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Resumen

Adolescente con dependencia en sus necesidades

basicas ante sarcoma de tejidos blandos.

Introduccion: Los sarcomas de tejidos blandos representan el 8% de neoplasias malignas
en adolescentes y adultos jévenes. El rabdomiosarcoma es un tumor maligno de musculo
estriado muy comun en poblacién infantil, y comprende tres subtipos histoldgicos, de los
cuales el subtipo alveolar se manifiesta durante la adolescencia y es de peor prondstico.

Objetivo: Brindar un cuidado integral y especializado a las necesidades de una
adolescente mediante la aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria basado en la

filosofia de Virginia Henderson.

Método: Para la busqueda de estudios relacionados, se realizé una revision bibliogréfica
en multiples bases de datos. Para la obtencién de informacién sobre la persona de
cuidado, se consultaron fuentes primarias y secundarias. Después de jerarquizar las 14
necesidades, se desarrollaron planes de cuidado dirigidos a atender las necesidades en

dependencia, en riesgo y a reforzar aquellas en independencia.

Descripcidn del caso: Adolescente femenina con diagnostico de rabdomiosarcoma
alveolar y dependencia en sus necesidades, a quien se realizé una valoracién exhaustiva

en primera instancia, y valoraciones focalizadas en meses posteriores.

Consideraciones éticas: Previo al abordaje, se obtuvo autorizaciéon de la persona y su
cuidador primario mediante un consentimiento informado. Este estudio se rigié por los

principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

Conclusiones: Las intervenciones y participacion de la persona con el equipo

multidisciplinario lograron ser efectivas en disminuir los niveles de dependencia.

Palabras clave: adolescente, rabdomiosarcoma, dependencia, necesidades basicas,

cuidado de enfermeria



Abstract

Adolescent with dependency on her basic needs

in the face of soft tissue sarcoma.

Introduction: Soft tissue sarcomas represent 8% of malignancies in adolescents and
young adults. Rhabdomyosarcoma is a malignant tumor of skeletal muscle that is very
common in pediatric population and includes three histological subtypes, of which the
alveolar subtype manifests during adolescence and shows a worse prognosis.

Aim of the study: To provide holistic and specialized care to the 14 needs of an adolescent
with diagnosis of alveolar rhabdomyosarcoma by implementing the Nursing Process

based on Virginia Henderson’s philosophy.

Method: For the related studies search process, a literature review of multiple databases
was conducted. In respect of data collection from the care person, primary and secondary
sources were consulted. After prioritizing the person’s 14 needs, nursing care plans were
developed aimed at addressing the needs at dependency, at risk, and reinforcing those

at independence.

Case description: Female adolescent under the diagnosis of alveolar rhabdomyosarcoma
and dependency on her needs, who underwent a comprehensive assessment at first

instance, as well as targeted assessments in subsequent months.

Ethical considerations: Prior to the approach, authorization was obtained from the person
and their primary caregiver through informed consent. This study was regulated by the

bioethical principles of beneficence, non-maleficence, autonomy and justice.

Conclusions: The interventions and the person's participation with the multidisciplinary
team were effective in reducing the levels of dependency.

Key words: adolescent, rhabdomyosarcoma, dependency, basic needs, nursing care.
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Introduccién

El rabdomiosarcoma es un tipo de cancer de tejidos blandos que representa un
porcentaje minimo en la poblacion infantil y adolescente. Este se clasifica en cuatro
subtipos, siendo el subtipo alveolar aquel que se manifiesta mayormente en
adolescentes, ademas de ser el mas invasivo y de peor prondéstico. El cuidado
especializado por parte de enfermeria, en conjunto con los planes de tratamiento
actuales, han logrado mejorar las manifestaciones de la enfermedad en personas bajo
este diagndstico. Sin embargo, para mejorar la calidad de vida es necesario conocer las

necesidades basicas y brindar atencién individualizada a cada una de ellas.

El presente estudio de caso esta dirigido a una adolescente femenina con diagnéstico de
rabdomiosarcoma alveolar y progresion de enfermedad al momento de la valoracion
exhaustiva. Este tuvo como objetivo aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria bajo
la filosofia de Virginia Henderson para brindar un cuidado integral y especializado a las
14 necesidades de la persona, y tomé lugar en el servicio de Quimioterapia de Corta

Estancia del Hospital Infantil de México “Federico Gomez”.

La relevancia del estudio se ve reflejada en el fomento de la investigacion clinica en la
disciplina de enfermeria, con la finalidad de generar interés en desarrollar mas estudios
de caso en el area hospitalaria. Lo anterior sin dejar de lado la ejecucién de
intervenciones especializadas y la evaluacion de su efectividad en personas con la misma
patologia u otros tipos de cancer. De igual forma, este estudio permite la difusion cientifica
mediante el registro y publicacion de planes de cuidado de enfermeria para una persona
gue cursa con un reciente diagnéstico de infiltracion a ganglios inguinales secundaria al

rabdomiosarcoma, patologia que no ha sido abordada previamente en estudios de caso.

El primer capitulo, la fundamentacion, presenta un panorama sobre el cancer infantil en
México y a nivel mundial, la incidencia de los diferentes tipos de cancer por género y
grupo de edad pediétrica, las cifras de mortalidad y finalmente, una breve descripcion

sobre el rabdomiosarcoma en la adolescencia.
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El capitulo 2, el marco tedrico, se compone por cuatro apartados. Primeramente, el marco
conceptual da a conocer los términos que se desarrollan a lo largo del estudio; después,
el marco empirico toma lugar con un resumen de las fuentes bibliograficas consultadas
para la elaboracion de este. El apartado subsecuente describe las bases de la filosofia
de Virginia Henderson y su relacion con el Proceso de Atencion de Enfermeria. El tltimo
apartado, se detallan los puntos relevantes sobre el rabdomiosarcoma con el fin de

comprender este conjunto de enfermedades y sus posibles consecuencias.

La metodologia es el tema principal del capitulo 3, el cual tiene el objetivo de demostrar
la ruta metodoldgica que se siguio para la elaboracion del estudio. El contenido de este
apartado consta de la estrategia de busqueda de informacién, la descripcién de la
persona de cuidado con fundamento en el metaparadigma de enfermeria, los métodos y

las consideraciones bioéticas.

En el capitulo 4 se muestra la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en sus
cinco etapas. En la valoracion se realiza la presentacién del caso, asi como la descripcion
del mapa familiar de la persona de cuidado, sus antecedentes y estado de salud actual;
ademas, se describen los datos objetivos, subjetivos y los hallazgos de la exploracion
fisica de cada una de las 14 necesidades de Virginia Henderson. Posteriormente, se
encuentra la jerarquizacion de las necesidades por nivel de dependencia y fuente de la
dificultad, para dar paso a la elaboracion de planes de cuidado de todas las necesidades.
En éstos, se desarrollan las intervenciones de enfermeria que se ejecutaron, asi como la
evaluacion de su efectividad. Para cerrar este apartado, se expone el plan de alta

individualizado para la persona de cuidado.

En el capitulo 5, conclusiones y recomendaciones, se termina el estudio con las
inferencias finales sobre la eficacia del Proceso de Atencién de Enfermeria y sugerencias
para su futura aplicacion para atender las necesidades de las personas de cuidado con
padecimientos oncoldgicos. Para finalizar, se anexan los formatos utilizados a lo largo del
estudio de caso, tanto los cuestionarios para la valoracion, como el consentimiento

informado y las referencias bibliogréficas.



Objetivos

General

Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria, con base en la filosofia de Virginia
Henderson, a una adolescente femenina con diagndstico de rabdomiosarcoma alveolar
en el servicio de Quimioterapia de Corta Estancia, con un enfoque integral y especializado

a las 14 necesidades.

Especificos

e Realizar una valoracién exhaustiva a la persona de cuidado.

¢ |dentificar necesidades en dependencia, riesgo de dependencia e independencia.

e Elaborar diagnésticos de enfermeria de las 14 necesidades.

e Jerarquizar los diagnosticos de enfermeria de acuerdo con los niveles de
dependencia y las fuentes de la dificultad.

e Desarrollar planes de cuidado de las 14 necesidades con objetivos esperados en
un tiempo determinado.

e Ejecutar las intervenciones de acuerdo con las funciones de ayuda, suplencia y
acompanamiento.

e Evaluar el logro de objetivos y la efectividad de las intervenciones.

e Crearun plan de alta que permita dar continuidad al cuidado otorgado a la persona

durante su proceso de hospitalizacion.



Capitulo I. Fundamentacion

Actualmente, el cancer es un grave problema de salud que representa la segunda causa
de muerte a nivel mundial. Este consiste en un conjunto de enfermedades capaces de
afectar a cualquier parte del organismo y se caracteriza por la multiplicacién rapida y
anormal de células. Estas mismas pueden propagarse mediante distintas vias de

diseminacion, e invadir otros érganos en un proceso conocido como metastasis.!

Con el paso de los afios, la incidencia del cancer ha ido en aumento. Hasta el afio 2022
se registraron alrededor de veinte millones de nuevos pacientes diagnosticados y casi
diez millones de fallecimientos por esta causa.? Se estima que una tercera parte de las
personas que fallecieron por cancer practicaban habitos de vida no saludables que
podrian considerarse factores de riesgo, tales como actividad fisica nula, alimentacion
baja en nutrientes, indice de masa corporal elevado y consumo de sustancias nocivas,

como tabaco y alcohol.?

En América Latina y el Caribe se detectaron 4.2 millones de casos de neoplasias
malignas en el afio 2022 y se proyecta un aumento de hasta 6.7 millones dentro de veinte
afios.® A la par, en México ese mismo afio se registraron mas de 200,000 nuevos casos

y casi 100,000 muertes como consecuencia.*

Aproximadamente se conocen mas de 100 tipos de neoplasias malignas, los cuales por
lo general llevan el nombre de los érganos o tejidos donde se originan o las células
especificas que lo formaron.® A nivel mundial, los nuevos casos de cancer de mama
encabezaron la lista de prevalencia en 2020 con un total de 2.26 millones de casos,
seguido del cancer de pulmén y colorrectal con un total de 2.21 y 1.93 millones,
respectivamente. Por su parte, el mayor niumero de defunciones se registré como

consecuencia del cancer de pulmén con 1.8 millones de personas fallecidas.!

En cuanto a la clasificacion por género, los tipos mas comunes en varones son los
siguientes: cancer de pulmoén (15.2%), cancer de prostata (14.2%), cancer colorrectal

(10.4%), cancer de estdmago (6.1%) y cancer hepético (5.8%). En mujeres, el cancer de
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mama se posiciona en el primer lugar (23.8%), seguido de cancer de pulmén (9.4%),
cancer colorrectal (8.9%), cancer cervicouterino (6.9%) y cancer de tiroides (6.4%). En
ambos grupos, el resto del porcentaje engloba otros tipos de neoplasias.? De acuerdo
con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la mitad de las mujeres que fueron
diagnosticadas con cancer cervicouterino perdieron la vida.® A pesar de no tener un alto

porcentaje de prevalencia, el riesgo de mortalidad es preocupante.

La perspectiva del cancer en México presenta leves pero significativas variaciones en
comparacion con las cifras de incidencia mundial. En varones, los tipos mas comunes
son cancer de prostata (27,7%), cancer colorrectal (8.7%), linfoma no Hodgkin (5.4%), y
cancer de pulmén y de estbmago con la misma cifra (5.3%). En cuanto a mujeres, el
cancer de mama continla protagonizando la lista (27.9%), seguido del cancer
cervicouterino (9.3%), cancer de tiroides (8.1%), cancer colorrectal (6.9%) y cancer de

cuello uterino (4.8%).*

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética (INEGI), tan
s6lo el 10.6% de defunciones en México fue consecuencia de tumores malignos. En 2022,
entidades federativas como Ciudad de México, Sonora, Veracruz, Colima, Morelos y
Chihuahua obtuvieron las tasas més altas de defuncién como consecuencia de estos
tumores.® En general, el riesgo de padecer este conjunto de enfermedades aumenta con
la edad y resulta necesario tomar en cuenta el resto de los factores que pudieran agravar

el pronéstico.”

Cuando se habla de cancer infantil es posible nombrar una serie de datos y
caracteristicas que permiten poner un foco de atencidén especial en este grupo de edad.
Al ser una condicion impredecible que no se puede prevenir ni detectar por cribado, el
impacto social es mayor. Se ha comprobado que cada afio, hasta 400,000 nifios y
adolescentes entre 0 y 19 afios padecen cancer. Los tipos mas comunes en edad infantil
son las leucemias, el cancer del sistema nervioso central, los linfomas y tumores sélidos

como el neuroblastoma y tumor de Wilms.8



Por lo general las neoplasias malignas en la infancia y adolescencia responden
adecuadamente al tratamiento concomitante de cirugia con quimioterapia y radioterapia.
Sin embargo, en los paises con ingresos medianos y bajos la tasa de curacién representa
menos del 20%. Lo anterior se debe a los diagndsticos en etapas avanzadas o la falta de
un plan de tratamiento, ademés de las barreras socioeconémicas para acceder a los
servicios de salud, dificultades propias del paciente o sus familiares, abandono al

tratamiento, muerte por toxicidad o recidivas.®

A pesar de estar en desventaja contra el tratamiento adecuado de cancer en los adultos,
el equipo multidisciplinario se ha empefiado en convertir la atencion oncoldgica en nifios
en una oportunidad para mejorar su calidad de vida. Mediante el diagnéstico temprano y
veridico y del uso de apoyo personalizado, se han logrado mejoras en la calidad de vida

de los pacientes y sus familiares.®

Con base en la definicion de adolescencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se puede establecer que es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afos y se divide en
temprana (12 a 14 afios) y tardia (de 15 a 19 afios).!° Dentro de este grupo, los tipos de
cancer en los que se prioriza la atencién son leucemia linfoblastica aguda (LLA), linfoma

de Hodgkin, retinoblastoma, tumor de Wilms, linfoma de Burkitt y glioma de grado bajo.°

Si bien los tipos de cancer que se han mencionado requieren atencién especializada e
inicio de tratamiento inmediato, existe una clasificaciébn que abarca otros tipos de cancer
en la infancia a la que no se le ha brindado especial atencion, pero que es igual de
invasiva. Un ejemplo muy importante son los sarcomas, los cuales consisten en cancer
que se forma en el hueso o tejidos blandos, como los muisculos.® De este tipo de tumores
se derivan otras subclasificaciones que, mientras mas especificas se describan, menos
incidencia presentan. Cabe mencionar que no por contar con un bajo nimero de casos

reportados, significa que el cancer es menos agresivo.

El rabdomiosarcoma infantil es un tipo de cancer que comienza en los tejidos blandos

tales como musculos, tendones, tejido adiposo, ganglios linfaticos, vasos sanguineos y



nervios. Los sitios mas comunes para su aparicion son los brazos, piernas, torax y
abdomen. A su vez, su aparicidn y crecimiento inician en los masculos que se unen a los
huesos y permiten la movilidad corporal.!! Los adolescentes que sobreviven a estos tipos
de cancer requieren un seguimiento minucioso posterior a la remision, con el fin de evitar

recidivas y garantizar un efecto terapéutico adecuado.

Como se menciond anteriormente, la incidencia del rabdomiosarcoma infantil es minima
en comparacion con otros tipos de cancer. Este abarca solamente el 2.7% de los casos
de neoplasias malignas en nifios de 0 a 14 afios, lo que representa casi 350 nuevos casos
por afio.'! Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la clasificacion de este tipo de
cancer se divide en cuatro subtipos: embrionario, alveolar, de células fusiformes y

pleomorfico.t

El rabdomiosarcoma de subtipo alveolar en poblacion adolescente no se inclina mas
hacia algun género y su incidencia se mantiene de forma constante entre la edad de 10
a 19 afos, dejando un total de un caso por cada millén de nifios y adolescentes. La
localizacion en extremidades representa un 13% y la mayoria se da en adolescentes de

mayor edad. No obstante, sigue considerandose como casos poco frecuentes.?

El grupo adolescente con diagndstico de rabdomiosarcoma alveolar es aquel que con
frecuencia presenta las caracteristicas tumorales menos favorables para una
recuperacion completa, debido al compromiso ganglionar en la region circundante al
tumor primario y la posibilidad de presentar metastasis al momento del diagndstico.
Aunado a esto, las tasas de supervivencia a menudo son menores en este grupo que en

pacientes pediatricos de menor edad.!?

De acuerdo con informes documentados de Children’s Oncology Group (COG), las
caracteristicas de los tumores de subtipo alveolar en adolescentes se han reportado de
mayor tamafio que en pacientes durante la infancia temprana, ademas de ser mas

invasivos con posibilidad de infiltracion ganglionar si el origen es en extremidades. En



adicién a esto, los adolescentes cuentan con un prondstico de supervivencia mas limitado

que los pacientes de menor edad.'*

Los planes de tratamiento para el rabdomiosarcoma infantil tienen multiples vertientes.
Por ejemplo y dependiendo de la zona, es recomendable someter al paciente a cirugia
con guimioterapia neoadyuvante o adyuvante, segun sea el caso. Ademas, los esquemas
de quimioterapia estandarizados por Children’s Oncology Group (COG) han demostrado
efectividad a lo largo de los afios. A pesar de esto, ha sido necesario comprobar la
efectividad de otros esquemas de quimioterapia. Tal fue el caso de la Dra. Meza JL*®,
quien en su tesis de especialidad realizé un estudio de cohorte retrospectivo a pacientes
tratados con el esquema IRSG IV en el Hospital Infantil de México “Federico Gomez”.
Después de analizar multiples variables en los expedientes de los pacientes, tales como
edad, sexo, tiempo de evolucion, reporte histopatolégico, quimioterapia empleada, entre
otros, pudo concluir que la quimioterapia aislada con vincristina y dactinomicina es
efectiva para tratar el rabdomiosarcoma no metastatico, pero podria variar la efectividad
si la respuesta es parcial y se desea alargar este tratamiento con otras opciones, como

radioterapia.



Capitulo Il. Marco tedrico

2.1 Marco conceptual

A lo largo del presente estudio de caso se utilizaron los siguientes conceptos base para

comprender su desarrollo como trabajo de investigacion.

Adolescencia: Etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios. Normalmente se divide
en dos fases; adolescencia temprana de 12 a 14 anos y adolescencia tardia de 15
a 19 afos. En cada una de estas etapas se presentan cambios fisiologicos
(estimulacion y funcionamiento de los 6rganos por hormonas, femeninas vy
masculinas), estructurales (anatomicos), psicolégicos (integracion de la

personalidad e identidad) y la adaptacion a los cambios culturales y/o sociales.®

Cancer: Conjunto de enfermedades que se pueden originar en casi cualquier
organo o tejido del cuerpo cuando células anormales crecen de forma
descontrolada, sobrepasan sus limites habituales e invaden partes adyacentes del
cuerpo y/o se propagan a otros érganos. Otros términos comunes para designar

el cancer son “neoplasia” y “tumor maligno”."

Cancer infantil: Aquel que se presentan entre el nacimiento y los 14 afios. También
se llama cancer en la nifiez. Estos canceres son muy raros y a veces se diferencian
de los canceres en adultos por la manera en que se forman y diseminan, asi como
por el modo en que se tratan y responden al tratamiento. Los tipos mas comunes
de cancer infantil son leucemia, tumores de encéfalo y médula espinal, linfomas,
neuroblastoma, tumor de Wilms, retinoblastoma y canceres de hueso y tejidos

blandos."”

Dependencia: Nivel deficitario o insuficiente de desarrollo del potencial de la

persona, por falta de fuerza, conocimientos o voluntad, que le impide o dificulta



satisfacer las necesidades basicas, de acuerdo con su edad, sexo, etapa de

desarrollo y situacion de vida.'®

Diagnostico de enfermeria: Juicio clinico sobre la respuesta de una persona,
familia o comunidad frente a problemas de salud o procesos vitales reales o
potenciales. El diagndstico enfermero proporciona la base para la seleccién de
intervenciones enfermeras destinadas a lograr los objetivos de los que la

enfermera es responsable.'®

Enfermeria: Tanto una ciencia como un arte que se relaciona con cuestiones
fisicas, psicologicas, sociales, culturales y espirituales del individuo. La ciencia de
la enfermeria se basa en un marco de trabajo teérico bastante amplio, en tanto su
arte depende en gran medida de las capacidades y habilidades de cada enfermera

para proporcionar los cuidados.'®

Entorno: Conjunto de factores y condiciones externas, entre ellas las relaciones
con la familia y la comunidad. Las condiciones del entorno son dinamicas y pueden
afectar a la salud y al desarrollo. Las personas maduras pueden ejercer control

sobre el entorno, aunque la enfermedad pueda obstaculizar dicho control.’®

Ejecucion: Puesta en practica de las intervenciones planificadas para el logro de
los objetivos establecidos en el plan de cuidados, con tres pasos definidos:

preparacion, realizacion de las actividades y registro.'®

Evaluacion: Ultima etapa del proceso enfermero, donde el profesional evalta en
qué medida se ha modificado la situacién inicial como respuesta a las
intervenciones enfermeras, es decir, la enfermera evalua la consecucién de los
objetivos establecidos para el individuo, determina en qué grado se ha cumplido y

decide si es necesario introducir algin cambio en el Plan de Cuidados.'®
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Exploracién fisica: Método sistematico de recopilacion de informaciéon con los
sentidos para detectar problemas de salud, con el objetivo principal de describir la

situacion de la persona y no diagnosticar problemas.?°

Fuentes de dificultad: Son una causa o un impedimento que genera dependencia.
Puede ser de orden psicolégico, fisico, social o de falta de conocimientos. Puede
tener su origen en experiencias o situaciones del presente, pero también puede

estar originada por experiencias del pasado.?’

Independencia: Nivel 6ptimo de desarrollo del potencial de la persona para

satisfacer las necesidades basicas.®

Intervencion enfermera: Todo tratamiento basado en el conocimiento y el juicio
clinico, que realiza un profesional de la enfermeria para obtener resultados sobre

el paciente/cliente.'®

Metaparadigma: Marco conceptual de la enfermeria que representa la estructura
mas abstracta y global de la disciplina. Integra las definiciones conceptuales de
persona, entorno, salud y Enfermeria, dotando asi a nuestra profesiéon de un

significado concreto y exclusivo.??

