Dificultades para dormirse cada noche 

5. Insomnio medio 0. Ausente 
1. El paciente se queja de estar inquieto durante la noche 
2. Está despierto durante la noche; cualquier ocasión de levantarse de 

lacama se califica 2 (excepto si está justificada: orinar, tomar o dar 

medicación, etc.) 
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6. Insomnio tardío 0. Ausente 
1. Se despierta a primeras horas de la madrugada pero vuelve a dormirse 
2. No puede volver a dormirse si se levanta de la cama 

7. Trabajo y actividades 0. Ausente 
1. Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relacionadascon 

su actividad, trabajo o aficiones 
2. Pérdida de interés en su actividad, aficiones, o trabajo, 

manifestadodirectamente por el enfermo o indirectamente por 
desatención, indecisión y vacilación 

3. Disminución del tiempo dedicado a actividades o descenso en 
laproductividad 

4. Dejó de trabajar por la presente enfermedad 

8. Inhibición (lentitud de pensamiento yde 

palabra, empeoramiento de la 

concentración, actividad motora 

disminuida) 

0. Palabra y pensamiento normales 
1. Ligero retraso en el diálogo 
2. Evidente retraso en el diálogo 
3. Diálogo difícil 
4. Torpeza absoluta 

9. Agitación 0. Ninguna 
1. «Juega» con sus manos, cabellos, etc. 
2. Se retuerce las manos,se muerde las uñas,los labios,se tira de los 

cabellos,etc. 

10. Ansiedad psíquica 0. No hay dificultad 
1. Tensión subjetiva e irritabilidad 
2. Preocupación por pequeñas cosas 
3. Actitud aprensiva aparente en la expresión o en el habla 
4. Terrores expresados sin preguntarle 

 

11. Ansiedad somática 0. Ausente 
1. Ligera 
2. Moderada 
3. Grave 
4. Incapacitante 

Signos fisiológicos concomitantes de la ansiedad como: 
• Gastrointestinales: boca seca, flatulencia, diarrea, eructos, 

retortijones 
• Cardiovasculares: palpitaciones, cefalalgias 
• Respiratorios: hiperventilación, suspiros 
• Frecuencia urinaria 
• Sudoración 

 

12. Síntomas somáticos gastrointestinales 0. Ninguno 
1. Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo 

estimulen.Sensación de pesadez en el abdomen 
2. Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita o necesita laxantes 

omedicación intestinal para sus síntomas gastrointestinales 

13. Síntomas somáticos generales 0. Ninguno 
1. Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, 

cefalalgias,algias musculares. Pérdida de energía y fatigabilidad 
2. Cualquier síntoma bien definido se califica 2 
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14. Síntomas genitales 0. Ausente 
1. Débil 
2. Grave 
3. IncapacitanteSíntomas como 

• Pérdida de la libido 
• Trastornos menstruales 

15. Hipocondría 0. No la hay 
1. Preocupado de sí mismo (corporalmente) 
2. Preocupado por su salud 
3. Se lamenta constantemente, solicita ayudas, etc. 
4. Ideas delirantes hipocondríacas 

16. Pérdida de peso (completar A o B) A. Según manifestaciones del paciente (primera evaluación) 
0. No hay pérdida de peso 
1. Probable pérdida de peso asociada con la enfermedad actual 
2. Pérdida de peso definida (según el enfermo) 

B. Según pesaje hecho por el psiquiatra (evaluaciones siguientes) 
0. Pérdida de peso inferior a 500 g en una semana 
1. Pérdida de peso de más de 500 g en una semana 
2. Pérdida de peso de más de 1 kg en una semana (por término 

medio) 

17. Insight (conciencia de enfermedad) 0. Se da cuenta de que está deprimido y enfermo 
1. Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la 

malaalimentación, clima, exceso de trabajo, virus, etc. 
2. Niega que esté enfermo 

 

Anexo 6: Escala ECOG  
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Anexo 7: Escala de Daniels  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8: Escala de Karnofsky  
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Apéndice 

Apéndice 1: Tríptico  
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