Metastasis: Diseminacion de células cancerosas desde el lugar donde se formo el
cancer por primera vez hasta otra parte del cuerpo. Se presenta cuando las células
cancerosas se desprenden del tumor original (primario), viajan por el cuerpo a
través de la sangre o el sistema linfatico y forman un tumor nuevo en otros érganos

o tejidos.?

Necesidad: Situacion en la que la enfermera tiene que aportar algo a la persona

para que alcance su independencia. Para Henderson, adquiere un sentido
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positivo, por o que se entiende como aquellos requisitos indispensables para

mantener la armonia del ser humano en todas sus dimensiones.'8

Persona: Ser humano con funciones bioldgicas, sociales y simbdlicas; con
potencial para aprender y desarrollarse. Sujeto a las fuerzas de la naturaleza, es
capaz de autoconocerse, interpretar experiencias y llevar a cabo acciones. Es a
su vez un ser unitario dentro de sus costumbres, cultura, espiritualidad y religién

que busca conseguir una armonia total y es consciente de la esencia de su ser.??

Planificacion: Establecimiento de prioridades para el abordaje de los problemas,
asi como el establecimiento de resultados (objetivos) de forma clara de tal manera
que orienten y guien la actuaciéon enfermera, formulados en términos de conducta

observable del individuo.®

Quimioterapia: Tratamiento del cancer en el que se usan medicamentos para
interrumpir la formacién de células cancerosas, ya sea mediante su destruccion o

al impedir su multiplicacion.

Rabdomiosarcoma: Tumor sélido maligno que se produce a partir de tejidos
mesenquimales que normalmente se diferencian para formar musculo estriado. Se
puede presentar en cualquier lugar del cuerpo. Es uno de los sarcomas de tejidos

blandos mas frecuentes y el mas comun en los nifios menores de 15 afios.?* 25

Rabdomiosarcoma alveolar: Tipo de cancer de tejido blando de musculo estriado
que se presenta mas a menudo en los brazos o las piernas, el torax, el abdomen,
los 6rganos genitales o el area anal. La palabra "alveolar" se refiere a la apariencia
microscopica que simula a las células de los alvéolos respiratorios. Es

extremadamente maligno y genera metastasis en etapas tempranas.’ 24
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Rabdomiosarcoma infantil recidivante: Cancer que recidivé (volvid) después del
tratamiento. Es posible que el cancer se vuelva a presentar en el mismo lugar o a

otras partes del cuerpo.’

Radioterapia: Tratamiento del cancer para el que se usan rayos X de alta energia
u otros tipos de radiacién para destruir células cancerosas o impedir que se

multipliquen.™

Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades.?®

Sistema de estadificacion TNM: Sistema que se usa para describir la cantidad de
cancer y su diseminacion en el cuerpo de un paciente. La letra T describe el
tamaro del tumor y la diseminacion del cancer al tejido cercano; la letra N describe
la diseminacion del cancer a los ganglios linfaticos cercanos y la letra M describe

las metastasis (diseminacion del cancer a otras partes del cuerpo).?’

Tumor primario: Tumor original o primero en el cuerpo. Las células cancerosas de
un tumor primario se pueden diseminar a otras partes del cuerpo y formar tumores

nuevos o secundarios.?8

Valoracion: Proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado de recoleccion
e interpretacion de informacion que permite determinar la situacion de salud que
estan viviendo las personas y sus respuestas a ésta, a partir del cual se genera un

juicio clinico.?®
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2.2 Marco empirico

A continuacién, se presenta un panorama sobre los hallazgos cientificos que guardan
relacion directa o indirecta con el rabdomiosarcoma en la adolescencia, tales como
estudios de caso, articulos cientificos, casos clinicos y tesis de especialidad. Para
comenzar, se presentan estudios de caso desarrollados por estudiantes de las

especialidades en enfermeria oncolégica y enfermeria infantil en diferentes sedes.

El primer trabajo consultado se titula “Estudio de caso aplicado a una persona adulta
joven con alteracion en la necesidad de higiene y proteccion de la piel, con diagnostico
de leucemia linfoblastica aguda en etapa de induccién” por Dzul Centeno MP durante el
afio 2019 en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan). La persona de cuidado es
una adolescente femenina de 18 afos, quien vivia con diagnostico de Leucemia
Linfoblastica Aguda desde el 2016. Después de cursar con los esquemas “LAL-2007"
(daunorrubicina, vincristina y prednisona), haber sido remitida y regresar inmediatamente
por recaida, se inicié el esquema “hyperCVAD Brazo B” con metotrexate, citarabina, L-
asparaginasa y metilprednisolona, mismo que continu6 cursando hasta el momento de la
valoracion exhaustiva. A la jerarquizacion de necesidades, se determiné que las de
higiene y proteccion de tegumentos, evitar peligros, nutricion e hidratacién, descanso y
sueno y aprendizaje se encontraban en dependencia. Gracias a la elaboracion de planes
de cuidados encaminados a disminuir los niveles de dependencia en las necesidades
mencionadas, fue posible lograr que la adolescente obtuviera un aprendizaje significativo

y adquirir mas seguridad para afrontar el tratamiento restante.3°

Pozos Vigueras G, en su trabajo titulado “Estudio de caso aplicado a una adolescente
con alteracion en las necesidades de eliminacién, descanso-suefio, comunicarse, jugar,
participar en actividades recreativas y aprendizaje secundario a Leucemia Linfoblastica
Aguda” valoré a una adolescente femenina de 16 afios con diagndstico de Leucemia
Linfoblastica Aguda, quien cursaba su etapa de puerperio fisiologico tardio al momento
de la valoracion en el aio 2020. Su diagndstico era reciente, debido a que primeramente
cursd con puerperio patolégico por sepsis y durante su hospitalizacion se llegé al
14



diagnostico de LLA. Como resultado de la valoracion exhaustiva, las necesidades
alteradas por orden de dependencia fueron la necesidad de eliminacién, descanso y
suefio, comunicacion y aprendizaje. Las intervenciones realizadas respectivamente
fueron enfocadas al manejo del estrefiimiento, fomento del suefio, potencializacion de la
socializacion y facilitacion del aprendizaje. Como consecuencia del inicio de la pandemia
debido a la enfermedad por COVID-19, la persona fue referida al Instituto Nacional de
Cancerologia, donde al transcurrir unas semanas, decidié pausar su tratamiento para

reanudarlo al disminuir la incidencia de casos y no fue posible darle seguimiento.®'

Garcia Laguna DL enfocé el “Estudio de caso aplicado a un adulto joven, con alteracién
en sus necesidades humanas durante el pre, tras y pos-trasplante alogénico de células
progenitoras hematopoyéticas” a un adolescente masculino de 19 afios con diagnéstico
de Leucemia Linfoblastica Aguda tipo B Ph (+), quien cursaba el protocolo de
acondicionamiento para trasplante de células progenitoras hematopoyéticas en el INCan.
En primera instancia, se realizaron cinco valoraciones focalizadas de las necesidades de
aprendizaje, evitar peligros, eliminacion (de la cual se elaboraron dos planes de cuidados)
y nutricién e hidratacién, a consideracién de la responsable del estudio. Dias después,
se llevé a cabo la valoracion exhaustiva, la cual comprende las 14 necesidades de
Virginia Henderson. La jerarquizacion se conformé por las necesidades de
termorregulacion, evitar peligros, oxigenacion, eliminacidén, oxigenacion y creencias y
valores, en ese orden de dependencia. La ejecucion de las intervenciones de enfermeria
especializadas permitio el logro de los objetivos establecidos al principio, y el pronto

egreso hospitalario de la persona de cuidado.3?

Arroyo Bautista J desarroll6 su estudio de caso “Adolescente con dependencia en la
necesidad de eliminacidén por adenocarcinoma sigmoides” con un masculino de 17 afnos
con diagnostico de adenocarcinoma sigmoides en el Hospital Infantil de México Federico
Gbémez (HIMFG) en el afio 2021. Originalmente ingreso por dolor en fosa iliaca izquierda
y pérdida de peso, por lo que fue operado de rectosigmoidoscopia y biopsia, la cual arrojé

el diagnostico de este tipo de cancer. Posterior al analisis de necesidades, se encontro
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que aquellas en dependencia fueron la necesidad de eliminacion, evitar peligros, nutricion
e hidratacion, aprendizaje, descanso y suefo, termorregulacion, autorrealizacién y
recreacion. Las intervenciones fueron encaminadas a suplir la falta de fuerza con un rol
de enfermeria de ayuda, debido a que los niveles de dependencia resultaron altos, con
puntuacion de 5 donde el maximo es 6. Como resultado se logré disminuir las
necesidades en dependencia, especialmente la necesidad de eliminacion, misma que

comprometia su estado de salud significativamente.33

Caseres Cruz J, en el aio 2022 realiz6 el “Estudio de caso aplicado a una persona con
alteracién en la necesidad de evitar peligros en tratamiento por Leucemia Linfoblastica
Aguda” enfocado en un joven adulto de 21, quien fue diagnosticado con LLA a mediados
del 2020 e inici6 el tratamiento de quimioterapia con esquema “hyperCVAD”
(ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina y dexametasona). Se le realizd la valoracién
exhaustiva mientras cursaba su sexto dia con el esquema en cuestion. Las necesidades
identificadas en dependencia fueron la necesidad de evitar peligros, donde se atendid la
falta de conocimiento sobre medicacién y prevencion de infecciones; nutricion e
hidratacion, para la cual se realizé el manejo de las nauseas, nutricion e higiene bucal;
descanso y suefo, con la realizacion de manejo ambiental y confort; finalmente,

recreacion, implementando actividades recreativas.3*

Hernandez Gémez M presenté su estudio de caso en el afio 2022, bajo el titulo
‘Adolescente pos-trasplantado de células progenitoras hematopoyéticas con
dependencia en sus necesidades”, en el cual abord6 a un adolescente masculino de 14
afios con diagnostico de Leucemia Linfoblastica Aguda en protocolo de trasplante,
perteneciente al Hospital Infantil de México. Desde los 9 afios habia vivido con el
diagnostico de LLA, y a pesar de haber cubierto esquemas de quimioterapia
anteriormente, presenté multiples recaidas, siendo la ultima en médula 6sea. Se realiz6
un trasplante alogénico no relacionado con 100% de compatibilidad y riesgo de rechazo
de 80%. A la valoracion de las necesidades, se encontré6 que aquellas en total

dependencia y con falta de fuerza como fuente de la dificultad fueron las de evitar
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peligros, eliminacion, nutricion e hidratacion, oxigenacién, y descanso y suefo. Para
éstas, se desempefié el rol de enfermeria de ayuda y suplencia. En cuanto a las
necesidades restantes, se determind que estaban en dependencia parcial y se
desempeno el rol de enfermeria de ayuda y acompanamiento. Posterior a la realizacidon
y aplicacion de los planes de cuidados y mediante intervenciones independientes,
dependientes e interdependientes, se lograron reducir los niveles de dependencia desde

un grado 5 hasta los grados 2 y 3.3°

Huerta Camarena DM en su estudio de caso “Adolescente con dependencia en sus
necesidades basicas con diagndstico de Linfoma de Hodgkin en protocolo de trasplante
autologo” valoro a un adolescente masculino con Linfoma de Hodgkin en protocolo de
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas en el HIMFG en el afo 2022. La
persona de cuidado comenzé a observar los sintomas de la enfermedad desde el 2019 y
fue diagnosticado sin tratamiento en un hospital de Aguascalientes, para después
comenzar tratamiento con quimioterapia en el estado de Hidalgo. Al finalizar este
tratamiento presenté metastasis en abdomen y térax, por lo que se inicié otra linea de
tratamiento con seis ciclos de quimioterapia sin esquema especificado, mas radioterapia.
Se concluyeron exitosamente ambos tratamientos y para la fecha de la valoracion se
encontré en protocolo de trasplante. A la jerarquizacion, se encontraron con falta de
fuerza las necesidades de comunicacién, autorrealizacion, evitar peligros, oxigenacion,
nutricion e hidratacion, higiene, y movimiento y postura. Después de realizar planes de
cuidados dirigidos a disminuir los niveles de dependencia en las necesidades
mencionadas, y de ejecutar intervenciones de enfermeria, fue posible contribuir

significativamente al cuidado y aprendizaje del adolescente.®®

Galicia Madrigal ML culminé su estudio de caso titulado “Adolescente femenina con
alteracién en la necesidad de seguridad y proteccion con Leucemia Linfoblastica Aguda”
sobre una adolescente de 13 afios perteneciente al Hospital Infantil de México en 2023.
Se le realizé una valoracién exhaustiva, la cual demostré que las necesidades de evitar

peligros, movimiento y postura, oxigenacidn, recreacion y aprendizaje estaban en
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dependencia. Es importante resaltar que la necesidad de evitar peligros tenia suficientes
datos para realizar dos planes de cuidados, en conjunto dirigidos a prevenir infecciones,
educar al cuidador primario sobre los sintomas de la enfermedad y el periodo de
neutropenia, asi como proporcionar medidas para evitar lesiones cutaneas. La necesidad
de movimiento y postura se prestd para mitigar el dolor en region lumbar, mientras que la
necesidad de oxigenacion permitidé establecer medidas para aumentar el nivel de
hemoglobina. Para las necesidades de autorrealizacion y aprendizaje se elaboraron
planes de cuidado basados en terapias ocupacionales y estrategias para favorecer el
autoaprendizaje. Finalmente, con la elaboracion de este estudio de caso se logré brindar
calidad de vida a la adolescente antes de su deceso, ofreciéndole la oportunidad de suplir

sus necesidades basicas hasta el ultimo momento y logrando una muerte digna.®’

Aja Pioquinto SY realizd un estudio de caso titulado “Adolescente masculino con
alteraciones en sus necesidades basicas secundario al Trasplante de Células
Progenitoras Hematopoyéticas” en el afo 2024, enfocado en un adolescente masculino
de 16 afios con diagndstico de Leucemia Linfoblastica Aguda, quien posterior al
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas de tipo alogénico de donador
relacionado, presenté Enfermedad Injerto Contra Huésped (EICH) grado Il a las dos
semanas post trasplante. A la valoracién exhaustiva, se identificé que las necesidades de
evitar peligros, eliminacién, higiene, nutricion e hidratacion, valores y creencias, y
descanso y suefio se encontraban en ese orden de dependencia. Gracias a la elaboracion
de planes de cuidados y la ejecucion de intervenciones dirigidas a disminuir el nivel de
dependencia en las necesidades alteradas, fue posible mejorar la estancia hospitalaria

del adolescente, asi como lograr su egreso a los 75 dias post trasplante.3?

A continuacion, se presentan los resultados de la busqueda de fuentes con diversos

niveles de evidencia cientifica, como articulos, casos clinicos y tesis de afios recientes.

Micete Ledn JA realizé una tesis de posgrado cuyo objetivo principal fue identificar los
factores de riesgo antes del nacimiento para desarrollar un rabdomiosarcoma de

cualquier histologia en una poblacién de pacientes pediatricos en el Centro Médico
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Nacional “20 de noviembre” en el afio 2019. La metodologia consistié en un estudio
observacional, comparativo, retrospectivo, de casos y controles. Los criterios de inclusion
constaron de pacientes con diagndstico de rabdomiosarcoma sin importar el tipo de
histologia, en la base de datos del hospital con una antiguedad de 10 afios hasta el 2019.
El numero de muestra fue de 21 pacientes y la busqueda se realizé en los expedientes
del archivo del hospital mediante la identificacion de las variables del estudio, las cuales
fueron: sexo, edad materna al nacimiento, peso y talla al nacer e histologia del tumor con
fines comparativos. Dentro de los hallazgos mas relevantes, se observdé que la
prevalencia del tipo de cancer fue embrionaria; se encontré un total de tres nifios con
madres mayores de 35 afos y solamente uno con un peso mayor a 4000 gramos al nacer.
Al final, la proporcion de nifios sanos al nacimiento fue similar a la de los enfermos y no
fue posible determinar si existe una tendencia a que los factores de riesgo descritos

tengan como consecuencia la aparicion de un rabdomiosarcoma.3®

De acuerdo con un reporte de caso por Haddad R et al en 2019, se observd un caso
extremadamente raro de metastasis en una paciente de 13 anos. Anteriormente, la
paciente habia sido diagnosticada con rabdomiosarcoma alveolar en muslo izquierdo y
diseminacion a ganglios inguinales, pélvicos y retroperitoneales, siendo remitida
completamente después de la reseccion quirurgica del tumor mas tratamiento con cuatro
ciclos de IVADo (ifosfamida, vincristina, actinomicina-D y doxorrubicina). Se habia
iniciado radioterapia concomitante 12 semanas antes del inicio de quimioterapia, ademas
de completar seis meses de terapia de mantenimiento con vinorelbina y ciclofosfamida.
Para el momento en que aparecieron los abultamientos en ambas mamas, la paciente
llevaba seis meses de haber sido remitida. Sin embargo, la tomografia computarizada y
la biopsia revelaron que el mismo tipo de tumor estaba presente de nuevo. Después de
recibir otros seis cursos de quimioterapia y de deliberar sobre el mejor tratamiento, se
logré efectuar una mastectomia radical bilateral con diseccién de ganglios linfaticos
axilares, obteniendo buenos resultados. A pesar del éxito temporal en el tratamiento, la

paciente regres6 con una masa en la region subclavicular derecha y ganglios
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comprometidos. Finalmente, la paciente entré a tratamiento paliativo y fallecié nueve

meses después por metastasis toracica de rapida progresion.4°

Issels RD et al en un reporte de caso en 2020, relataron cdmo a una adolescente de 15
afos le fue dado el diagnéstico de rabdomiosarcoma alveolar en cavidad nasal con
diseminacion a ganglios cervicales, mandibulares y axilares, incluyendo dafio a hueso
pélvico y médula 6sea. Después de ver fallar la modalidad de tratamiento con
quimioterapia, la paciente fue enviada a trasplante de células madre haploidénticas,
donde lamentablemente el desenlace fue que presentara Enfermedad Injerto Contra
Hospedero grado 4. A pesar de esto, logré permanecer libre de malignidad los 18 meses
posteriores al tratamiento. Al afo siguiente, regresd para recibir la noticia de que
desarroll6 metastasis en ganglios linfaticos cervicales y en el sistema 6seo. Ademas,
presentaba ascitis que requeria drenaje por puncion dos veces por semana. Lo anterior
requirid atencion de urgencia, por lo que se optd por tratarla con hipertermia regional
combinada con bajas dosis de quimioterapia. Las biopsias de la piel revelaron infiltracion
linfocitica epitelial dominada por células T CD3+/CD8+ con una cadena regular de células
dendriticas. Sorpresivamente, 10 meses después del inicio de tratamiento concomitante
con hipertermia regional se observo regresion del proceso metastasico y respuesta
metabodlica adecuada. Finalmente se obtuvo el gran hallazgo de que la hipertermia
regional combinada con bajas dosis de medicamento antineoplasico tuvo el potencial

para generar un efecto sistémico asociado a la activacion de células T y NK.#!

Bernaola-Paredes WE et al, en otro reporte de caso de un paciente con rabdomiosarcoma
alveolar de incidencia atipica descrito en el 2021, se observo la presentacion de la
enfermedad en el tracto sinonasal de un paciente masculino afrodescendiente. EI tumor
afecto la region orbital izquierda del paciente, causando pérdida parcial de la agudeza
visual. La resonancia magnética demostré extensa diseminacion en los senos maxilares
con invasion intracraneal. Se inicidé quimioterapia neoadyuvante con ifosfamida y
etopdsido para reducir el tamano del tumor. Después de tomar la decision sobre el mejor

plan de tratamiento, se opté por someter al paciente a radioterapia de altas dosis en vez
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de cirugia, debido al riesgo que ésta implicaba. Este tratamiento desencadend un alto
grado de mucositis en el lado lateral de la lengua, ademas de regiones eritematosas en
el paladar asociadas a herpes simple confirmada por citologia. Casi al final, 60 dias
posteriores a la ultima radioterapia se observd reduccion significativa del tumor. No
obstante, dos meses posteriores al inicio de la quimioterapia adyuvante con Vincristina,

el paciente fallecio con metastasis en el sistema nervioso central.*?

Zhang et al, en un estudio de cohorte retrospectivo realizado en 2023 tuvieron como
objetivo determinar los factores prondsticos para desarrollar rabdomiosarcoma en una
poblacién de nifios y adolescentes en un hospital de China. Se realizé una busqueda en
la base de datos del hospital, contemplando a todos los pacientes menores de 19 afos
con diagndstico de rabdomiosarcoma alveolar. Se excluyeron a los pacientes que no
contaban con la estadificacion TNM o que tenian datos clinicos incompletos en el
expediente. El numero de muestra fue de 277 pacientes que contaban con los criterios
mencionados, analizando las siguientes variables de estudio: edad al diagnéstico,
género, raza, sitio primario, tamano del tumor, modalidad de tratamiento, estadio de
metastasis y meses de supervivencia. Los datos se analizaron de manera estadistica
mediante medidas de tendencia central como porcentajes, medias y medianas, ademas
de analisis de factores prondsticos independientes con ayuda del método Kaplan-Meier
y Cox. Los resultados demostraron que la mayoria de los pacientes (27.8%) tenia entre
10 y 14 afos; proporcidon de hombres a mujeres de 1.27:1; la mayoria de los tumores
primarios fueron localizados en extremidades (37.2%). Mas de la mitad de los pacientes
(58.1%) no presentaron afectacion a ganglios linfaticos circundantes. Las modalidades
de tratamiento variaron entre pacientes, siendo asi que el 9% recibié tratamiento
quirurgico exclusivamente, mientras que el 10% se manejé con quimioterapia. La mayoria
de los pacientes se trataron con radioquimioterapia (39.4%) y cirugia combinada con
quimioterapia (41.5%). Finalmente, el uso de unicamente quimioterapia se incremento
con un aumento en la mortalidad entre pacientes comparada con los que recibieron

radioquimioterapia. Se concluy6 que a pesar de que este tipo de tumores es de incidencia
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rara, su agresividad no disminuira y es necesario recalcar la deteccion temprana al dar
educacion a pacientes, manejo multidisciplinario de la enfermedad, vigilar grado de

metdastasis, entre otros.*3

Alsaman MZB et al en 2024 comprobaron que, a pesar de los pronosticos desfavorables
en adolescentes con rabdomiosarcoma alveolar, existen casos de éxito en el tratamiento
de este subtipo de tumores en pacientes pediatricos de mayor edad. Dentro de su reporte
de caso se relatod lo sucedido en un hospital en Siria, cuando un paciente masculino de
15 afios protagoniz6 un caso muy inusual de rabdomiosarcoma hepatico de 15
centimetros de longitud, donde logré ser remitido después de una reseccion en cirugia
de urgencia, seguido de mdltiples ciclos quimioterapia con ifosfamida y doxorrubicina. Lo
anterior demuestra que existen casos excepcionales donde a pesar del pronostico y por
mas minima que sea la tasa de supervivencia, hay posibilidad de que el paciente

responda favorablemente al plan de tratamiento.**

Como conclusion de este apartado, es posible desarrollar un recuento de los recursos
consultados. Es importante mencionar que, dentro de los estudios de caso de enfermeria
disponibles en el repositorio institucional de la UNAM, hasta la fecha no existe evidencia
de alguno que aborde a pacientes con rabdomiosarcoma. En primera instancia, de los 9
estudios de caso consultados, 8 fueron dirigidos a adolescentes entre 13 y 19 afos,
mientras que uno se enfoco en un adulto joven de 21 afos; 7 se trataron de pacientes
con diagnéstico de Leucemia Linfoblastica Aguda, uno con Linfoma de Hodgkin y uno
con adenocarcinoma sigmoides. La necesidad de eliminacion se encontré6 en
dependencia en 8 de 9 personas de cuidado. Mientras tanto, en conjunto, las necesidades
de eliminacion, nutricion e hidratacion, aprendizaje y descanso y suefio tuvieron se

observaron en dependencia en la mayoria de estos estudios de caso.

En cuanto a las otras fuentes consultadas, del total solamente 3 fueron reportes de caso
clinico, 2 articulos y una tesis de especialidad médica. En general, estas fuentes
permitieron conocer sobre los avances en el tratamiento del rabdomiosarcoma infantil y

como se busco preservar la vida a pesar de los regimenes de tratamiento. Si bien no en
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todos los casos se obtuvo un resultado favorable para el paciente, fue posible adquirir

aprendizaje en el manejo de este tipo de sarcomas.

Resulta necesario establecer que, debido a que no existe evidencia suficiente sobre el
rabdomiosarcoma alveolar, y con base en la nula cantidad de estudios de caso dirigidos
a esta patologia, el presente estudio de caso posee relevancia cientifica para la
comunidad de enfermeria oncoldgica, asi como relevancia social al promover el bienestar
en la poblacién adolescente. Debido a que el rabdomiosarcoma de tipo alveolar de riesgo
intermedio es de los mas agresivos y con menor respuesta a las lineas de tratamiento,
es una patologia que requiere de apoyo interdisciplinario para favorecer la salud del

individuo, asi como intervenciones de enfermeria en la calidad de vida como prioridad.
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2.3 Filosofia de enfermeria aplicada al estudio de caso

Proceso de Atencion de Enfermeria

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, la cual establece los
lineamientos para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud en México,
la definicién de Proceso de Atencion de Enfermeria es la siguiente:

“Herramienta metodoldgica que permite otorgar cuidados a las personas sanas o
enfermas a través de una atencion sistematizada e integral, cuyo objetivo principal
es atender las respuestas humanas individuales o grupales, reales o potenciales;
estd compuesto de cinco etapas interrelacionadas: valoracion, diagnostico de

enfermeria, planeacion, ejecucién y evaluacion”.*®

La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en la practica diaria posee un amplio
fundamento cientifico y es de suma importancia para el ejercicio profesional de esta
profesion. Gracias a que es un método secuencial y organizado, es posible identificar y
diferenciar las etapas que lo componen con el fin de mejorar la calidad de los cuidados
al individuo, familia o comunidad. Para ello, al momento de establecer objetivos centrados
en resolver el problema es necesario contemplar si éstos seran alcanzables y medibles.
Ademas, los beneficios que esta herramienta aporta se ven reflejados cuando la

intervencion de enfermeria ayuda a que la persona recupere su independencia.*®
Este proceso se conforma por las etapas que se describen a continuacion.

La primera etapa es la valoracion, la cual consta de un proceso planificado, sistematico,
continuo y deliberado de recoleccién e interpretacion de informacion que permite
determinar la situacion de salud que estan viviendo las personas y sus respuestas a ésta,

a partir de la cual se genera un juicio clinico.?®

A su vez, esta etapa se compone por los procesos de obtencion de informacion,

validacion, organizacion y clasificacion de los datos de la persona de cuidado.
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Primeramente, la obtencion de informacion o recogida de datos comprende los dos tipos
de datos principales, objetivos y subjetivos, ademas de indagar sobre los antecedentes
heredofamiliares, personales patolégicos y no patoldgicos de la persona. Estos pueden
ser obtenidos de manera directa o indirecta. La primera hace referencia a la entrevista,
observacion y exploracion fisica, mientras que la segunda se obtiene mediante el

expediente clinico y familiares o cuidadores primarios.®

En la validacion de los datos de la persona, se busca comprobar si la informacién
obtenida es veridica, completa y suficiente para establecer juicios clinicos sin sesgos.
Aunado a esto, el personal de enfermeria debe hacer uso de su conocimiento sobre
valoracion por aparatos y sistemas para corroborar que los datos objetivos sean

congruentes con la informacion obtenida verbalmente.

Por su parte, la organizacion de los datos se realiza de manera ordenada dentro de las
14 necesidades de Virginia Henderson. Su finalidad es identificar la alteracion de alguna
de éstas y atender los problemas que comprometan el nivel de dependencia de la
persona, asi como permitir la planeacién de cuidados individualizados. Después de
analizar la informacién obtenida, el personal tiene la capacidad y herramientas necesarias

para pasar a la siguiente etapa y elaborar diagnésticos de enfermeria.?®

La segunda etapa se trata de la elaboracion de diagnésticos de enfermeria, los cuales
son juicios clinicos sobre la respuesta de una persona, familia o comunidad frente a
problemas de salud o procesos vitales reales o potenciales. A la vez, proporciona la base
para la seleccion de intervenciones destinadas a lograr los objetivos de los que la

enfermera es responsable.*®

En esta etapa se identifican las necesidades alteradas de la persona con base en los
datos objetivos y subjetivos que se obtuvieron en la valoracién. Existen dos tipos
principales de diagndsticos que dependen del grado de dependencia real o potencial del
individuo. EIl diagnéstico real comprende las respuestas humanas a procesos vitales o

estados de salud que estan presentes en el individuo, familia 0 comunidad, mientras que
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el diagnostico de riesgo se trata de problemas de salud que podrian presentarse si no se

inician acciones encaminadas a eliminar o disminuir los factores de riesgo.®

Después de establecer el diagnostico de enfermeria, es posible continuar el proceso con

las siguientes etapas.

La tercera etapa es la planeacion, donde se establecen prioridades para el abordaje de
los problemas identificados, asi como el planteamiento de objetivos claros y alcanzables,
formulados de tal manera que orienten y guien la actuacion enfermera y donde la

conducta y evolucion de la persona pueda ser observable y progresiva.'®

Dentro de la planeacion, se fijan prioridades y resultados que se pretenden obtener, se
seleccionan las intervenciones dependientes, independientes e interdependientes que

llevaran al logro de objetivos y se documenta en un Plan de Cuidados de Enfermeria.

Posterior al registro del plan, el siguiente paso es realizar las intervenciones. Para esto
funciona la cuarta etapa, la ejecucion. Esta consiste en poner en practica las
intervenciones para lograr los objetivos establecidos en el plan de cuidados, y se
compone de tres pasos definidos: preparacion, realizacién de las actividades y registro.*®

Como en las etapas anteriores, ésta cuenta con pasos a seguir para su realizacion. Estos
son la preparacion, la realizacién de actividades y el registro de estas. Al finalizar la

puesta en practica, no se debe olvidar el ultimo paso del proceso.

La evaluacion es la ultima etapa del proceso enfermero, donde el profesional evalla en
qué medida se ha modificado la situacion inicial como respuesta a las intervenciones
enfermeras. Es decir, la enfermera evalla la consecucion de los objetivos establecidos,
determina en qué grado se han cumplido y decide si es necesario introducir algin cambio

en el Plan de Cuidados.8

En esta Ultima etapa se busca evaluar la efectividad del plan de cuidados y en qué
magnitud fue modificada la situacion inicial del individuo, familia o comunidad. La

importancia de esta etapa radica en que, si los objetivos se alcanzaron exitosamente, el
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plan de cuidados puede continuar realizandose el tiempo necesario. Por el contrario, si
los resultados no fueron favorables o como se esperaban, es una indicacion para

modificar, revisar o suspender el plan de cuidados.

Filosofia de las 14 necesidades de Virginia Henderson

Virginia Henderson nacié el 30 de noviembre de 1867 en Kansas City, Missouri. Estudié
en la Universidad de Yale y su trabajo mas destacado, “The Nature of Nursing”, fue
desarrollado en 1966. Fue una enfermera con una curiosidad especial por el individuo,
independientemente de su estado de salud o su patologia, y quien, a su percepcion,
requiere ayuda para lograr independencia o una total integraciéon de su mente y cuerpo.’

Para ella era muy importante que un individuo recuperara o conservara su estado de
salud mediante intervenciones de enfermeria que atendieran las necesidades en distintos
niveles de dificultad de acuerdo con el esquema de Margot Phaneuf. La dependencia es
causada por alguno de los tres tipos de fuentes de dificultad: falta de fuerza (no poder

hacer), falta de conocimientos (no saber hacer) y falta de voluntad (no querer hacer).?°
Sobre la funcion de la enfermera, Henderson sostenia lo siguiente.

“La unica funcion de la enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud o a su recuperacion (o a
una muerte tranquila), actividades que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad

y el conocimiento necesarios)”.?!
La filosofia incluye un metaparadigma, en el cual se contemplan los siguientes conceptos.

Persona: “Ser humano con funciones bioldgicas, sociales y simbdlicas; con
potencial para aprender y desarrollarse. Sujeto a las fuerzas de la naturaleza, es
capaz de autoconocerse, interpretar experiencias y llevar a cabo acciones. Es a
su vez un ser unitario dentro de sus costumbres, cultura, espiritualidad y religion

que busca conseguir una armonia total y es consciente de la esencia de su ser”.??
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Entorno: “Conjunto de factores y condiciones externas, entre ellas las relaciones
con la familia y la comunidad. Las condiciones del entorno son dinamicas y pueden
afectar a la salud y al desarrollo. Las personas maduras pueden ejercer control

sobre el entorno, aunque la enfermedad pueda obstaculizar dicho control”.'®

Salud: “Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades”.2®

Enfermeria: “Tanto una ciencia como un arte que se relaciona con cuestiones
fisicas, psicologicas, sociales, culturales y espirituales del individuo. La ciencia de
la enfermeria se basa en un marco de trabajo tedrico bastante amplio, en tanto su
arte depende en gran medida de las capacidades y habilidades de cada enfermera

para proporcionar los cuidados”.'?

En la concepcion de Virginia Henderson sobre enfermeria, sostiene que existen tres

niveles de relacion entre la enfermera y el individuo.'8

El primero se trata de la enfermera como sustituta, quien en este rol posee un enfoque
de suplencia al abastecer una carencia de la persona con un alto nivel de dependencia,

el cual puede ser de caracter temporal o permanente.?!

Por otro lado, la funcién de la enfermera como auxiliar posee un enfoque de suplencia y
ayuda, donde la enfermera realiza algunas actividades que se le dificulten a la persona,

sin llegar a realizar todas las funciones que aln tiene la capacidad de realizar.?*

Finalmente, la enfermera como acompafnante supervisa y educa a la persona para que
desarrolle actividades que no conoce o no domina, con el objetivo de que se obtenga un

nivel 6ptimo de independencia.?!

Por otra parte, Henderson describié otros dos conceptos basados en el principio de

autonomia y que estan ligados el uno con el otro. El primero, la manifestacion de

independencia se observa con la satisfaccion de una o varias necesidades de la persona
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ante las acciones realizadas por si misma. Es el nivel éptimo de desarrollo del potencial
de la persona para satisfacer las necesidades basicas, de acuerdo con su edad, etapa

de desarrollo, sexo y su situacion de vida y salud.?*

Por su parte, la manifestacion de dependencia se expresa por signos y sefiales que
indican que la persona es incapaz de satisfacer algunas de sus necesidades, ya sea por
falta de fuerza, conocimientos o voluntad. La dependencia se identifica a través de las
acciones inadecuadas, que pueden ser por omision o accion, que realiza la persona con

respecto a una o varias necesidades basicas.?!

Dentro de las 14 necesidades que Virginia Henderson postula, al valorar a una persona
es posible encontrar mas de una en dependencia. Si bien es cierto que las necesidades
guardan una estrecha relacion entre ellas, no todas son expresadas de la misma forma
por el individuo. Ademas, algunas requieren exploracion fisica ademas de una entrevista
para determinar el nivel de independencia o dependencia en el esquema de Phaneuf.

Las 14 necesidades se enlistan a continuacion.18

Necesidad de respirar normalmente.

Necesidad de comer y beber adecuadamente.

Eliminacion normal de desechos corporales.

Movilidad y postura adecuadas.

Dormir y descansar.

Vestirse y desvestirse con normalidad.

Mantener la temperatura del cuerpo en los rangos normales.

Mantener una buena higiene corporal

© 0o N o g b~ 0w DdhPE

Evitar los peligros en el entorno y evitar poner en peligro a otros.
10.Comunicar emociones, necesidades, temores y opiniones.
11.Actuar y reacciona de acuerdo con las propias creencias.
12.Desarrollarse de manera que exista un sentido de logro.

13. Participar en actividades recreativas o0 juegos.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad personal.
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Relacién entre la filosofia de Henderson y el Proceso de Atencién de Enfermeria

El siguiente esquema demuestra como la filosofia de Virginia Henderson se puede aplicar
en conjunto con el Proceso de Atencion de Enfermeria.

FILOSOFIA DE LAS NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON EN EL

Proceso de Atencion de Enfermeria
3 5

2 Elaboracion de . Ejecucion de las P
LGNSO diagnésticos de las PLANEACION intervenciones con EVALUACION
. necesidades en: ” diferentes funciones .

« Dependencia de enfermeria:

« Riesgo de « Suplencia
dependencia « Ayuda

« Independencia « Acompanamiento

e
SR

Valoracion de las 14 Planeacion de Evaluar la transicién
necesidades de la intervenciones con de un nivel de
persona y del base en la fuente de dependencia mayor
metaparadigma: é F:::gg;:}:;é é adu no menor o de
« Persona 2 ~ . independencia, con
« Entorno DIAGNOSTlCQ PE . Fatade EJECUCION |, Eccala de Phaneuf
« Salud ENFERMERIA conocimiento

« Cuidado 2 « Falta de voluntad 4

Figura 1. Relacién entre la filosofia de Virginia Henderson y el Proceso de Atenciéon de Enfermeria.
Elaboracion propia.
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2.4 Danos a la salud

El rabdomiosarcoma (RMS) es un tumor sélido maligno de origen mesenquimatico y se
trata del sarcoma de tejidos blandos mas comun en la infancia y adolescencia. Este tipo
de sarcoma puede manifestarse mediante tres subtipos histoldégicos principales:
embrionario, alveolar y pleomorfico. De estos, el subtipo embrionario es mas comun en

los primeros afios de vida, mientras que el alveolar es mas frecuente en la adolescencia.*®
Epidemiologia

El rabdomiosarcoma se observa en el 50% de los sarcomas de tejidos blandos en la
infancia y, aproximadamente, representa el 3% de los canceres en pediatria. Tiene una
incidencia anual de 4,5 casos nuevos por cada millén de personas menores de 15 afios,
y de 250 a 300 casos al afio en Estados Unidos. Ademas, después del neuroblastoma y
el tumor de Wilms es el tercer tumor sdlido extracraneal mas frecuente. En cuanto a su
incidencia, se manifiesta mayormente en nifilos menores de 9 afios, especialmente
varones; en menor medida, se da en adolescentes. En México, es el cuarto tumor sélido

mas comun en edad pediatrica.*?:5°
Etiologia

Este tumor solido maligno se origina especificamente en células mesenquimales
encargadas del desarrollo de musculo estriado, tejido adiposo, tejido fibroso y cartilago.
La localizacién de este tipo de sarcoma varia dependiendo su histologia y grupo de edad
que afecta, pero los sitios mas frecuentes son cabeza, cuello, tronco, extremidades y
aparato genitourinario. Su etiologia no esta del todo clara, pero se cree que puede
deberse a ciertas afecciones genéticas como neurofibromatosis tipo 1, sindrome de Li-
Fraumeni (mutacion en el gen P53), sindrome de Beckwith-Wiedemann (mutacién en el
11p15), sindrome de Noonan, blastoma pleuropulmonar (con mutacion en DICER1) o
sindrome de Costello (mutacion en la linea HRAS). Histologicamente, las células

tumorales se asemejan a las del misculo esquelético.148
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Algunos factores de riesgo se asocian a antecedentes perinatales, como consumo de
drogas por parte de ambos padres, exposicion a radiacion durante el primer trimestre de
embarazo, uso de antibiéticos y mortinatalidad. Aunado a esto, los bebés macrosémicos

tienen alto riesgo de padecer este tipo de sarcomas.>°
Manifestaciones clinicas

Generalmente, los signos y sintomas que se presentan dependen del lugar donde se
localiza el tumor. Este tipo de sarcoma se manifiesta principalmente como una masa o
inflamacion que crece progresivamente, no desaparece y en determinado momento,
duele. En extremidades, tronco y pelvis por lo regular se visualiza un crecimiento
desmedido de un bulto que puede ser voluminoso, desencadenar dolor, eritema,
hiperestesia e incluso invadir rapidamente a los ganglios linfaticos circundantes. Por otro
lado, en cabezay cuello puede llegar a obstruir los senos paranasales y narinas, generar
proptosis en orbitas oculares y, ademas, ocasionar paralisis de algunos pares craneales,
dependiendo de la localizaciéon Adicionalmente, en el tracto genitourinario puede obstruir
la uretra, comprometer la vejiga hasta provocar hematuria, y afectar ganglios

retroperitoneales.>®
Fisiopatologia

La biologia molecular detras del rabdomiosarcoma se explica en funcion de la relacién
de este padecimiento con los sindromes descritos anteriormente. Desde la pérdida de
heterocigocidad en 11p15.5 que ocurre en el sindrome de Beckwith-Wiedemann hasta
mutaciones en genes como TP53 en el sindrome de Li-Fraumeni, la linea RAS en el
sindrome de Costello (NRAS, KRAS, HRAS) y otras mutaciones en PIK3CA, CTNNB1 y
FGFRA4. Especificamente, las traslocaciones de los genes PAX3 o PAX7 con FOXOL1 se

han estudiado y resultado altamente asociadas a los subtipos de esta patologia.*8>°

El primer subtipo histolégico es el embrionario, el cual se asocia mayormente a la
aberracion cromosémica del sindrome de Beckwith-Wiedemann, el cual esta
ampliamente implicado en el tumor de Wilms y hepatoblastoma.
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En cuanto al subtipo alveolar, se muestran alteraciones genéticas como la traslocacion
t(2;13) (g35;q14) mayormente, o la t(1;13) (p36;9q14) en menor medida, ambas que
involucran a los genes FOXO- 1y PAX3 o PAX7. Estos dos ultimos se encuentran en los
cromosomas 2 y 1 respectivamente, y su modificacién genética afecta al desarrollo
muscular normal. En cualquiera de estos genes PAX donde se hayan dado
traslocaciones, se crea un factor de transcripcion quimérico con el gen FOXO1 del cual
la proteina resultante se adhiere al dominio de unién del ADN de los genes PAX. Al ser
excesiva la proteina de transactivacion, ocurre una desregulacion en los mecanismos
moleculares encargados de la movilidad celular, proliferacion, muerte celular programada
y diferenciacion, dando paso a efectos oncogénicos. Este subtipo tiene un
comportamiento mucho mas agresivo y un peor prondstico, pero se limita a la poblacion

adolescente.#8:50
Vias de diseminaciéon

La diseminacion del rabdomiosarcoma puede ocurrir por las vias contigua, linfatica y
hematdgena. Si es en tejido, también llamado metastasis por contigtidad, el cancer se
disemina desde donde comenzd y se extiende hacia las areas cercanas. En el sistema
linfatico, el cAncer se disemina desde el sitio primario hasta entrar al sistema linfatico,
desplazandose a través de los ganglios a otras partes del cuerpo. En el caso de la via
hematdgena, entra al torrente sanguineo y se desplaza a través de los vasos sanguineos.
Lamentablemente, para el momento del diagndstico un estimado del 25% de pacientes
presentan metastasis, y los sitios mas frecuentes son pulmoén, médula 6sea, hueso, y

ganglios linfaticos dependiendo del sitio anatémico afectado.!>°
Diagnostico

El diagndstico de un rabdomiosarcoma se realiza con una serie de estudios de gabinete
principalmente, ademas del cuadro clinico que presente la persona y las caracteristicas
histologicas que muestre la biopsia. Esta ultima permite diferenciar los subtipos de este

sarcoma, para asi determinar el tratamiento mas adecuado.*®
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El diagndstico de rabdomiosarcoma se basa en las caracteristicas histolégicas, siendo la
diferenciacion del musculo estriado la caracteristica definitoria. Los rabdomioblastos de
este tejido se observan como células redondas y azules que forman estriaciones
transversales. Adicionalmente, se realiza una tincidbn inmunohistoquimica para detectar
proteinas especificas, tales como actina, miosina, desmina, mioglobina, Myo-D y proteina
de la banda Z. Por ejemplo, en el rabdomiosarcoma de subtipo alveolar la expresion de

miogenina es selectiva e indicativa.*8
La Organizacion Mundial de la Salud reconoce los siguientes subtipos histologicos:

1. Embrionario: Consta de los subtipos embrionario, botroide y fusocelular. El primero
representa el 60 a 70% de los rabdomiosarcomas en la infancia y afecta
principalmente a menores de 6 afos en las regiones de cabeza, cuello y aparato
genitourinario. El subtipo botroide surge mayormente en mucosas de las vias
biliares, nasofaringe, vejiga y vagina, en menos del 10% de los casos. Finalmente,
el fusocelular o esclerosante afecta el sitio paratesticular en nifios y es agresivo;
en adultos, se muestra en extremidades, cabeza y cuello.%

2. Alveolar: Afecta principalmente a adolescentes en sitios primarios dentro de las
extremidades, tronco y region perianal. Es el mas agresivo y de peor pronostico, y
representa el 30% de los casos de rabdomiosarcoma.®°

3. Pleomorfico: Es muy rara su presentacion en ninos, ya que dafa principalmente a

adultos de 30 a 50 afios y también es de bajo prondstico.>®

Los estudios de gabinete resultan de gran ayuda para identificar el sitio de origen, tamafio
y extension del tumor hacia otras estructuras. La resonancia magnética es el estudio de
eleccidn en sarcomas en extremidades, cabeza y cuello gracias a que permite visualizar
multiples planos y diferenciar el tejido blando al mitigar la estructura 6sea. En tumores
pélvicos, el ultrasonido en conjunto con la tomografia computarizada es muy util. Por otro
lado, para evaluar la afectacidn a otros érganos y tejidos se deben realizar estudios como
una tomografia pulmonar y gammagrafia 6sea con Tecnecio 99. Cuando se sospecha de

metastasis 0 se busca evaluar la respuesta al tratamiento, es necesario realizar un
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PET/CT, el cual es un estudio superior para detectar metastasis a hueso y médula ésea,
ademas de permitir una adecuada planeacion para radioterapia. En estadios avanzados,

la biopsia junto con un aspirado de médula 6sea puede indicar metastasis aislada.*®-°

Por otro lado, los estudios de laboratorio, como los electrolitos séricos, pruebas de funcion
renal y hepatica no son especificos para el diagndstico, pero si son necesarios antes de
iniciar el tratamiento. Por su parte, la biometria hematica puede indicar afectacién a la

médula 6sea o arrojar valores normales aun cuando ésta se encuentra comprometida.>°
Estadificacion

La estadificacién de este tipo de sarcomas no se basa principalmente en la clasificacion
por el Comité Conjunto Americano del Cancer (AJCC, por sus siglas en inglés), como la
mayoria de las neoplasias malignas. Es importante conocer que este tipo de sarcomas
toma como base la apariciébn del tumor en sitios favorables o desfavorables, lo que

determinara su prondstico desde el inicio, independientemente del tamafio y extension.

Sitios favorables Sitios desfavorables

Orbita, parpado, cabeza y cuello = Extremidades (incluyendo gliteos
no parameningeos, aparato Yy perineo, vejiga y préstata, sitios
genitourinario (excepto vejiga y | parameningeos, tronco y

prostata). retroperitoneo).

Tabla 1. Sitios favorables y desfavorables del rabdomiosarcoma. Fuente: Pérez Serrano A, Cardenas Cardos R.
Rabdomiosarcoma. En: Mejia Gonzalez AL, Pérez Rodriguez OV, editores. Manual de Oncologia Pediatrica: De
residentes para residentes. Ciudad de México: 2022. p. 315-330.5°

Los pasos que seguir para determinar el estadio de un rabdomiosarcoma son los
descritos a continuacién. El primer paso sigue la clasificacibn TNM modificada, donde se
toma el sitio primario del tumor, su tamafio, afectacion a ganglios linfaticos regionales y
posible metastasis. Para el tamafio del tumor se utilizan las siglas T1 y T2. La primera
hace referencia a un tumor confinado al sitio anatomico primario y no es invasivo; por su
parte, la segunda indica una extension tumoral o fijacion a tejidos circundantes, ademas
de ser invasivo. Si mide menos de 5 cm es la letra “a@”, y “b” si mide mas de 5 cm. En
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cuanto a la diseminacion a ganglios, NO significa ausencia de diseminacion ganglionar;
N1, presencia de diseminacion ganglionar mas alla del sitio primario; mientras tanto, NX
es de un estado desconocido. Finalmente, MO indica ausencia de diseminacion
metastasica y M1 significa presencia de diseminacion metastasica mas all4 del sitio

primario y ganglios linfaticos regionales.*50

Estadio Sitio del Estadio T Tamafio del Ganglios linfaticos | Metastasis
tumor primario | (invasividad) tumor regionales
1 Sitios favorables | T1 0 T2 Cualquier tamafio | NO 0 N1 o Nx MO
2 Sitios TloT2 a, <5cm NO o Nx MO

desfavorables

3 Sitios Tlo0T2 a, <5cm NO o N1 o Nx MO
desfavorables a, >5cm
4 Cualquier sitio TloT2 Cualquier tamafio | NO o N1 o Nx M1

Tabla 2. Estadificacion TNM modificado para rabdomiosarcoma. Fuente: Pérez Serrano A, Céardenas Cardés R.
Rabdomiosarcoma. En: Mejia Gonzalez AL, Pérez Rodriguez OV, editores. Manual de Oncologia Pediatrica: De
residentes para residentes. Ciudad de México: 2022. p. 315-330.%°

El siguiente paso se determina por el estado posquirdrgico, cuando se reseca el tumor o
después de una biopsia por puncion con aguja gruesa, para evaluar el margen tumoral y

posible afeccién a ganglios linfaticos. Esta clasificacion se llama IRS (1972).5°

Grupo
lini Extensién de la enfermedad y resultado quirdrgico
clinico

A. Tumor localizado, confinado al sitio de origen, completamente resecado.

w

Tumor localizado, infiltracion mas alla del sitio de origen, completamente resecado.

A. Tumor localizado, reseccién macroscopica total, pero con enfermedad residual
microscopica.

B. Tumor “extensivo” localmente (desarrollado en ganglios linfaticos regionales),
completamente resecado.

C. Tumor extenso (desarrollado en ganglios linfaticos regionales), reseccidn
macroscopica total, pero con enfermedad residual microscépica.

A. Tumor localizado o “extensivo” localmente, soélo biopsia en enfermedad residual

11
evidente.
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B. Tumor localizado o “extensivo” localmente, enfermedad residual evidente después de
reseccion mayor (-50%).
Tumor primario de cualquier tamafio, con o sin ganglios linfaticos afectados, con metéstasis a
v distancia, independientemente del abordaje quirtrgico del tumor primario.
Tabla 3. Sistema quirtrgico-patolégico (IRS, 1972). Fuente: Pérez Serrano A, Cardenas Cardés R. Rabdomiosarcoma.
En: Mejia Gonzalez AL, Pérez Rodriguez OV, editores. Manual de Oncologia Pediatrica: De residentes para residentes.

Ciudad de México: 2022. p. 315-330.%°

Para el tercer paso, después de considerar si el sitio es favorable o desfavorable, y

contemplar el subtipo histologico de este sarcoma, es posible asignar un grupo de riesgo.

o Nodos
Prondstico . " . p ) . S
(SLE) Estadio | Grupo Sitio Tamafo Edad Histologia | Metastasis | linfaticos
regionales
Excelente 1 | Favorable aob <21 afios ERMS MO NO
(>85%) 1 I Favorable aob <21 afios ERMS MO NO
Bajo 1 IT Orbita aob | <21 afios ERMS MO NO
riesgo 2 | Desfavorable a <21 afnos ERMS MO NO o Nx
1 1] Favorable aob <21 afios ERMS MO N1
1 1T Orbita aob | <21 afios ERMS MO N1
Muy bueno Favorable
(70 a 85%) 1 1 (excepto aob <21 afios ERMS MO NO, N1 o Nx
Bajo oOrbita)
riesgo 2 1] Desfavorable a <21 afios ERMS MO NO o Nx
3 loll Desfavorable a <21 afios ERMS MO N1
3 loll Desfavorable b <21 afios ERMS MO NO, N1 o Nx
| 2 Il Desfavorable a <21 afios ERMS MO NO o Nx
Malo
3 Il Desfavorable a <21 afios ERMS MO N1
(50 a 70%)
) 3 Il Desfavorable a <21 afios ERMS MO NO, N1 o Nx
Riesgo
) ) I,1lo Favorable o
intermedio | 1,203 aob <21 afios ARMS MO NO, N1 o Nx
Il desfavorable
Favorable o Cualquier
Malo 4 v aob ERMS M1 NO o N1
desfavorable edad
(<30%) :
. Favorable o Cualquier
Alto riesgo 4 v aob ARMS M1 NO o N1
desfavorable edad

Tabla 4. Estadificacion por grupo de riesgo. ARMS: rabdomiosarcoma alveolar; ERMS: rabdomiosarcoma embrionario.
Fuente: Pérez Serrano A, Cardenas Cardds R. Rabdomiosarcoma. En: Mejia Gonzéalez AL, Pérez Rodriguez OV,

editores. Manual de Oncologia Pediatrica: De residentes para residentes. Ciudad de México: 2022. p. 315-330.%°
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Tratamiento

El tratamiento del rabdomiosarcoma requiere un manejo multidisciplinario, donde cada
linea de tratamiento sea multimodal, siempre y cuando se respeten las indicaciones
especiales para cada persona y su grupo de riesgo. El objetivo del tratamiento, ademas
del control local, es limitar la diseminacion a otros érganos y tejidos y, para esto, se

combina el manejo quirdrgico con radioterapia y/o quimioterapia.>°

La primera modalidad es la cirugia, la cual varia de acuerdo con la localizacion del tumor.
La reseccion completa se sugiere en aquellos sitios que no causan dafio visual ni
funcional, como el tracto genitourinario. En tumores de cabeza y cuello esto no es
sencillo, debido a que existe una gran repercusion estética para las personas. En otras
instancias se realiza una cirugia para verificacion, la cual tiene dos indicaciones. La
primera tiene el objetivo de dejar margenes libres de tumor cuando una persona tuvo
respuesta clinica y radiolégica completa y se busca registrar la respuesta histopatoldgica;
la segunda, se refiere a un tratamiento local definitivo cuando se utilizé alguna otra
modalidad de tratamiento y se persigue la reseccién del tumor residual, generalmente en

grupos clinicos Il y V.4850

De igual manera, la radioterapia es una piedra angular en el tratamiento de este sarcoma,
especialmente en aquellos donde no es posible una reseccién completa, como en
tumores pélvicos o de cabezay cuello. Se ofrece después de un tratamiento quirdrgico o
antineoplasico con por lo menos 4 cursos de quimioterapia neoadyuvante, con el fin de
eliminar el tumor residual. La dosis depende de la localizacién, ya que, para enfermedad
residual y tumores mayores a 5 cm al diagndstico, se irradia con una dosis de 40 a 45

Gy, mientras que en sitios parameningeos puede ser de hasta 55 o0 60 Gy.*°

Por su parte, la quimioterapia juega un papel muy importante en el tratamiento, debido a
gue es capaz de mejorar el prondstico hasta en un 60% en pacientes con enfermedad
avanzada. Por mencionar algunos agentes antineoplasicos, los mas efectivos son

Vincristina, Actinomicina-D, Doxorrubicina, Ciclofosfamida, Ifosfamida y Etoposido. El
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Gold Standard en el manejo de los rabdomiosarcomas es el esquema VAC (Vincristina,
Actinomicina-D y Ciclofosfamida). Sin embargo, dependiendo del grupo de riesgo es
posible modificarlo a VAI, sustituyendo a la Ciclofosfamida por Ifosfamida, o solamente

administrarlo en formato VA, excluyendo la administraciéon de mostazas nitrogenadas.*8>°

Por la razon de que, por lo menos un 30% de los pacientes bajo este diagndstico
presentan progresion de enfermedad o recaida, y el 40% lo hace con enfermedad
metastasica hacia pulmén, hueso y ganglios linfaticos, se ofrece tratamiento de segunda
linea. Las condiciones asociadas a un peor pronostico que se han determinado a lo largo
de muchos estudios son la aparicion de metastasis, subtipo alveolar, localizaciones
desfavorables, tamafio superior a 5 cm, radioterapia previa y recaida dentro de los
primeros 18 meses del diagndstico.>°

Hasta este momento, se ha buscado estandarizar un tratamiento definitivo como segunda
linea para personas con enfermedad metastasica, incluyendo otros agentes como
Vinorelbina, Gemcitabina, Irinotecan, Docetaxel y Temsirolimus. No obstante, las tasas
de respuesta fluctian entre el 27 y 47% con sobrevida libre de progresion disminuida.
Aunado a esto, las complicaciones a largo plazo para pacientes que sobreviven al
tratamiento pueden ser defectos musculoesqueléticos, cardiotoxicidades, cistitis o hasta

segundas neoplasias.*®:5°
Prondstico

Resulta complejo asegurar que el prondstico con base en el subtipo histolégico, edad o
localizacion sera el mismo para las personas que recaen en el mismo grupo de riesgo.
Sin embargo, es bien sabido que los nifios menores de 9 afios tienen un mejor pronostico
gue los adolescentes, asi como los tumores menores de 5 centimetros contra los que
miden mas de esta cantidad. Entre otros factores, se encuentra el subtipo histologico,
donde el subtipo embrionario tiene una supervivencia global a 5 afios del 82% y encabeza
la lista de mejor prondstico, mientras que el subtipo alveolar tiene una supervivencia a 5

afios menor del 60%. A pesar de esto, es posible obtener un mejor pronostico del
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rabdomiosarcoma alveolar al determinar si existen las traslocaciones genéticas antes
mencionadas. Algunas bibliografias manejan una nueva clasificacion, donde el RMS con
fusién positiva resulta de la fusién de PAX3 0 7 con FOXO1, y el RMS con fusion negativa

presenta un prondéstico similar al rabdomiosarcoma embrionario.®°

Otro factor muy importante para considerar es la metastasis al momento del diagnadstico,
debido a que el tratamiento para estos pacientes depende de la capacidad de respuesta
por grupo de edad, sitio primario favorable o desfavorable, nimero de sitios metastasicos

e involucro de la médula ésea o hueso. Aqui, la supervivencia es menor al 30%.%°

Al final, la respuesta al tratamiento de primera linea es otro factor clave para determinar
un prongdstico. Si el tumor responde adecuadamente a la quimioterapia o radioterapia, 0
si no se detecta tumor residual después de la cirugia las tasas de supervivencia seran

mayores gque en casos donde exista un tumor residual.*80

Para los pacientes con cancer recidivante, el pronostico y el tratamiento también
dependen de los siguientes aspectos, como el sitio anatémico donde recidivo el tumor, el
tiempo transcurrido desde que acabo el tratamiento del cancer hasta el momento en que

el cancer recidivo o si el cancer se traté con radioterapia.tt48
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Capitulo lll. Metodologia

Diseno del estudio

El presente estudio de caso tiene un enfoque integral, es de duracion temporal y tipo
descriptivo. Se le otorga la caracteristica de ser temporal debido a que su duracion es no
prolongada, menor a un afio. De igual forma, es de tipo descriptivo porque se apoya de
la narracion de hechos y eventos de manera cronoldgica y detallada, sin demostrar
causalidad. A la vez, explora experiencias y eventos de un individuo a profundidad,
mediante la recopilacion de informacion obtenida por observaciones, entrevistas,
documentos y material audiovisual para después documentar los hallazgos y analizar los

datos por categorias.5*

3.1 Busqueda de informacién

Se realizé una revisién bibliogréfica en distintas plataformas y buscadores, tales como:
PubMed, Cochrane, Academic Search Ultimate, TESIUNAM, Scielo, Scopus, Google
Académico, y otros repositorios. El proceso de busqueda se llevo a cabo utilizando las
siguientes palabras claves en espafiol y en inglés: adolescente (adolescent),
rabdomiosarcoma (rhabdomyosarcoma), dependencia (dependency), necesidades
basicas (basic needs), cuidado de enfermeria (nursing care), acompafiadas de

operadores booleanos como “Y”, “O” y “SIN” (“AND”, “OR” y “NOT” en inglés).

Entre los criterios de busqueda, se consideraron las siguientes fuentes: articulos
cientificos, casos clinicos, estudios de caso y procesos de atencion de enfermeria que
fueron publicados entre el 2019 y 2024 en idiomas inglés y espafiol. Con respecto a los
articulos cientificos y casos clinicos se tomaron en cuenta aquellos enfocados en
pacientes adolescentes con diagndstico de rabdomiosarcoma, con la finalidad de conocer
su evolucion ante el tratamiento proporcionado. En cuanto a los estudios de caso, el
objetivo fue identificar las necesidades en dependencia de las personas de cuidado y
explorar las intervenciones que realizaron. La metodologia que siguieron los autores es

la misma del presente estudio, la cual consta de la aplicacién del Proceso de Atencion de
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Enfermeria bajo el enfoque filoséfico de Virginia Henderson. Al principio se realizé la
busqueda de literatura sobre la enfermedad en cuestiéon, para después realizar
valoraciones exhaustivas a los pacientes mediante la aplicacidén de instrumentos acordes
a los diferentes grupos de edad. Posterior al registro y analisis de datos subjetivos,
objetivos y exploracion fisica, se detectaron y jerarquizaron aquellas necesidades en
orden de dependencia, riesgo e independencia, con el fin de dar paso a la elaboracién
de diagndsticos de enfermeria con el formato PES (Problema, Etiologia, Signos y
sintomas) y PE (Problema y Etiologia, en el caso de diagnosticos de riesgo). Los
resultados finales fueron la elaboracion de planes de cuidados basados en las

necesidades alteradas y la evaluacion de las intervenciones.

3.2 Metaparadigma de enfermeria

Persona: Adolescente femenina de 13 afios, hermana mayor en una familia de dos hijos,

quien profesa religion Testigo de Jehova.

Entorno: Originaria de Tlalnepantla de Baz, Estado de México, donde actualmente vive
con su madre, padrastro, hermano menor y mascota. Cuenta con todos los servicios
basicos de vivienda, la cual es rentada y hecha de concreto. Constantemente acude a
los servicios de quimioterapia de corta estancia, quimioterapia ambulatoria y consulta de

oncologia.

Salud: Diagnéstico de rabdomiosarcoma alveolar en muslo derecho mediante biopsias
(primera: 23/03/23; segunda: octubre del 2023), catéter reservorio subcutaneo (instalado
el 23/11/2023), con tratamiento previo de 7 ciclos de esquema de quimioterapia VCR/Act-
D (dltima sesion el 28/01/24) y reseccion del tumor realizada mediante cirugia (29/02/24).
Actualmente se presenta progresion de enfermedad con metastasis en ganglios

inguinales, y recibe tratamiento antineoplasico con irinotecan.

Cuidado: Se aborda durante hospitalizacion con fecha de ingreso el 31 de marzo del
2024. Se administran los siguientes medicamentos: irinotecan 80 mg IV diluidos en 100

mililitros de solucién glucosada al 5% para pasar en 1 hora, ondansetron 8 mg IV cada 8
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horas, tramadol 30 mg IV cada 8 horas, enoxaparina 40 Ul SC cada 12 horas,
paracetamol 1 gr IV cada 8 horas, temozolomida 250 mg cada 24 horas, diclofenaco 70
mg IV cada 12 horas y filgrastim 300 mcg por 10 dias a partir del sexto dia de
quimioterapia. Dieta baja en grasa, irritantes y carbohidratos y vigilancia de efectos
secundarios del farmaco antineoplasico. Posteriormente, se hospitaliza el 25 de abril del
2024 para iniciar segundo ciclo de tratamiento, el cual consiste en administracion de 2
mg de vincristina para los dias 1 y 8, e Irinotecan 70 mg los dias 1 al 5; ademas, cefixima
400 mg VO cada 24 horas, temozolomida 340 mg VO los dias 1 al 5, ondansetron 8 mg
IV cada 8 horas, enoxaparina 50 Ul SC cada 12 horas, y filgrastim 300 mcg SC los dias
6 al 16.

Ubicacion del estudio

Edificio de hemato-oncologia del Hospital Infantil de México Federico Gémez. Servicios

de quimioterapia de corta estancia, quimioterapia ambulatoria y consulta de oncologia.
Criterios de inclusion
Para la seleccién de la persona de cuidado, se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

e Paciente perteneciente al servicio de oncologia (en cualquiera de sus areas)
del Hospital Infantil de México.

¢ Rango de edad entre 0 a 19 afios.

e Paciente recurrente con tratamiento actual y progresivo en cualquier modalidad
(quimioterapia, radioterapia, cirugia, trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas, terapias biolégicas dirigidas).

Criterios de exclusion

Paciente y familiar que no proporcionaran el asentimiento verbal ni consentimiento

informado para participar en el estudio.
Criterios de eliminacién

Paciente y/o familiar que decidan retirarse del estudio en cualquier momento.
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3.3 Métodos

El abordaje de la persona se llevé a cabo en el servicio de quimioterapia corta estancia
del hospital. Para la seleccion de la persona se consultaron los expedientes de los
pacientes hospitalizados en ese momento. En primera instancia, se abordo al cuidador
primario para solicitar el permiso de sostener una conversacion con la adolescente y
conocer su experiencia de vida a grandes rasgos. Después de obtener el asentimiento
verbal para participar en el estudio, al dia siguiente se procedio a firmar el consentimiento
informado. Posteriormente se realizé la valoracion exhaustiva, la cual se conforma por la
obtencion de datos subjetivos y objetivos mediante fuentes primarias y secundarias, la
exploracion fisica y entrevista de cada una de las necesidades béasicas. Aunado a esto,
se capturaron los datos sociodemograficos, mapa familiar de la participante, asi como

antecedentes personales patolégicos y no patolégicos.
Instrumentos

Los datos subjetivos e informacion por parte de la persona y su familiar se obtuvieron con
la utilizacion del instrumento “Valoracion de las necesidades basicas en los adolescentes
de 13 a 18 afos” elaborado por la Mtra. Magdalena Franco Orozco, de la especialidad en
enfermeria infantil del Hospital Infantil de México. Ademas, se tomaron preguntas del
instrumento “Formato de evaluacion exhaustiva basado en las 14 necesidades de Virginia
Henderson” realizado por autoridades académicas de la especialidad en enfermeria
oncoldgica del Instituto Nacional de Cancerologia para complementar la valoracion. De
igual forma y para cumplir el mismo objetivo de completar la informacion se anexaron
preguntas basadas en la guia “Valoracion de Enfermeria: Basada en la filosofia de

Virginia Henderson” elaborada por la Universidad Autonoma Metropolitana.

En cuanto a la obtencion de datos objetivos, se realiz6 una valoracion de acuerdo con las
14 necesidades de Henderson y se accedio al expediente clinico de la adolescente para
observar resultados de examenes de laboratorio y gabinete, asi como indicaciones, notas

médicas y de enfermeria.
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Procesamiento de resultados

El reporte de resultados de este estudio de caso se redacté mediante un formato de tipo
analitico lineal, el cual contiene los siguientes elementos: introduccion, revision de
literatura, planteamiento del tema a investigar, metodologia, presentacion del caso,

resultados, conclusion, referencias y anexos.%:

3.4 Consideraciones bioéticas

En este apartado se citan los recursos que describen los aspectos éticos en los que se
sostiene este estudio de caso, mismos que permiten la adquisicion de conocimiento en

investigaciones clinicas que preserven los derechos del ser humano.
Declaracion de Helsinki

El presente estudio de caso toma como base la declaracién de principios éticos para
investigacion en salud en seres humanos, contenidos en la Declaracion de Helsinki. Esta
fue promulgada por la Asociacion Médica Mundial (AMM) y considera como deber la
aplicacién de todos los principios generales durante el desarrollo de la investigacion. A la
vez, contiene principios relacionados a puntos especificos. En el caso de riesgos, costos
y beneficios se establece que para elaborar un trabajo de investigacion los objetivos a
cumplir deben tener mas peso que el riesgo y costos a los que se exponen los
participantes e investigadores, respectivamente. El presente estudio previo los riesgos
potenciales a los que pudieran haber estado expuesta la persona, coémo se controlan en
situaciones no predeterminadas y los beneficios por participar en el estudio, como

colaborar en la aportaciéon de conocimiento.>?

Ademas, en el apartado de requisitos cientificos y comité de ética se menciona que el
protocolo de la investigacion debe cumplir una elaboracion rigurosa y obtener el permiso
del Comité de Etica de Investigacion, quien debe revisar y aprobar la elaboracién del
estudio de caso, si es debido. En adicién, se respeto el aviso de confianza y confiabilidad
en relacion con la informacion de la adolescente y su familia, quienes firmaron un

consentimiento informado antes de su participacion.>?
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Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

Como puntos especificos a considerar para desarrollar la investigacion se encuentran los
articulos del Reglamento de la Ley General de Salud. En los siguientes péarrafos se citan

y desarrollan los mas apegados al proyecto.

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y
bienestar.>® La participante del estudio tuvo el derecho de decidir si otorgar o no sus
datos, asi como participar el mismo. De la mano, fue obligacion de la investigadora el

respetar estas decisiones y proteger sus datos personales.

Articulo 17. Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del

estudio. El nivel de riesgo en esta investigacion se clasifica de la siguiente manera:

.- Investigacidn con riesgo minimo: “Estudios prospectivos que emplean el riesgo
de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos
de diagnosticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al
sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion
de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto,
coleccion de liquido amniotico al romperse las membranas, obtencion de saliva,
dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica,
placa dental y calculos removidos por procedimientos profilacticos no invasores,
corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccién de sangre por puncion
venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces
a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el
embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicologicas a
individuos o grupos en los que no se manipularda la conducta del sujeto,
investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,

autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
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administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que

se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros”.>3

De las mencionadas, las actividades relacionadas con la exploracién fisica,
monitorizacion e intervenciones con ejercicio moderado son comprendidas para el

desarrollo del presente estudio.

Articulo 19. Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud proporcionar
atencion médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado directamente
con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacién que legalmente corresponda.®3 El
hospital estd capacitado para otorgar atencién médica pertinente al individuo si
presentara alguna alteracion en su estado de salud al momento o después de participar

en la exploracion fisica, pero no fue necesario.

Articulo 22. El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera reunir
los requisitos detallados.’® Tanto la adolescente como su familiar firmaron el

consentimiento informado para participar.

Articulo 34. Ademas de las disposiciones generales de ética que deben cumplirse en toda
investigacion en seres humanos, aquélla que se realice en menores o incapaces debera
satisfacer lo que se establece en este capitulo, excepto cuando se trate de mayores de
16 afios emancipados.®>® Las participantes de 16 a 19 afos debieron firmar el
consentimiento informado para poder participar, mientras que las de 10 a 15 afos el
asentimiento informado tal como lo establecen los lineamientos y la definicion de ambos
documentos. Sin embargo, se realiz6 un consentimiento en general para la participante
de 13 afios debido a que el formato de la institucién no puede ser modificado, y con el fin

de unificar la autorizacion de ella y su familiar.

Articulo 35. Cuando se pretenda realizar investigaciones en menores de edad, se debera
asegurar que previamente se han hecho estudios semejantes en personas de mayor de
edad.>® La aplicacion de los instrumentos ya ha sido validada en poblacion mayor de
edad.
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Articulo 113. La conduccién de la investigacion estara a cargo de un investigador
principal, quien debera ser un profesional de la salud y tener la formacién académica y
experiencia adecuada para la direccion del trabajo a realizar.>® La estudiante de posgrado
cuenta con titulo y cédula de Licenciatura en Enfermeria, ademas de conocimientos

relacionados a la metodologia y al tema de investigacion.

Articulo 116. El investigador principal se encargara de la direccion técnica del estudio y
tendrd las atribuciones generales de conocimientos y elaboracion de bases de la
investigacion. 52 El presente proyecto de investigacion tiene una fuerte base en la filosofia

de Virginia Henderson, la cual esta fundamentada con fuentes confiables.

Articulo 120. El investigador principal podra publicar informes parciales y finales de los
estudios y difundir sus hallazgos por otros medios, cuidando que se respete la
confidencialidad a que tiene derechos los sujetos de investigacion, asi como la que se
haya acordado con los patrocinadores del estudio.>® Con base en los criterios descritos,
la investigacion cumple con la proteccién y respeto de la individualidad de los sujetos
participantes en la misma. Por otro lado, la publicacién de los resultados de este proyecto
es estrictamente requerida para la obtencion del grado de especialidad y publicacion en
el repositorio institucional de la universidad, asi como futuras actividades extraordinarias

a la institucion, como presentaciones en congresos.
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

La presente norma tiene como objetivo establecer los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. Al igual que los documentos
anteriormente descritos, esta norma hace especial énfasis en la proteccién y respeto a
los derechos de los participantes. De igual forma, establece lineamientos especificos para
diferentes tipos de investigacion, los cuales fue necesario que la estudiante analizara y

ejecutara.>*
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Finalmente, se determina que la elaboracién del estudio de caso debe estar sustentado
con suficiente evidencia cientifica que permita una mejor obtencion e interpretacion de

los resultados y defensa de la investigacion en un futuro.>*
Cédigo de Etica para las enfermeras y enfermeros en México

Con motivo de que la autora del presente trabajo es estudiante de posgrado en
enfermeria, fue estrictamente necesario poner en practica los principios éticos
establecidos dentro de este Cédigo de Etica. Para hacer cumplimiento de esto, el
desarrollo del estudio de caso conto con la aplicaciéon de los siguientes principios durante
todo su proceso: beneficencia y no maleficencia, autonomia, justicia, valor fundamental

de la vida, privacidad, fidelidad, veracidad, confiabilidad, solidaridad y tolerancia.>

Dentro de los principios bioéticos, especialmente resaltan cuatro, los cuales son la base
para dirigir una investigacion clinica. Estos principios se muestran textuales a

continuacion.

e Autonomia: Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en
cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales.®® Con
este principio se reconoce el deber de respetar la libertad individual que tiene cada
persona para determinar sus propias acciones.

e Beneficencia y no maleficencia: Se entiende como la obligacién de hacer el bien'y
evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o promover el
bien y prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada. Si al aplicar este
principio no se tienen las condiciones, medios 0 conocimientos para hacer el bien,
se debe elegir el menor mal evitando transgredir los derechos fundamentales de
la persona, los cuales estan por encima de la legislacion de los paises y de las
normas institucionales.>® Para la aplicacion de este principio se debe buscar el
mayor bien para la totalidad; esto tiene una aplicacion individual y social.

e Justicia: La justicia en la atencién de enfermeria no se refiere solamente a la

disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y biolégicos, sino a la satisfaccion
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de las necesidades basicas de la persona en su orden biologico, espiritual,
afectivo, social y psicoldgico, que se traducen en un trato humano. Es un valor que
permite ser equitativo en el actuar para la satisfaccion de las necesidades sin
distincién de la persona. Este principio permite aclarar y dar crédito a muchas
situaciones desde aspectos generales y organizativos, como la asistencia
institucional hasta la presencia de numerosas iniciativas sociales para otorgar con

justicia los servicios de salud.>

De igual forma, la estudiante se comprometio a realizar las actividades establecidas en
el Decélogo de Etica. De los diez puntos, este estudio se enfoca mayormente en los

citados a continuacion.

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta honesta

y leal en el cuidado de las personas.>®

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando cuidados

de enfermeria libres de riesgos.>®

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende, sin

distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.>®

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o dafio a

la propia persona o a terceros.>
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Capitulo IV. Aplicacion del Proceso de Atencion de enfermeria

4.1 Presentacion del caso

Fecha de
Nombre N.A.M.L. - 06/05/2010
nacimiento
Género Femenino Edad 14 afios Religion Testlgg de
Jehova
: e Rabdomiosarcoma alveolar en region inguinal derecha con progresion
Diagnoéstico
de enfermedad
Servicio Quimioterapia de Corta Estancia Peso 64 kg
Grupo, O (+) Alergias Negadas Talla 164 cm
sanguineo

Tabla 5. Identificacion de la persona de cuidado. Elaboracion propia.

Adolescente femenina de 14 afios con diagnéstico de Rabdomiosarcoma Alveolar en
region inguinal derecha mas progresion de enfermedad a ganglios inguinales, a quien se
le realiza el abordaje y valoracion exhaustiva el 03 de abril del 2024 en el servicio de
qguimioterapia de corta estancia. La adolescente es proveniente de Tlalnepantla de Baz,
Estado de México y profesa dos religiones: es catolica por parte de su mamay testigo de

Jehova por parte de su padrastro, identificandose mas con esta ultima.

Su historia con la enfermedad comienza en febrero del 2023, después de acudir a
multiples consultas con médicos particulares en su localidad y sin haber encontrado datos
de malignidad, lo que impidi6 que se le diera un diagndstico oportuno. Después, es
referida al servicio de oncologia del Hospital Infantil de México en marzo del 2023 y es
hospitalizada durante 2 semanas, cuando presentaba sintomas de dolor en muslo
derecho ademas de sentir una masa palpable, confirmada por ella mismay sus familiares.
Se le realiz6 la primera biopsia del tejido tumoral, la cual no confirmé el diagndstico de

cancer debido a un falso negativo.

Posterior a la primera biopsia, se agravan los sintomas paulatinamente y regresa a
solicitar una revaloracion médica. En junio del 2023 ingresa al servicio de infectologia
bajo el diagnoéstico de neumonia, donde se le da tratamiento antibiético durante dos

semanas. A finales de septiembre, reingresa por aumento del tamafio del tumor y es
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valorada por cirugia oncoldgica, donde mediante exploracion fisica se detecta la masa
palpable en el miembro pélvico derecho y se solicita una nueva biopsia a principios del
mes de octubre. Esta confirma la presencia de un tumor maligno e indica el tipo de tejido,
con lo cual se da el diagnostico de rabdomiosarcoma alveolar. Se le otorga el plan de

tratamiento, el cual consta de quimioterapia mas cirugia de reseccion del tumor.

Ingresa a instalacion de catéter reservorio subcutaneo el 23 de noviembre del 2023 para
iniciar su tratamiento de quimioterapia neoadyuvante con esquema de vincristina y
actinomicina-D, cumpliendo 7 ciclos. Sin embargo, a la mitad del curso de quimioterapia
se toma la decision de solamente continuar con Vincristina, por lo que el esquema
concluye con un solo agente antineoplasico. Ademas, se pone en discusion el tratamiento
con radioterapia previo a la cirugia, pero es descartado. Se programa para cirugia de
reseccion del tumor el 29 de febrero del 2024, donde se extirpa la masa tumoral y ganglios
linfaticos circundantes. Posterior al procedimiento, permanece en vigilancia

perioperatoria durante dos semanas.

N. regresa al hospital a el 31 de marzo del 2024 con motivo de dolor estomacal, por lo
gue permanece en hospitalizacion y se programa para otra biopsia y TAC con medio de
contraste, donde se descubre que existe proliferacion en ganglios inguinales. Se
programan sesiones de radioterapia, pero al confirmar la gravedad de la enfermedad
mediante resonancia magnética, se decide tratar con un diferente esquema de

guimioterapia.

Inicia la segunda linea de tratamiento con el primer ciclo del esquema VIT (vincristina,
irinotecan y temozolomida), el cual cursa sin eventualidades mayores y presentando
solamente efectos secundarios de nausea, emesis y diarrea. El 25 de abril del 2024 es
ingresada nuevamente para cursar el segundo ciclo del esquema, en el que las dosis son
las siguientes: vincristina 2 mg 1V diluidos en 20 ml de cloruro de sodio al 0.9% en bolo,
los dias 1 y 8 del ciclo; irinotecan 70 mg |V diluidos en 100 ml de solucién dextrosa al

5% para pasar en una hora los dias 1, 2, 3, 4 y 5; temozolomida 340 mg VO cada 24
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horas los dias 1, 2, 3, 4 y 5; ademas de recibir dosis 300 mcg de filgrastim SC cada 24

horas a partir del dia siguiente de terminar de la quimioterapia, durante 10 dias.

-

Ma. Guadalupe

Mapa familiar

Sadl

Leonardo

/", Guadalupe

Angel

Relacion fuerte Relacion de estrés O

Fallecimiento Relacion débil Habitan en la misma casa

I oo

Figura 2. Mapa familiar de la persona de cuidado. Elaboracion propia.

Rl

Antecedentes heredofamiliares

Madre de 29 afios, viva, aparentemente sana, ama de casa por ocupacion, estado civil
union libre, religion catdlica, escolaridad nivel secundaria, fumadora y sin patologias de
alta relevancia; no conoce su grupo sanguineo ni RH. Padrastro de 29 afios, vivo,
aparentemente sano, comerciante como ocupacién, estado civil union libre, religion
testigo de Jehova, escolaridad secundaria, niega toxicomanias, depresion como
patologia de alta relevancia y menciona que su grupo sanguineo es O (+). Hermano de
10 afos, estudiante de primaria, aparentemente sano. Vive con sus padres, hermano y
una perrita de mascota. De las enfermedades conocidas por la familia solamente se
encuentra su abuela paterna no biologica Elida Janete con hipertension, y su tia Laura
del mismo lado de la familia quien padece cancer de tiroides con metastasis a ganglios

maxilares. Por parte de su padre biolégico mencionan no conocer ningun antecedente,
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ademas de no haberlo visto en mas de una década. Habitan en departamento rentado de
construccion de paredes y suelo de concreto, con dos habitaciones (cocina y recamara
completa donde habitan los 4); cuentan con todos los servicios intradomiciliarios como
agua, luz, gas, drenaje e internet. El medio de transporte de la familia es el transporte
publico, el centro de salud mas cercano a su casa esta a una distancia de 10 minutos
caminando, mientras que el hospital mas cercano se encuentra a 30 minutos en

transporte publico.
Padecimiento actual

Rabdomiosarcoma alveolar con progresion de enfermedad.
Padecimientos anteriores

Varicela a los 10 afios, y pie equino varo al nacer.
Habitus exterior

Adolescente fenotipicamente femenina con edad aparente mayor a la cronoldgica, sin
facies particulares ni expresion de dolor, actitud liboremente escogida, recostada en cama,
aparentemente integra, constituciéon normal, somatotipo mesomorfo, estado nutricional
normal con adecuado peso para la edad, simetria corporal y fototipo IV. Su estado
emocional refleja tranquilidad, presenta cejas y cabello escasos, frente estrecha,
pestafias largas y abundantes, craneo normocéfalo con alopecia, ojos simétricos color
café, pabellon auricular integro y de tamafio adecuado, cuello largo y cilindrico;
tegumentos con ligera palidez y mucosas hidratadas, con dispositivo reservorio
subcutaneo instalado en vena subclavia izquierda; ufias cortas, sin presencia de
movimientos involuntarios, marcha antialgica con dificultad para movilizar pierna derecha,;
orientada en persona, tiempo y espacio, se muestra cooperadora y con actitud positiva;
viste pijama hospitalaria y maquillaje discreto en rostro; su léxico es adecuado conforme

a la edad y género.
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4.2 Valoracion de las 14 necesidades de Virginia Henderson

Necesidad 1: Respirar normalmente

Datos subjetivos

N. convive con su mama, quien es fumadora pasiva en su domicilio. Ha contraido
enfermedades de las vias respiratorias anteriormente con una frecuencia de una vez por
afio, y ha requerido ministracion de oxigeno suplementario con mascarilla en
hospitalizaciones anteriores. Nunca se ha realizado aseos nasales ni ha requerido el uso
de inhalador. Padecié enfermedad por COVID-19 en el 2021. Sefiala que cuenta con el
esquema completo de vacunacion contra la misma enfermedad, pero no de influenza
estacional. Conoce las medidas para evitar el contagio, mencionando la necesidad de
vacunarse y usar cubrebocas en lugares publicos, ademas del lavado de manos; nunca
ha presentado dolor precordial ni ha sufrido algun infarto agudo al miocardio; convive con
su perrita en el departamento. El suelo de su vivienda es de cemento, no vive cerca de
fabricas, cociné con lefia ocasionalmente cuando era menor y algunas veces en la
actualidad. Refiere que desde antes de que le diagnosticaron la enfermedad, presentaba
dolor en el pecho, respiraciones profundas tipo “jadeos” y taquicardia al realizar ejercicio
como boxeo y educacion fisica en la escuela, y que en la actualidad se cansa muy rapido
al caminar distancias largas, subir un piso en escaleras o hacer ejercicio. Ha probado los
cigarros electronicos “vape” en una ocasién en la secundaria, pero menciona que no le

gustd y no lo volvera a hacer.
Datos objetivos

Signos vitales en reposo: Frecuencia cardiaca 86 Ipm, frecuencia respiratoria 18 rpm,
Sp0O2 98%, llenado capilar de dos segundos, perimetro toracico 66.4 cm. Sin oxigeno

suplementario.

Signos vitales después de deambular durante 20 minutos en el servicio: Frecuencia

cardiaca 125 Ipm, frecuencia respiratoria 24 rpm, SpO2 92%.

55



Laboratorios: BH: eritrocitos 3.6 x106/mm3, Hb 10.1 g/dL, Hto. 37.4%, conteo plaquetario
424,000/mm3, leucocitos 6.000, tiempo de protrombina 11.7 segundos, tiempo parcial de

tromboplastina 36.6 segundos, INR 1.01.

Estudios de gabinete: TAC/RT con nodulos pulmonares sin evidencia de neumonia,

bases del corazon dentro de los limites normales, sin efusion pericardica.
Escala de Sadoul: Grado 2
Exploracion fisica

Coloracion de tegumentos palidos; tabique nasal simétrico, posicion central, ventilacion
espontanea sin presencia de aleteo nasal, nariz chata, narinas permeables sin presencia
de rinorrea; orofaringe color rosa palido, amigdalas sin inflamacién, sin presencia de
exudado, pared retrofaringea integra; se palpan senos paranasales, frontales, etmoidales
y maxilares sin detectar anormalidades ni dolor a la palpacion; traquea sin abultamientos;
tiroides y anillos cartilaginosos nitidos e insensibles al tacto; cuello cilindrico sin presencia
de adenomegalias ni dolor a la palpacion; térax anterior y posterior sin anomalias,
simétricos, integros, ligeramente palidos, con identificacion de fosas claviculares y region
esternal marcadas respiracion normal (eupnea), regular, con simetria en los movimientos
toracicos, sin esfuerzo respiratorio, movimientos de amplexién y amplexacion simétricos,
se solicita a la persona que pronuncie vocales a la palpacion del térax y se identifica nivel
de vibracion normal y frémito tactil no aumentado; se palpan pulsos carotideo, braquial y
pedio; se percuten caras posterior, anterior y lateral del térax de forma descendente,
escuchando claro pulmonar espacios intercostales, y matidez en hueso; se ausculta
murmullo vesicular a la inspiracion y espiracion con vista anterior y posterior del térax con
técnica de zigzag; focos cardiacos aortico, pulmonar, tricaspideo y mitral con adecuado

ritmo y frecuencia, precordio ritmico.

Necesidad 2: Comer y beber adecuadamente

Datos subjetivos
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N. refiere que su apetito en casa es normal y que acostumbra a comer en 5 tiempos: 3
comidas y 2 colaciones, aunque actualmente ha disminuido. Disfruta de comer en
comparniia de su familia en horarios regulares en dias no habiles, como desayunar a las
9:00, comer alas 14:00 y cenar a las 18:00. En los dias que asiste a la escuela desayuna
con sus amigos a las 10:00 y hace su primera colaciéon a mediodia. Por lo regular los
horarios de comida y cena se respetan, a menos que sea fin de semana donde le gusta
cenar a las 20:00. Sus alimentos favoritos son especialmente los chilaquiles y enchiladas
verdes de su mama, pero en general se describe como una persona que disfruta todo
tipo de comida. Lamentablemente, ha perdido el apetito progresivamente a pesar de tener
la capacidad de deglutir. Los alimentos que mas le disgustan los mariscos, el pescado
blanco y recientemente el pollo, el cual asegura rehusarse a consumir desde su ingreso
al hospital. No refiere alergias a alimentos ni problemas digestivos previos a la
hospitalizacion, al igual que niega el antecedente familiar de enfermedades
gastrointestinales. En su casa acostumbra a comer cereales como pan Yy tortillas 6/7
veces por semana, frutas en general 7/7 sin preferencia, huevo 6/7, pollo 1/7, carne de
res 2/7, carne de cerdo 1/7, verduras en general 6/7, alimentos refinados 3/7 y consumo
de agua aproximado de 8 vasos por dia. Menciona que la cantidad de sudoracion que
presenta es leve, y refiere sed normal. Le gustan mucho los postres, especialmente el
chocolate y los “tapones” de bombon cubiertos de éste. Sus bebidas favoritas son el agua,
los jugos y el café. Ademés, muestra conocimiento sobre el plato del buen comer y es
capaz de determinar algunos ejemplos de alimentos por grupo. Durante la estancia
hospitalaria ha mantenido una dieta normal sin irritantes. Sin embargo, su apetito ha
disminuido y sus nduseas han aumentado, lo que ha ocasionado que presente aversion
a ciertos alimentos que antes disfrutaba y que sus porciones sean menores. Finalmente,
refiere que su estado de animo a menudo interfiere con la cantidad de comida que

consumira, y que muchas veces ésta es poca debido al sentimiento de tristeza.

Datos objetivos
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Peso 64 kg, talla 164 cm, superficie corporal 1.70 m?, IMC 23.79, perimetro abdominal 67

cm.
Estatura para la edad: entre la percentila 50 y 85
IMC: Percentila 85

Exploracién fisica

A la inspeccion se observan piel y mucosas con coloracién palida, turgencia y elasticidad
normales. Su complexion es mesomorfa y el volumen corporal se encuentra en
proporcidn con su tipo de cuerpo; su rostro es ovalado y simétrico. Se observa cabello
con alopecia, pero en crecimiento, levemente seco, delgado, no bien implantado y con
zonas vacias. Sin edema palpebral, con esclerética integra y conjuntiva palida. Labios
deshidratados y palidos. Piezas dentales completas con un total de 30 dientes y sin
caries. Encias color rosaceas con ligera deshidratacion y eritema, sin respuesta de dolor
a la palpacion. Lengua hidratada, simétrica, con adecuada movilidad, ligera sialorrea.
Uvula visible y amigdalas lisas. Pared posterior de la faringe color rosacea, lisa y sin
secreciones. Abdomen de aspecto normal, simétrico, sin masas visibles, sin lesiones;
temperatura corporal tibia a la palpacion. No se observa ascitis ni dolor a la palpacion. A
la exploracion abdominal se distingue presencia de peristalsis con 10 ruidos de tono
medio por minuto, estbmago con contenido gastrico, colon descendente funcional con
caracteristica de gorgoteo a la auscultacion. A los 3 dias se auscultan sonidos
hidroaéreos hiperactivos con frecuencia de 35 por minuto. Se percuten regiones
abdominales de acuerdo con la edad, escuchando tonos mate en higado y timpanicos en
estdmago y el intestino delgado. A la palpacion superficial bimanual no se distinguen
masas ni abultamientos; refiere dolor en epigastrio. No se localiza higado en la palpacion

profunda. Se obtienen signo Murphy y de rebote negativos.

Necesidad 3: Eliminar normalmente los desechos del organismo

Datos subjetivos
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N. menciona que realiza de 3 a 4 micciones al dia, de cantidad escasa entre 100 a 150
ml y color amarillo claro, no espumosa ni con presencia de sangrado; no presenta ardor
ni dolor durante la miccioén, pero si dificultad para eliminarla. No micciona durante algunos
turnos y en ocasiones, en dos seguidos. Sus evacuaciones las refiere como heces
formadas en escala de Bristol 3 en dias previos a la valoracion, de color café y aroma
fétido, con frecuencia de evacuacion una vez por dia. Sin embargo, tres dias después
refiere dolor al evacuar y describe sus egresos con puntuacion 7 en la escala de Bristol,
con una frecuencia de 4 veces el dia. Menciona que nunca ha sufrido de estrefiimiento,
pero si de diarrea y dolor abdominal. Sus emesis han sido posteriores a alimentos con
tonalidad amarillenta/verdosa con sabor amargo, y esto ha propiciado que disminuya la
frecuencia de las ingestas. Por otro lado, su transpiracion es escasa e inodora. Comenzo
a menstruar hace un afo, pero desde la hospitalizacion a finales de marzo su flujo de
sangre ha disminuido, siendo no cuantificable y solo por referencia verbal, ademas de
presentar dismenorrea y un adelanto inesperado. De acuerdo con su cuidador primario,
los genitales se encuentran sin cambios anatémicos alarmantes, con presencia de vello

pubico y tamafio adecuado para la edad.
Datos objetivos

Densidad urinaria 1,010; pH 6.0; perimetro abdominal 67 cm; evacuacion 250 gr con
escala de Bristol 3 al inicio de la hospitalizacion, y 600 ml con Bristol 7 posterior a

quimioterapia. Pérdidas insensibles 32 ml/hr. Gasto urinario 0.29. Tanner — 3
Exploracién fisica

En la inspeccién no se observa distension abdominal ni dolor a la palpacién. El abdomen
se observa plano, simétrico, con contorno y aspecto normal, sin presencia de masas. Al
auscultar los ruidos hidroaéreos se escucha peristalsis presente, con una frecuencia de
10 ruidos por minuto al momento de la valoracién, y con ruidos intestinales hiperactivos
(35 por minuto) tres dias posteriores. En la percusion por cuadrantes, se escuchan
sonidos mate en hipocondrio derecho y timpanicos en hipocondrio izquierdo. Se buscan
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puntos dolorosos en la palpacién superficial y se localiza dolor en la parte superior del
abdomen con puntuacién EVA 4/10; la piel se siente tersa e hidratada y el abdomen
blando y depresible. Se valora la capacidad de depresién de la pared abdominal y no se
siente resistencia ni ascitis; bordes hepéticos y esplénicos no palpables. Se palpa
abdomen en busca de dolor en puntos ureterales superiores, medios e inferiores, y

resultan negativos. Signo de Giordano resulta negativo.

Necesidad 4: Moverse y mantener posturas adecuadas

Datos subjetivos

N. menciona que al momento de la valoracion no presenta cefalea, mareo o vértigo.
Refiere fatiga y debilidad al realizar esfuerzo fisico como caminar largas distancias por
amplios periodos de tiempo, permanecer de pie por mucho tiempo, hacer actividad fisica
a la que estaba acostumbrada o inclinarse para levantar objetos. Reporta no tener alguna
dificultad para deglutir, escuchar o visualizar objetos a corta y larga distancia. No es capaz
de identificar su postura al caminar o sentarse, sino hasta después. Describe que se
sienta de manera encorvada con las rodillas y pies colgando a la hora de comer, estudiar
o ver television, o también flexionando las rodillas hacia su pecho en posiciéon fetal
vertical. Menciona que cuando se cansa estira las piernas, pero muy raramente. Duerme
de lado con una sola almohada y la cara hacia el lado de su eleccion. Es diestra y en este
momento requiere el uso de silla de ruedas como aparato ortopédico para movilizarse.
No realiza actividad fisica, deporte ni actividad vespertina, pero antes asistia a boxeo y
le gustaba jugar juegos de pelota. Refiere gusto por el baile, especialmente en fiestas y
en reuniones. Niega antecedentes de TCE o lesién craneal, EVC, cirugia previa,
convulsiones o ataques de ansiedad. No se automedica. Antes del diagndstico llegaba a
la escuela caminando desde su casa, pero ya no es posible debido a la hospitalizacion
actual y a la limitacion fisica de su miembro pélvico derecho. Finalmente, N. expresa que
previamente al diagnostico actual sufria de fatiga excesiva, la cual ha disminuido desde

el inicio del tratamiento con quimioterapia. También menciona que, a partir de la primera

60



aplicacidn de vincristina, presenta hormigueo en los dedos de la mano con frecuencia, y

en piernas una vez por mes, ademas de expresar malestar general.

Su cuidador primario refiere que su hija nacié con pie equino varo derecho, el cual se
corrigio al poco tiempo con estiramientos y utilizacion de yeso. También menciona que al
aprender a caminar y hasta los 4 afios se tropezaba constantemente. Al preguntarle como
describiria su personalidad y actitud, la califica como energética, empatica y alegre a

pesar de las dificultades.
Datos objetivos

Adopta una postura de cifosis leve al caminar, marcha antiélgica con técnica de braceo
cruzado. IMC: 23.79.

Escalas: Daniels — 4/5 puntos en ambos miembros toracicos y en miembro pélvico

izquierdo; 3/5 en miembro pélvico derecho.

Glasgow — 15/15 puntos

Downtown - 2 puntos (riesgo medio de caidas)

Barthel — 90 puntos (independiente)

Braden — 17 puntos (riesgo bajo)

Ashworth modificada — 2 puntos (hipertonia moderada en miembro pélvico derecho)

Escala de Godet (edema en miembro pélvico derecho) — Grado I: leve depresién de 2mm

sin distorsion visible del contorno y desaparicién casi instantanea.
Exploracion Fisica

Coloracion de tegumentos ligeramente palidos. Alineacién corporal simétrica. Pupilas
isocoricas normorreflécticas a la luz, tono muscular adecuado, sin presencia de
temblores, mioclonias o diskinesia tardia; sin presencia de tics. Se valora el tipo de
marcha antialgica protegiendo al muslo derecho, que es donde se observa y palpa una
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depresion como consecuencia de la extirpacion del tumor, ademas de presentar edema
con Escala de Godet +1 en toda la extremidad. Se realiza test de Romberg para evaluar
balance, el cual presenta alteracion leve. Se solicita a la persona que realice la accion de
recoger un objeto del suelo, lo cual realiza sin flexionar, estirando los brazos y encorvando
la espalda. Funcion motora adecuada, con tono muscular y nivel de fuerza adecuados
para la edad. Logra realizar movimientos de abduccion, aduccion, flexion e
hiperextensién de miembros superiores e inferiores sin demostrar dificultad a excepcién
del miembro pélvico derecho. Arcos de movimiento de cadera, brazos y manos, rodilla,
mufieca, tobillo, dedos de la mano y dedos del pie activos. Capacidad de realizar
movimiento lateral de los hombros (levantar hacia un lado, sobre la cabeza y estirar por
encima). Dorsiflexion, flexion y eversion plantar adecuadas y sin dificultad o dolor. Para
realizar estos ejercicios tuvo que apoyarse de una persona para mantener el equilibrio.
Se valora coordinacion al pedir a la adolescente que realice movimientos alternantes
rapidos con las manos, y que toque el dedo de la enfermera, luego su nariz y de nuevo
el dedo en diferentes ubicaciones. En la funcién sensorial, es capaz de responder al dolor
(un ligero pinchazo con la punta del lapicero), de detectar toques delicados con objetos
suaves, de identificar la posicion en que se direccionan sus dedos cuando esta con los
ojos cerrados, de reconocer objetos mediante la prueba de estereognosis, reconocer 4
de 6 numeros con la prueba de grafestesia, y de sentir dos sitios de estimulacién con la
prueba de puncién de dos puntos simultaneos. Se valoran reflejos tendinosos profundos
bicipital, tricipital, cubito-pronador, rotuliano, radial y Aquileo obteniendo una puntuacion
de 2 (normal en cada uno de ellos). Al reflejo plantar reacciona con la flexién de todos los
dedos del pie (normal, Babinski negativo). Signos de Brudzinski y Kernig negativos. Se
valora pensamiento abstracto al presentarle una situacion y solicitarle que genere una
idea para resolverla, y memoria al mencionar una lista del supermercado y pedirle que la

repita. Pares craneales:

1. Olfatorio: se le da a oler un perfume de frutas con los ojos cerrados y logra

determinar de qué es.
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2. Optico: reconoce letras con la cartilla Snellen digital.

3. Motor ocular interno: pupilas isocéricas, reactividad pupilar adecuada.

4. Patético: sigue objetos con la mirada en todas las direcciones.

5. Trigémino: se le pide que simule masticar y se palpa el movimiento.

6. Motor ocular externo: sigue el dedo de la enfermera a los lados; vista periférica
adecuada.

7. Facial: se le solicita que realice diferentes muecas y se observa resistencia del

lado izquierdo.

8. Auditivo: se susurran diferentes oraciones en cada oido, cubriendo el contrario y
las identifica.
9. Glosofaringeo: deglucion sin dificultad, al pedirle que trague saliva y emita un

sonido despueés.
10. Vago: se estimula rapidamente el reflejo del vomito con abatelenguas.

11. Espinal: se le solicita que voltee la cara mientras se hace resistencia al lado

contrario; realiza adecuada elevacién de hombros.
12. Hipogloso: logra mover la lengua a los lados y de arriba hacia abajo.

Necesidad 5: Dormir y descansar

Datos subjetivos

N. refiere que duerme un total de 10 horas diarias aproximadamente, espaciadas e
intermitentes debido a que se despierta por la noche desde que ingresé al hospital,
describiendo una sensacion punzante a nivel del hipogastrio. Ademas, menciona que
toma multiples siestas durante el dia, y que por la noche el exceso de ruido y luz
representan un problema para conciliar el suefio. En casa, duerme 8 horas seguidas y

acostumbra a bafiarse antes de dormir. Por lo regular se acuesta a las 22:00 y se levanta
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a las 06:00. Actualmente, afirma que no duerme adecuadamente o como le gustaria,
despierta minimo 3 veces por la noche, llegando a tener ciclos cortos de suefio menores
a 60 minutos. Niega tener pesadillas, bruxismo ni sonambulismo. Ailade que a partir del
ciclo menstrual actual ha presentado dismenorrea, lo cual no le habia sucedido antes.
Menciona que no le es posible conciliar el suefio como antes y que no siente que
descanso al despertar, ademas de referir que el dolor en hipogastrio es insoportable con
puntuacion EVA 7/10 puntos, de tipo cdlico y punzante y diferente a lo que habia sentido
previamente, por lo que prefiere quedarse en cama a pesar de no descansar por tratar
de evitar el dolor.

Exploracion fisica

Se encuentra orientada en persona, tiempo y espacio. Se observan datos de cansancio
como bostezos entre conversaciones e hipercromia del anillo orbitario durante su ciclo

menstrual.

Necesidad 6: Seleccionar la vestimenta adecuada, vestirse y desvestirse

Datos subjetivos

N. refiere poder vestirse sin ayuda, a excepcion de los pantalones o pants cuando esta
de pie; tiene la capacidad de ponérselos estando acostada. Menciona que le gusta mucho
usar ropa acorde a su edad, tanto de hombre como de mujer, asi como vestidos y
tacones, los cuales son sus prendas favoritas para salir. Para ella, la comodidad esta en
sentirse bien consigo misma y tener confianza en lo que esta usando. Ademas, comenta
gue al usar la ropa que le gusta le da personalidad a si misma, dependiendo de la ocasion.
Antes, esto no representaba una prioridad, pero ahora ya le importa mas qué esta usando
y siente que tiene mas estilo propio, el cual se ve influido por su estado de animo. No
tiene alguna preferencia con colores, ya que afirma que le gusta usar todos. Expresa que
la ropa del hospital cumple su funcién de proteger y que es comoda, pero que no

representa su estilo propio. Para esto, decide maquillarse como medio de expresion de
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su personalidad a través de su apariencia. Finalmente, su cuidador primario confirma que

en casa ella se encarga del lavado y guardado de la ropa de la familia.
Datos objetivos

Escala de Daniels 4/5 puntos; indice de Katz (rubro de vestirse) — 1 punto (muy levemente

incapacitado).
Exploracién fisica

Miembros superiores e inferiores integros, sin presencia de lesiones, con adecuado tono
y fuerza muscular a excepcion de miembro pélvico derecho. Se observay palpa una ligera

depresion en éste a nivel de la ingle.

Necesidad 7: Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales

Datos subjetivos

N. y su cuidador primario refieren que la temperatura de su lugar de residencia es
adecuada, ya que no guarda demasiado calor ni frio en temporadas de alta fluctuacién
de la temperatura. Dentro de su departamento pueden vestir ropa ligera sin sufrir
alteraciones en su temperatura corporal. Mencionan tener conocimiento sobre la
medicion de temperatura con termoémetro digital, el cual tienen en su domicilio. Sin
embargo, a la demostracion les hace falta esperar un minuto mas para obtener una
lectura mas confiable. Para ellas, una temperatura superior a 37.5°C se considera fiebre
y en caso de presentarse en casa, utilizan medios fisicos para disminuirla, ademas de
una dosis no especificada de paracetamol y tés naturales. Expresan interés en conocer

la técnica correcta de medicion de la temperatura, asi como los parametros de alarma.
Datos objetivos
Temperatura de 37.3°C a las 8:00, 36.6°C a las 10:00 y 36.7°C a las 12:00.

Exploracion fisica
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A la inspeccion, se observa ligera palidez de tegumentos, integridad sin presencia de
lesiones, e hidratacion moderada. Se siente tibia a la palpacion, tersa, uniforme, con

adecuada elasticidad y turgencia, sin presencia de diaforesis.

Necesidad 8: Mantener la higiene corporal y proteger la integridad de la piel

Datos subjetivos

N. menciona que se bafia de 2 hasta 3 veces al dia en su casa, en regadera y con jabon
perfumado. Su mama agrega que le gusta bafiarse con agua demasiado caliente, casi
hirviendo, en bafios prolongados. Por otro lado, realiza cambio de ropa interior diario y
tiende a lavarse las manos después de ir al bafio y antes de comer, conociendo la técnica
correcta. Se cepilla los dientes dos veces al dia como minimo y conoce la técnica
adecuada, y afirma que desde el inicio de la enfermedad acude al dentista. No tiene
prétesis dentales ni problemas cutaneos mas que describirla como delicada y mencionar

gue tiende a la formacién rapida de hematomas al aplicar ligera presion.
Exploracién fisica

A la inspeccion, se observa ligera palidez de tegumentos, integridad sin presencia de
lesiones, e hidratacion moderada. Presenta alopecia por zonas, secundaria al tratamiento
con adecuada implantacion del cabello y sin problemas como descamacion ni
pediculosis. La piel se siente tibia a la palpacion, tersa, uniforme, con adecuada
elasticidad y turgor, sin presencia de diaforesis ni expresion de dolor al tacto. Como
aspecto general del rostro, se muestra con simetria sin presencia de secrecion ocular ni
cerumen abundante en oidos, nariz sin rinorrea, labios levemente deshidratados y
palidos. Se observa integridad en todas las piezas dentales, las cuales son de color
amarillo claro, pero sin presencia de caries ni placa bacteriana. A la exploracion del térax
y abdomen, éstos se encuentran integros sin presencia de lesiones mas que la cicatriz
por instalacion de reservorio subcutaneo a la altura de la vena subclavia izquierda, y
estrias en hipogastrio y fosas iliacas derecha e izquierda. Los miembros toracicos y

pélvicos se encuentran con adecuada higiene y sin lesiones, observando una ligera
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depresion en el muslo derecho y cicatriz en fase de remodelacion, posterior a la reseccion
del tumor. Las ufias de los dedos y ortejos se observan con bordes regulares, adecuada
higiene y sin engrosamiento. No se exploran genitales, pero si la region perianal, la cual
se encuentra sin presencia de eritema ni lesiones. Al final, el aspecto de las prendas que

viste refleja adecuada higiene de la ropa.

Necesidad 9: Evitar peligros del entorno y evitar lesionar a otras personas

Datos subjetivos

N. menciona que ha padecido enfermedades como pie equino varo al nacimiento, varicela
a los dos afios y enfermedad por COVID-19 a los 12 afios. Cuando esto ocurrié, ha
acudido a consulta solamente con personal médico sin probar medicina alternativa. No
se enferma con regularidad, ya que sufre de enfermedad respiratoria Gnicamente una vez
al afo. Tiene su esquema de vacunaciéon completo, tanto de la cartilla del Sistema
Nacional de Salud como de la vacuna contra COVID-19, a excepcion del refuerzo de ésta
y de la vacuna contra el virus de la influenza de los ultimos dos afios. Ademas, nunca ha
sufrido por caidas graves ni accidentes que generen fracturas o traumatismo
craneoencefalico; confirma que utiliza lentes desde hace dos afos, Unicamente para
asistir ala escuelay de vez en cuando dentro de casa, pero no los trae consigo al hospital.
Comenta que antes utilizaba lentes con aumento de 4x, pero que a partir de la aparicion
de la enfermedad su vista ha mejorado mucho y ya no los utiliza desde hace un afio.

Niega tener problemas auditivos ni alergias a alimentos o0 medicamentos.

Actualmente es visitada al hospital por sus familiares como su abuelo, tios, hermano y
padrastro, los cuales no siguen las medidas de proteccion de infecciones respiratorias
como utilizar cubrebocas dentro de la unidad. Cuando se enferma en casa o se siente
mal, refiere tomar tés relajantes de diferentes sabores, ademas de utilizar los siguientes
medicamentos: Paracetamol, sin mencionar la dosis o cantidad de pastillas que ingiere,
solamente cuando “le duele algo”; Loratadina, sin especificar dosis y afiadiendo que lo

utiliza “para las alergias”; ondansetron via oral. No requiere el uso de medicamentos para
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tratar problemas gastrointestinales, como gastritis o estrefiimiento, debido a que no sufre
de éstos. Si presenta otras afecciones, como diarrea, sintomas de resfriado u otra
enfermedad, prefiere reposar y acudir a la herbolaria ocasionalmente. También,
menciona que antes de consumir los medicamentos de venta libre, no consulta la fecha
de caducidad ni ficha técnica para conocer las precauciones o efectos secundarios. En
caso de fiebre, cuenta con termometro digital en casa y realiza medicion de la
temperatura axilar. Tiene conciencia de que la fiebre elevada es un signo de alarma que
requiere atencion médica inmediata, pero tiene la idea de que una temperatura por arriba
de 37.5°C es fiebre.

En cuanto a su padecimiento actual, no ha requerido intubacién orotraqueal ni transfusion
de hemocomponentes, pero refiere que con base en sus creencias no es posible aceptar
este Ultimo tratamiento. Con respecto al tratamiento actual, solamente conoce las
nauseas y pérdida de cabello como posibles efectos secundarios del irinotecan.
Desconoce sobre el mecanismo de accion y riesgos a largo plazo. Cuando ha presentado
diarrea, solamente ha ingerido abundantes liquidos y mantenido reposo en casa.

En el hogar, cuenta con todos los servicios basicos y agua potable por garrafén, su
vivienda esta hecha de concreto, su calle esta pavimentada y el acceso a ésta es
aparentemente seguro, sin correr riesgos al caminar por las calles. Niega vivir cerca de
fabricas o plantas de desechos toxicos, asi como de cocinar con lefia, lo cual solamente

realiza cuando visita a unos familiares algunas veces al afo.

En cuanto al entorno familiar no ha habido cambios significativos como mudanza a otra
vivienda o albergue, renuncia a un trabajo o el divorcio de sus padres. Desde el
diagndstico hasta la fecha ha contado con el apoyo de sus familiares cercanos y lejanos;
su padrastro cuida a su hermano menor cuando ella y su madre deben acudir al hospital
para su hospitalizacion. A pesar de esto, se ha sentido culpable, frustrada y desperada
por estar enferma y que su familia tenga que hacer tantos sacrificios para cubrir su
tratamiento y dedicar especial atencion a su cuidado. Constantemente se pregunta “; Por

qué yo?” al reflexionar sobre su situacidén actual, y su vision sobre la hospitalizacion es
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que es algo desafortunado que la mantiene decaida. Actualmente, su mayor
preocupacion es dejar sus estudios, ya que es muy aplicada y ha tenido que acudir con

menor regularidad a la escuela.
Datos objetivos

Frecuencia cardiaca 86 Ipm, frecuencia respiratoria 18 rpm, SpO2 98%, llenado capilar

de dos segundos, perimetro toracico 66.4 cm. Sin oxigeno suplementario.

Laboratorios: BH: eritrocitos 3.6 x106/mm3, Hb 10.1 g/dL, Hto. 37.4%, conteo plaquetario
424,000/mm3, leucocitos 6,000, tiempo de protrombina 11.7 segundos, tiempo parcial de
tromboplastina 36.6 segundos, INR 1.01.

Exploracion fisica

Piel: A la inspeccion, se observa ligera palidez de tegumentos, integridad sin presencia
de lesiones, e hidratacibn moderada. Se siente tibia a la palpacion, tersa, uniforme, con

adecuada elasticidad y turgencia, sin presencia de diaforesis.

Ganglios linfaticos: se exploran ganglios parotideos, occipitales, retroauriculares
maxilares, amigdalinos, supraclaviculares, submentonianos, cervicales y axilares sin

presencia de anormalidades como agrandamiento, dolor, calor, o inflamacion.

Ojos: simétricos, sin secreciones, nervio 6ptico, motor ocular interno y externo sin
alteracién al realizar movimientos oculares voluntarios en diferentes direcciones; pupilas
isocoricas normorreflécticas con luz directa. Agudeza visual 20/25 mediante Test de

Snellen.

Nariz: tabique nasal central, sin presencia de rinorrea; identifica olores que demuestran

funcionamiento normal del nervio olfatorio.

Boca: labios rosados pélidos ligeramente deshidratados, mucosa oral rosacea sin datos
de mucositis, lengua rosada con la capacidad de realizar movimientos en diferentes

direcciones, sin sialorrea, sin alteracion en la deglucion demostrando pares craneales
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glosofaringeo, hipogloso y trigémino funcionales con movimientos de la lengua en

diferentes direcciones; lenguaje presente, tono de voz medio.

Oidos: pabellones auriculares bien definidos, leve cantidad de cerumen en ambos
conductos auditivos, par craneal auditivo funcional debido a que reconoce sonidos y

obedece 6rdenes simples.

Tacto: adecuada sensibilidad al calor y frio, dolor y presién. Capacidad motriz gruesa y

fina dentro del rango normal.
Fuerza muscular: 3/5 puntos en escala de Daniels en miembro pélvico derecho.

Necesidad 10: Comunicarse con los demas

Datos subjetivos

N. es la hija mayor de su familia y sélo tiene un hermano de 10 afios. No mantiene
comunicacién con su padre biologico desde hace mas de una década, pero es muy
cercana con sus otros familiares, como su mama, padrastro, abuelos, tios y primos.
Actualmente vive con sus padres y siempre ha residido en la misma localidad en el Estado
de México. No tiene dificultad para escuchar, pero si requeria el uso de lentes para asistir
a la escuela. Anteriormente el aumento era de 4x, pero ahora ya no le es necesario

utilizarlos.

Por lo regular acude a sus padres cuando tiene algun problema y se siente bien al pedir
ayuda, pero en otras ocasiones se siente como si fuera una carga para su familia.
Ultimamente, en situaciones vulnerables donde podria solicitar ayuda prefiere ser
autosuficiente y no comunicar sus emociones negativas con su familia, haciéndoles
pensar que se encuentra bien. Ademas, expresa sentir temor y ansiedad ante el hecho
de imaginar la posible respuesta de su madre a sus inquietudes. Disfruta mucho de pasar
tiempo con sus amigos, especialmente varones, tanto de la escuela como hijos de
amistades de su familia. Le gusta mucho hablar con las personas, es extrovertida y

genera confianza para contar situaciones y experiencias muy rapidamente. Se considera
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a si misma como “un libro abierto”. En casa, la llaman “Naho”, “Mumin” y “Mumu”; sus
amigos se refieren a ella como “Topoyiyo”, “Futbolito”, “Poste de luz”, “Lépez” o
“Nahomicita”. Finalmente, a pesar de identificarse como Testigo de Jehova, no pertenece

al grupo de jovenes de la comunidad.
Exploracién fisica

Ojos: simétricos, sin secreciones, nervio 6ptico, motor ocular interno y externo sin
alteracion al realizar movimientos oculares voluntarios en diferentes direcciones; pupilas
isocoricas normorreflécticas con luz directa. Agudeza visual 20/25 mediante Test de

Snellen.

Nariz: tabique nasal central, sin presencia de rinorrea; identifica olores que demuestran

funcionamiento normal del nervio olfatorio.

Boca: labios rosados palidos ligeramente deshidratados, mucosa oral rosacea sin datos
de mucositis, lengua rosada con la capacidad de realizar movimientos en diferentes
direcciones, sin sialorrea, sin alteracién en la deglucion demostrando pares craneales
glosofaringeo, hipogloso y trigémino funcionales con movimientos de la lengua en

diferentes direcciones; lenguaje presente, tono de voz medio.

Oidos: pabellones auriculares bien definidos, leve cantidad de cerumen en ambos
conductos auditivos, par craneal auditivo funcional debido a que reconoce sonidos y

obedece 6rdenes simples.

Tacto: adecuada sensibilidad al calor y frio, dolor y presién. Capacidad motriz gruesa y
fina dentro del rango normal. Par craneal facial sin compromiso aparente, debido a que

tiene capacidad de movilidad de la cabeza en diferentes direcciones.

Necesidad 11. Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias
Datos subjetivos

N. comenta que por parte de su madre ha profesado la religion catélica desde nifia,

mientras que su padrastro es Testigo de Jehova y que personalmente se siente mas
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identificada con esta doctrina, pero que esto le causa inseguridad todavia. Agrega que
no sabe si la doctrina religiosa afectaria su decision sobre aceptacion de transfusiones.
Asistia a la iglesia minimo dos veces por semana, sin embargo, ahora lo hace cada vez
que puede. Disfruta de actividades como rezar y platicar con Dios, ademas de ser buena
personay ayudar a los demas, pero casi no lee la Biblia ni ha participado en evangelizar
con los miembros de su comunidad. Niega la necesidad de escuchar el mensaje de la
iglesia los domingos mientras se encuentra hospitalizada. Menciona que los valores mas
importantes dentro de su familia son el amor y la unidad. En cuanto a su enfermedad, la
define como “ponerle un stop a tu vida, por un tiempo”; mientras que sus ideas sobre la
muerte las basa en que todos nos vamos a morir y que no es necesario tener miedo.
Finalmente, pone en conclusion que si se inclina a practicar sus ideas religiosas, pero de

la misma manera lo hace con sus valores personales y se siente bien con ello.

Necesidad 12. Necesidad de ocuparse para autorrealizarse.
Datos subjetivos

N. refiere que, hasta la fecha actual, lo que le ha causado mas satisfaccion personal es
seguir estudiando a pesar de lo complicado que ha sido el curso de la enfermedad.
Menciona que, de tener la posibilidad de crecer y poder estudiar lo que quiera, le
encantaria ser crimindloga, arquitecta, abogada especialista en derecho penal y
sobrecargo de vuelo. Actualmente no trabaja, y considera que con los recursos y

experiencias que tiene en el momento, logra satisfacer sus necesidades y ambiciones.
Necesidad 13. Desarrollar actividades recreativas

Datos subjetivos
N. disfruta mucho de hacer deporte, sin embargo, no ha sido posible desde que
comenzaron los sintomas de la enfermedad. Su actividad favorita era el boxeo y los
juegos de pelota, como futbol y basquetbol con sus amigos de la secundaria. Le gusta

mucho coleccionar cosas como cartas, flores secas, velas, maquillaje y cualquier cosa

gue le regalen. Ama a los animales, especialmente a su perrita “Pelusa” con quien
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descarga sus muestras de afecto y carifio mayormente. Menciona que no le es posible
salir con sus amigos por temas de permisos y seguridad, pero que tiene ganas de pasear
y conocer lugares. Para suplir esto, ellos la visitan regularmente y pasan tiempo de
calidad en la escuela. Al asistir a fiestas o reuniones, le gusta mucho bailar y divertirse
sin la necesidad de tomar alcohol. Durante el mes de mayo celebré sus XV afios con un
afio de anticipacion, siendo la primera mediante una fundacién que financié todo lo
relacionado a la fiesta, la cual menciona que disfruté mucho; la segunda fiesta fue en su
casa con compafiia de sus familiares cercanos que no pudieron asistir a la primera.
También practica mucho la lectura, y sus géneros favoritos son entretenimiento, dramay
poesia, siendo Mario Benedetti su escritor favorito. En el hospital casi no ve la television,
pero en su casa lo hace por aproximadamente una hora al dia. Le encanta ver anime,
peliculas y series de misterio y casos policiacos, como “La Ley y el Orden”. De igual
manera disfruta escuchar podcasts de terror e historias de asesinos seriales. Comenta
gue le gustaria tener mas cosas que hacer en el hospital para eliminar el aburrimiento en
ratos de ocio. La habitacién que le asignaron en el hospital cuenta con una television no
funcional y no le es posible mirar los programas de entretenimiento que le gustan. Agrega
que utiliza el dispositivo movil para revisar las redes sociales con mayor frecuencia que
en su casa, hasta llegar a un estado de aburrimiento y preferir tomar siestas durante el
dia. Finalmente, menciona que sus dias favoritos son los lluviosos donde puede estar en
casay escuchar sus podcasts, mirar la television y taparse para dormir mientras consume

snacks, como bombones con chocolate.

Necesidad 14. Aprender y satisfacer la curiosidad

Datos subjetivos

N. asiste a la escuela con menor regularidad desde el inicio de tratamiento, y actualmente

cursa el segundo afio de secundaria en el Estado de México. Comenta que si aprende y

le gusta mucho ir a la escuela. Sus materias favoritas son espafiol, inglés, geografia y

formacién civica y ética; las que menos le gustan son matematicas y ciencias. Se

considera como una alumna aplicada y estudiosa, quien disfruta de conocer cosas
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nuevas. Anteriormente, su rendimiento académico no era bueno, pero desde que entro a
la secundaria comenz6 a pensar en su futuro e interesarse en diferentes areas. Comenta
gue su primera hospitalizacion fue a los 12 afios y que desde ese momento comenzé a
aprender sobre su enfermedad. Refiere interés en aprender sobre temas que pudieran
ser de utilidad para sus areas de interés, como nuevos idiomas y mejorar su nivel de

inglés para ser sobrecargo de vuelo.
Datos objetivos

Glasgow 15/15 puntos; Test Modelo de PNL (Programacién Neurolinguistica): Auditiva
Exploracién fisica

Ojos: simétricos, sin secreciones, nervio 6ptico, motor ocular interno y externo sin
alteracién al realizar movimientos oculares voluntarios en diferentes direcciones; pupilas
isocoricas normorreflécticas con luz directa. Agudeza visual 20/25 mediante Test de

Snellen.

Nariz: tabique nasal central, sin presencia de rinorrea; identifica olores que demuestran

funcionamiento normal del nervio olfatorio.

Boca: labios rosados pélidos ligeramente deshidratados, mucosa oral rosacea sin datos
de mucositis, lengua rosada con la capacidad de realizar movimientos en diferentes
direcciones, sin sialorrea, sin alteracion en la deglucion demostrando pares craneales
glosofaringeo, hipogloso y trigémino funcionales con movimientos de la lengua en

diferentes direcciones; lenguaje presente, tono de voz medio.

Oidos: pabellones auriculares bien definidos, leve cantidad de cerumen en ambos
conductos auditivos, par craneal auditivo funcional debido a que reconoce sonidos y

obedece ordenes simples.

Tacto: adecuada sensibilidad al calor y frio, dolor y presién. Capacidad motriz gruesa y
fina dentro del rango normal. Par craneal facial sin compromiso aparente, debido a que

tiene capacidad de movilidad de la cabeza en diferentes direcciones.
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4.3 Jerarquizacion de las necesidades y diagnésticos de enfermeria

Necesidad

Diagnéstico

Nivel de

dependencia

Fuente de la
dificultad

Rol de

enfermeria

Prioridad

Movimiento y
postura

Eliminacion

Nutriciéon e

hidratacion

Descanso y sueio

Oxigenacidn

Deterioro de la
movilidad fisica R/C
disminucién del rango de
movimiento del miembro
pélvico derecho M/P
puntuacién 3/5 segun
escala de Daniels,
marcha antialgica,
expresion  verbal de
malestar, inestabilidad

postural.
Diarrea R/C toxicidad
gastrointestinal M/P

evacuaciones liquidas
(Bristol 7), frecuencia de
4 evacuaciones en 24
horas, dolor abdominal,
35 ruidos intestinales por
minuto.

Ingesta inferior a las
necesidades R/C
efectos secundarios del
tratamiento M/P nausea,
aversion adquirida a
alimentos, disminucion
progresiva del apetito.
Alteracion del patréon
de sueiio R/C dolor de
tipo célico M/P
sensacién punzante en
el hipogastrio con
puntuaciéon EVA 7/10
puntos, ciclos de suefo
interrumpidos con
duracion menor a 60
minutos, hipercromia del
anillo orbitario.
Disconfort R/C disnea
al esfuerzo M/P
expresion de fatiga al
deambular vy subir
escaleras, desviacion de
los parametros normales
después de la actividad
fisica (FC: 125 latidos
por minuto, FR: 24
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Falta de
fuerza

Falta de
fuerza

Falta de
fuerza

Falta de
fuerza

Falta de
fuerza

Ayuda

Ayuda

Ayuda

Ayuda

Ayuda

Alta

Alta

Alta

Alta

Media



Seguridad y
Proteccion

Vestido y
desvestido

Recreacion

Comunicacion

Valores y
creencias

respiraciones por
minuto, saturacion de
oxigeno al 92%),
hiperventilacion.
Conductas
generadoras de riesgo
para la salud R/C falta
de conocimiento sobre
habitos de salud M/P ser
fumador pasivo,
esquema de vacunaciéon
de influenza no
actualizado, permitir
visitas sin uso de
cubrebocas, uso de
medicamentos en casa
sin conocer la dosis.
Dependencia en la
necesidad de vestido y
desvestido R/C falta de
fuerza para colocarse las
prendas en
extremidades inferiores
M/P movilidad limitada
del miembro pélvico
derecho.

Desinterés por las
actividades recreativas

R/C falta de
conocimiento sobre
actividades de
entretenimiento que

puede realizar durante
su estancia hospitalaria
M/P limitar el
entretenimiento al uso

exclusivo del teléfono
movil.
Alteracion de la

comunicaciéon familiar
R/C inseguridad para
expresar sus emociones
a la familia M/P temor y
ansiedad anticipados.
Riesgo de deterioro del
bienestar espiritual
R/C conflicto en la toma
de decisiones sobre
transfusiones
sanguineas y la religion.

Falta de
3 Cconoci-
miento

Falta de
fuerza

Falta de
3 conoci-
miento

Falta de
3 Cconoci-
miento

Falta de
3 CcOoNnoci-
miento
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Ayuda y
acompana-
miento

Ayuda

Ayuda 'y
acompania-
miento

Acompania-
miento

Ayuda 'y
acompana-
miento

Alta

Media

Media

Media

Media



Riesgo de
dependencia en la

necesidad de
termorregulaciéon R/C Falta de

Termorregulacién | falta de conocimiento 3 conoci- Ayuda Media
sobre los parametros miento

normales y técnica
correcta de medicion de
la temperatura corporal.
Disposicion para
mejorar el aprendizaje Falta de
Aprendizaje M/P expresién verbal de 2 conoci-
interés en aprender un miento
nuevo idioma.
Independencia en la
necesidad de Acompaiia-
Autorrealizaciéon | autorrealizacion  M/P 1 - : Baja
e miento
expresion verbal de
satisfaccion con su vida.
Independencia en la
necesidad de higiene Acompafia-
Higiene M/P habitos de aseo 1 - ; Baja
- miento
corporal e higiene oral
adecuados.
Tabla 6. Jerarquizacion de las necesidades. Elaboracién propia.

Acompanfa-

miento Baja
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4 4 Planes de cuidados

ST

UN /4
POSGRADO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Especialidad en Enfermeria Oncol6gica

Plan de cuidados de enfermeria 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Tipo de Fecha Servicio
valoracion
Exhaustiva 03/04/2023 Quimioterapia de Corta Estancia (QCE)
Necesidad en Fuente de Cuidado de Nivel de
dependencia dificultad enfermeria dependencia
Ayuda X
Movimientoy F.F. | F.C. | F.V. | Acompafiamiento 5
Postura *
Suplencia
Datos

Datos objetivos

Datos subjetivos

complementarios

Marcha antialgica

Escalas:
Daniels 3/5 en
miembro pélvico
derecho

Braden — 17 puntos

Ashworth modificada —
2 puntos

Escala de Godet -
Edema en grado 1

N. refiere fatiga y debilidad del
miembro pélvico derecho al realizar
esfuerzo fisico como permanecer de
pie por mucho tiempo, caminar,
hacer actividad fisica a la que estaba
acostumbrada o inclinarse para
levantar  objetos.  Actualmente,
requiere el uso de silla de ruedas
para trasladarse.

Antecedente de pie
equino varo del
lado derecho vy
deambulacion
tardia, hasta los 4
afos.

Diagnoéstico de enfermeria:
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Deterioro de la movilidad fisica R/C disminucion del rango de movimiento del
miembro pélvico derecho M/P puntuacion 3/5 segun escala de Daniels, marcha
antialgica, expresion verbal de malestar, inestabilidad postural.

Objetivo:

N. disminuira el nivel de dependencia en la necesidad de movimiento y postura
mediante un plan de cuidados enfocado en terapias de ejercicios para recuperar la
fuerza y coordinacion de su miembro pélvico derecho, y asi recuperar
progresivamente la capacidad de movilizarse de forma adecuada, en conjunto con
el equipo de fisioterapia en un lapso de cuatro semanas.

Intervenciones Acciones
Terapia de e Colocacion de la cama a baja altura.®
ambulacion e Apoyo para lograr la sedestacion a la orilla de la cama.
56,57,58,59

Primero posicionar a la persona en decubito lateral
izquierdo, indicarle que se impulse con los brazos para
sentarse, y esperar un minuto antes de levantarse.%’

e Eleccion y calzado de zapatos con agujeta que faciliten la
deambulacion y eviten lesiones.%®

e Ayudar con la deambulacién inicial. Solicitarle a la persona
que se apoye principalmente en el miembro pélvico
izquierdo y que cambie el peso al pie contrario en la
medida posible, auxiliandose del cuidador primario o
enfermeria en el lado afectado, si es necesario.%®

e Supervisar el traslado de la cama al reposet y del reposet
a la cama una vez por turno, y ofrecer ayuda si es
necesario.%®

e Entrenar la propiocepcion al solicitarle a la persona que
realice la técnica de sedestacion en la cama con los ojos
cerrados.%®

e Fomento de una deambulacién independiente en la unidad
personal y pasillos, dentro de los limites de seguridad.>®

e |Instruir a la persona y al familiar sobre el uso de
dispositivos de ayuda, como bastén o muletas, que puede
elegir para practicar la marcha auténoma en el hogar.56.6°

Independiente

Fundamentacion:

La deambulacién es una actividad esencial para la recuperacién posquirurgica en el
area hospitalaria, debido a que es necesaria para las actividades de la vida diaria y
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reduce el riesgo de sufrir caidas. EI mantenimiento de una marcha estable se logra
a través de varias estrategias, como la colocacion del pie en la superficie en su
totalidad, empuje y rotacion del tobillo, técnica de braceo contrario y regulacion de
la postura.! De igual manera, el entrenamiento de la propiocepcion mediante
ejercicios que desafien la estabilidad favorece a la capacidad de ajustarse a las
superficies y el entorno.®® Cuando no es posible lograr lo anterior de manera
autonoma, es necesaria la utilizacion de dispositivos de asistencia que funjan como
apoyo a la persona, pero que le permitan deambular. Para la correcta utilizaciéon de
las muletas, el espacio entre la axila y la barra que sostiene al brazo debe ser de 2
a 3 dedos de ancho y nunca reposar la axila en la barra; los codos deben flexionarse
de 20 a 30 grados cuando la persona esta caminando; ademas, las muletas deben
posicionarse 25 centimetros diagonalmente por delante del pie.®°

Programa de e Definir el plan individual de movilizacién junto con el
control personal de fisioterapia, asi como la posicion optima de la
muscular con persona durante el ejercicio y el numero de veces que
el personal de debe realizar cada patrén de movimiento.%®
fisioterapia®®2 o Establecer la secuencia de actividades diarias a la misma

hora, todos los dias.%®

e Ajustar la iluminacién al permitir la entrada de luz solar a
la habitacidn, alternando con luz artificial por la tarde.%®

e Uso de prendas comodas en las extremidades inferiores,
como pants y shorts de algodon.>®

e Ensefianza de los ejercicios mediante recursos visuales.%®

e Alentar a la persona a realizar 10 repeticiones de
movimientos de flexidn, extension, rotacion interna
(aduccion) y rotacion externa (abduccion) del miembro
pélvico derecho de 2 a 3 veces por turno.%?

e Favorecer la movilidad articular del tobillo mediante la
realizacion de ejercicios de flexion y extension, aduccion y
abduccion, pronacién y supinacion.®?

e Fomentar la sedestacién y la ambulacion, asi como los
cambios posturales en caso de permanecer en cama por
mas de dos horas.5?

e Recuperar el tono muscular por medio de ejercicios donde
la extremidad afectada realice movimientos coordinados.
Por ejemplo, mover hacia arriba y abajo con una
frecuencia de un segundo hasta lograr 20 repeticiones sin
apoyar la pierna en la cama o dibujar circulos hacia ambos
lados en el aire por 15.62

Interdependiente
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e Elevacién de cadera recostada en la cama, efectuando 15
repeticiones contrayendo los gluteos por 4 series.??

e Consultar los registros diarios de la evolucion con el
personal de fisioterapia.®®

e Llevar un seguimiento de los avances por medio de
comunicacion telefénica con el cuidador primario,
posterior al egreso hospitalario.%

Fundamentacion:

Una gran variedad de condiciones médicas como caidas, intervenciones quirargicas
y padecimientos prolongados que requieran hospitalizacion tienen como
consecuencia la inmovilizacion, el desuso muscular y deterioro funcional. Esto
podria agravar la pérdida de la fuerza y la masa muscular si se combina con nula
actividad fisica.®® Existen multiples complicaciones de la inmovilidad, las cuales se
clasifican en metabdlicas, como resorcion de calcio y constipacion; respiratorias,
como atelectasia y tos inefectiva; cardiovasculares, como hipotension ortostatica y
mareos al cambiar de posicion; musculoesqueléticas, como contracturas articulares;
urinarias, como aumento de la concentracién de la orina y el riesgo de padecer una
infeccion de vias urinarias; tegumentarias, como lesiones por friccién, y
psicolégicas, como depresion y cambios cognitivos y sensoriales.®° Por lo anterior,
se recomienda alentar a los pacientes hospitalizados a realizar por lo menos 30
minutos de ejercicios en la medida de sus posibilidades, con la finalidad de que se
les pueda considerar como “individuos fisicamente activos” independientemente de
su limitacion fisica. Esta cantidad de tiempo puede estar distribuida en sesiones de
ejercicio de corta duracién a lo largo del dia, lo que permitira una mejor recuperacion
posterior a un procedimiento invasivo o a una estancia prolongada.®*

Terapia de o Determinar la capacidad de la persona para participar en
equilibrio y actividades que requieran equilibrio.%®
coordinacion e Colaborar con los fisioterapeutas en la elaboracion de un
56,59,60

plan de ejercicios para mejorar el equilibrio que pueda
efectuarse junto con el programa de control muscular.5®

e Instruir a la persona para realizar ejercicios de equilibrio y
coordinacion, como sostenerse en el pie no afectado,
inclinarse para levantar un objeto y levantarse.%®

e Ayudar a la persona a realizar estiramientos en posicion
de sedestacion y decubito dorsal.%

o Favorecer la propiocepcion al pedirle a la persona que
eleve los talones con los ojos cerrados y que camine en
linea recta girando la cabeza hacia ambos lados.%°

Interdependiente
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e Apoyar a la persona a movilizarse hacia la sedestacion,
estabilizar el tronco impulsandose con los brazos
permaneciendo en la misma posicién por un minuto.%

e Controlar la tolerancia al ejercicio mediante la vigilancia de
sintomas como disnea, taquicardia, mareos o dolor.%6

e Asistir a la persona para subir y bajar las escaleras.®°

e Valorar la necesidad de usar dispositivos de ayuda, como
baston o muletas.®°

Fundamentacion:

En comparacién con otras areas de la medicina, la terapia de ejercicio ha recibido
menor atencién en personas con diagndstico de cancer. En el caso de los pacientes
hospitalizados, se ha demostrado que la disminucion del rango de movimiento en
extremidades, que en conjunto con la inmovilidad total se ve acompafada de
deterioro cognitivo e inestabilidad en la marcha. Para ello, los ejercicios de
coordinacion y equilibrio resultan eficaces en el restablecimiento de la capacidad
motriz y en brindar seguridad a la persona en su recuperacion.®®

Disminucion e Elevacion de la extremidad inferior derecha durante 15

del edema®®:66 minutos dos veces por turno.%®

e Realizar vendaje compresivo de la extremidad afectada
para favorecer el retorno venoso.%®

e Masajear la extremidad con crema corporal desde la
planta de los pies de forma ascendente.®®

o Alentar ala persona a realizar ejercicios anti-edema, como
flexion y extension de tobillos con las rodillas estiradas.5®

e Valorar el grado de edema con la escala de Godet una vez
por turno.%6

Independiente

Fundamentacion:

El manejo del edema en extremidades inferiores no sélo consta de administracion
de antidiuréticos y modificacion de la dieta, sino que también es posible reducir su
tamafo por medio de medidas no farmacoldgicas. Algunas de estas medidas se
encaminan a lograr la reabsorcion de liquidos, como es el drenaje linfatico y el
vendaje compresivo.®’

Movilizacion e Seleccionar el tamafo de silla de ruedas apropiada para
en la sHIa;Gde la persona, con una altura cercana al suelo para que le sea
ruedas posible desplazarse con los pies al inicio, si lo desea.?
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Independiente

e Instruir a la persona y al familiar sobre la articulacion de la
silla, el traslado de la cama a ésta y la utilizacién autonoma
y asistida.%®

e Utilizar una técnica de traslado adecuada al colocar a la
persona en la silla con la técnica de sedestacion a la orilla
de la cama, seguida de apoyo para mantener el
equilibrio.%

e Comprobar la posicidbn correcta: que la pelvis esté
colocada en el medio y lo mas atras posible en el asiento,
con las crestas iliacas alineadas a ambos lados.>®

e Evitar la sedestacion prolongada por mas de 2 horas.%®

e Acomodar el talén para que repose plano en el reposapiés,
con una distancia de 5 centimetros del suelo.%

o Ajustar el respaldo para que proporcione la cantidad de
apoyo necesaria.%®

e Observar que la persona sea capaz de mantener la
postura correcta en la silla de ruedas.*®

Fundamentacion:

El uso de silla de ruedas como dispositivo de ayuda es una excelente herramienta
para el traslado de pacientes con limitacion fisica temporal o permanente. A la vez,
resulta muy practico tanto para la persona una vez que lo domina, como para su

cuidador primario.

También, reduce el riesgo de caidas por debilidad al realizar la

marcha. Sin embargo, no se debe ignorar el hecho de que la actividad fisica y el
ejercicio son esenciales para recuperar la capacidad de deambulacién.®8

Evaluacién

N. realiz6 los planes de ejercicio prescritos por el personal de
fisioterapia durante su estancia hospitalaria y posteriormente en
su domicilio. Esto, en conjunto con las intervenciones educativas
por parte de enfermeria, la vigilancia y ayuda con la
deambulacion y traslado a la silla de ruedas, le permitieron
mejorar la movilidad fisica del miembro pélvico derecho en un
lapso de 5 semanas. Durante la quinta semana regreso para su
segundo ciclo de quimioterapia, y solamente utilizé el dispositivo
de apoyo un par de veces. La constancia con sus ejercicios
prescritos le permiti6 poder deambular en el transcurso de su
segunda hospitalizacion y sus consultas posteriores. Sin
embargo, el plan de ejercicios se pausé durante el episodio de
diarrea con duracién de tres dias. En cuanto al edema, éste se
redujo en un 50% al tercer dia de la valoracion inicial, y a los seis
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dias cuando se present6 para su toma de muestra para estudios
de laboratorio, ya habia remitido en su totalidad. Finalmente, el
nivel de dependencia disminuyo a 3.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

UN /4 M:
POSGRADO

Especialidad en Enfermeria Oncol6gica

Plan de cuidados de enfermeria 2

v;icijr?ic?izn Fecha Servicio
Exhaustiva 03/04/2023 Quimioterapia de Corta Estancia (QCE)
Necesidad en Fuente de Cuidado de Nivel de
dependencia dificultad enfermeria dependencia
Ayuda X
Eliminacién F*F. F.C. | F.V. | Acompaniamiento 5
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos

complementarios

Evacuaciones liquidas
con puntuacion 7 en
Escala de Bristol.

N. refiere dolor abdominal vy
evacuaciones liquidas con
frecuencia de 4 veces al dia.

Ruidos intestinales
hiperactivos - 35 por
minuto.

Dolor abdominal con
EVA de 4/10.

Diagnéstico de enfermeria:

Diarrea R/C toxicidad gastrointestinal M/P evacuaciones liquidas (Bristol 7),
frecuencia de 4 evacuaciones en 24 horas, dolor abdominal, 35 ruidos intestinales
por minuto.

Objetivo:

N. alcanzard un oOptimo nivel de independencia en la necesidad de eliminacion
mediante un plan de cuidados encaminado a aminorar los sintomas
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gastrointestinales secundarios a la diarrea, y prevenir un desequilibrio en el volumen
de liquidos en el servicio de QCE durante su estancia hospitalaria.

Intervenciones Acciones

Manejo e Revisar los efectos secundarios de los medicamentos
intestinal y de prescritos para confirmar cudl es el causante de la
la diarrea®6:69 diarrea.%®

e \Valorar y registrar los signos y sintomas de la diarrea.>®

e Solicitar a la persona y al familiar que registren el color,
cantidad, frecuencia y consistencia de las deposiciones en
su diario y que lo notifique al personal de enfermeria.®®

e Realizar exploracion fisica una vez por turno,
contemplando inspeccion, auscultacién, percusion vy
palpacién en ese orden.®?

e Valorar el dolor abdominal por turno con la escala de
EVA.5°

e Mantener una constante comunicacion con el médico y
notificar si existe un aumento en la frecuencia de las
evacuaciones, o si la persona presenta constipacion.®®

Interdependiente

Fundamentacion:

Un correcto manejo intestinal es esencial para mejorar la calidad de vida en los
pacientes oncoldgicos, debido a que son mas propensos a sufrir de sintomas
gastrointestinales como consecuencia de algunos medicamentos antineoplasicos.
El manejo de la diarrea se realiza mediante la combinacion del enfoque
farmacoldgico y el no farmacoldgico. Sin embargo, se debe mantener una adecuada
comunicacion entre los profesionales de la salud que participan en el
reentrenamiento intestinal. Los hallazgos en la valoracién de enfermeria deben ser
objetivos y registrados oportunamente, para que en colaboracion con el médico se
determinen las modificaciones pertinentes para lograr los objetivos.®°

Manejo de e Realizar un registro preciso de ingresos y egresos.%®

liquidos®670.71 e Administrar solucién de Cloruro de Sodio al 0.9% via IV
para mantener vena permeable.”®

e Calculo del gasto fecal por turno: gr / m? SC / hora. (el
gasto normal es de 70 a 100 gr / m? SC / hora).”®

o Vigilar el estado de hidratacion, observando la turgencia
de la piel y valorando las mucosas, pulsos y presion
arterial.®

Interdependiente
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e Reponer el 100% de los liquidos via intravenosa con
solucion Ringer Lactato.”

e Fomentar la ingesta de liquidos claros, especialmente
agua natural en pequefios sorbos a lo largo del dia.”’

e Prevencion de deshidratacion con Vida Suero Oral 200
mililitros después de cada deposicion liquida.”®

Fundamentacion:

La materia fecal estd compuesta por un 60 al 90% de agua. Cuando existe una
pérdida significativa de liquidos, el riesgo de deshidratacién se ve aumentado hasta
la posibilidad de sufrir un colapso vascular por la disminuciéon de la cantidad de
electrolitos séricos. Este riesgo aumenta en pacientes jovenes que presenten
diarrea severa. Las causas de ésta pueden ser la carga osmatica, cuando los
solutos hidrosolubles retienen agua en el intestino; disminuciéon de la absorcion,
cuando el intestino secreta mayor cantidad de agua y electrolitos que los que
absorbe; o también el aumento en el transito intestinal secundario a inflamacion
intestinal o agentes farmacoldgicos que estimulen al masculo liso. Para esto, la
terapia de reposicion de liquidos resulta vital no soélo para tratar los sintomas de
diarrea, sino para evitar que el cuadro actual desencadene una descompensacion
metabdlica.”’"2

Modificacion e Dieta astringente en quintos.”
de ladieta e Alternar dieta prescrita con descanso intestinal, ya sea
56,73,74

ayuno o dieta liquida, si es necesario.’”

e Educar sobre el consumo de alimentos bajos en fibra, ricos
en proteinas y de alto valor cal6rico para su consumo en
casa.%®

Dependiente

Fundamentacion:

La dieta desempeiia un importante papel en el tratamiento de las enfermedades.
Ademas, resulta importante conocerla para identificar si algan elemento dietético
esta causando sintomas gastrointestinales, como la diarrea. No obstante, cuando
se busca la modificacion de la dieta para tratar esta afeccion causada por agentes
farmacoldgicos, la dieta astringente en pequefias porciones es la mejor opcion
cuando la persona tiene la capacidad y voluntad de consumir alimentos. Esta dieta
es libre de irritantes intestinales y rica en alimentos de facil digestion, como carnes
magras. En caso de que el intestino esté sobrecargado, se puede limitar la dieta al
consumo de liquidos claros o ayuno total, en casos severos. Después del ayuno, el
cual idealmente debe durar menos de 24 horas, la incorporacién de alimentos debe
realizarse de manera progresiva. Al haber transcurrido unas horas desde el inicio
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de éste, se deben introducir liquidos claros primero, para después incorporar
alimentos como arroz, pollo o pescado hervidos, pan tostado, verduras hervidas y
finalmente, proporcionar carnes magras cocinadas a la plancha, sin freir.”47°

Manejo

farmacologico
73,76,77

Dependiente

Loperamida 2 mg VO cada ocho horas.”

Notificar al personal médico si no se observa remisién de
los sintomas a las 48 horas de iniciado el tratamiento
farmacoldgico.”®

Vigilar si la persona presenta distensién abdominal o
estreflimiento durante el tratamiento con Loperamida.’”

Fundamentacioén:

Actualmente, una variedad de estrategias para tratar la diarrea inducida por
Irinotecan han sido propuestas como método de prevencion y tratamiento clinico,
incluyendo ajustes de dosis de medicamentos, manejo basico de liquidos vy
electrolitos, herbolaria, y algunos de los agentes que se mencionan a continuacion:
Loperamida (inhibe la peristalsis intestinal), Budesonida (inhibe la respuesta
inflamatoria), Octreotide (inhibe la secrecion intestinal), antibioticos (estreptomicina,
neomicina y cefixima), probidticos, carbén activado, herbolaria, entre otros).’6.78

Ensefanza de
autocuidado
para el manejo
dela
eliminacion79.80

Independiente

Fomentar el lavado de manos con agua y jabén antes y
después de cada evacuacion.”

Instruir sobre la posicion y duracion adecuadas para
evacuar, posicionando los pies en un banco de altura y
evitar permanecer por mas de diez minutos sentada
haciendo esfuerzo por eliminar los desechos
intestinales.”®

Mencionar la técnica correcta de aseo anal, de adelante
hacia atras, para evitar infecciones.”

Ensenar técnicas de respiracion profunda para disminuir
el estrés y el dolor por diarrea.8°

Instruir sobre los signos de alarma, como deshidratacion
de mucosas orales, palidez y persistencia de las
evacuaciones diarreicas por mas de 3 dias.”®

Ensenar sobre el correcto uso de los medicamentos
antidiarreicos  prescritos, asi como sus efectos
secundarios y a evitar el uso de laxantes.”’

Sugerir el uso de parches térmicos desechables en la
regién abdominal para disminuir el dolor por diarrea.
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Fundamentacion:

La educacion por parte de enfermeria es un elemento fundamental en el tratamiento
del paciente con cancer y la informacién escrita representa una guia de consulta en
caso necesario. Tal vez proporcionar un triptico o folleto con instrucciones claras no
tenga un impacto directo en reducir la diarrea, pero la intervencion educativa brinda
un efecto positivo al mejorar la calidad de vida. A la vez, disminuye el impacto de la
diarrea en las actividades de la vida diaria, asi como reducir el estrés psicoldgico.”

Por otro lado, la utilizacion de medios fisicos como calor directo mediante
almohadas térmicas ha demostrado disminuir el dolor abdominal en pacientes con
diarrea moderada secundaria a la administracion de Irinotecan. Estas estrategias no
sélo previenen ni reducen la incidencia de casos, acortar la duracion del evento de
diarrea e incrementar la calidad de vida en pacientes sin efectos adversos graves.&°

N. refirié disminucion de los sintomas y una sensacion de confort
como consecuencia de las medidas farmacologicas y no
farmacolégicas a lo largo de cuatro dias. La Loperamida fue
efectiva para la desaparicion de los sintomas en un lapso de 48
horas. El ayuno de 12 horas permitio el descanso intestinal, y la
reintroduccion de liquidos claros y posteriormente alimentos de
Evaluacion la dieta astringente favorecieron la recuperacion. El manejo de
liquidos y la exploracion fisica por turno lograron evitar un estado
de deshidratacion y complicaciones metabdlicas. Los parches
térmicos desechables redujeron el dolor por diarrea casi en su
totalidad. Finalmente, la consistencia de las evacuaciones
regresd a una puntuacién 4 en escala de Bristol, y el nivel de
dependencia en la necesidad disminuyo6 a 2.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

UN/M:
POSGRADO i
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
Especialidad en Enfermeria Oncol6gica

Plan de cuidados de enfermeria 3

Superficie corporal
1.70 m?

IMC 23.79

Perimetro abdominal
67 centimetros

guimioterapia. Actualmente presenta
una aversion adquirida al pollo, y
prefiere no consumirlo. Finalmente,
refiere que su estado de animo a
menudo interfiere con la cantidad de
comida que consumira.

Tipo de Fecha Servicio
valoracién
Exhaustiva 03/04/2023 Quimioterapia de Corta Estancia (QCE)
Necesidad en Fuente de Cuidado de Nivel de
dependencia dificultad enfermeria dependencia
Ayuda X
HNil(thrr;(t::();?éi F.F. | F.C. | F.V. | Acompafiamiento 5
*
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos :
complementarios
mg:;zzzs oracl(::-rs] El apetito de N. ha disminuido
aumento de la progresivamente, y sus nauseas han
salivacion aumentado desde el inicio de la

Diagnostico de enfermeria:

Ingesta inferior a las necesidades R/C efectos secundarios del tratamiento M/P
nausea, aversion adquirida a alimentos, disminucion progresiva del apetito.

90




Objetivo:

N. logrard una disminucién del nivel de dependencia en la necesidad de nutricién e
hidratacion durante su estancia hospitalaria mediante un plan de cuidados que
busque disminuir la sensacion de nauseas, le permita recuperar el apetito y adaptar
la dieta prescrita a sus necesidades.

Intervenciones Acciones
Manejo de las e Realizar una valoracion de las nauseas, incluyendo la
nauseas®68! frecuencia, duracién e intensidad.%®

e Administrar ondansetrén 8 mg IV cada 8 horas.?’

e Controlar los factores ambientales que estimulen las
nauseas, como malos olores en la habitacién.%®

e Evaluar constantemente el impacto de las nauseas sobre
el apetito y la calidad de suefio.%

Interdependiente

Fundamentacion:

El tratamiento de las nauseas se puede ejecutar mediante medidas farmacoldgicas
y no farmacoldégicas. El medicamento de eleccion para el tratamiento de las nauseas
por quimioterapia en pediatria es ondansetron. Este es un potente antagonista y
altamente selectivo de la serotonina a nivel de los receptores 5-HT3, sin accién
antidopaminérgica, y actla en las terminaciones del nervio vago, evitando las
nauseas y vomitos.®? Dentro del grupo de bloqueadores de receptores 5-HT3 se
encuentran también el palonosetron, tropisetron y granisetrén. No existe diferencia
significativa en la efectividad de estos antieméticos para resolucion de las nauseas
en el posoperatorio. Sin embargo, se ha demostrado que, en el tratamiento de
nauseas y vOomitos por quimioterapia en pacientes pediatricos, el granisetron
presenté menor efectividad, mientras que el palonosetron se ha demostrado efectivo
para reducir la intensidad y frecuencia de la emesis, y el ondansetron es el
medicamento mas utilizado para disminuir la sensacién de nausea.®38* Finalmente,
una recomendacion que ha resultado efectiva para potenciar el efecto terapéutico
es la administracién de omeprazol posterior al ondansetrén.

Uso de ¢ Instruir a la persona para realizar respiraciones profundas,

técnicas no inspirando por las fosas nasales cuando se presente la

farmacologicas sensacion de nauseas, y mantener el aire por 5 segundos
56,86,87,88

para posteriormente exhalar por la boca.8
¢ Reproducir musica relajante (en este caso, jazz y musica

Independiente . .
clasica) con base en las preferencias de la persona.®’
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e Aplicar una gota de aceite de menta en el surco nasolabial
hasta tres veces al dia, con una diferencia de 8 horas entre
aplicaciones.®

e Fomentar la higiene bucal minimo 3 veces al dia para
aumentar la comodidad.%®

¢ |dentificar los factores personales que puedan aumentar
las nduseas, como ansiedad o miedo.%

e Proporcionar apoyo emocional y escucha activa.>®

Fundamentacion:

Los antieméticos son el tratamiento de eleccién de las nauseas y vomitos inducidos
por quimioterapia. No obstante, constantemente causan efectos secundarios y no
todos los grupos de medicamentos son aplicables para la totalidad de los pacientes.
Para esto, las medidas de relajacion como inspiraciones profundas, estiramientos y
relajacién muscular son efectivos para aminorar la sensacion de nausea. Por otro
lado, existen técnicas que se pueden utilizar a medida que la persona lo requiera,
como es la escucha constante de musica clasica de su preferencia ya sea con
bocinas o con audifonos que aislen el sonido externo. Esto genera un ambiente
tranquilo en la unidad personal.®” Por Ultimo, la aromaterapia se ha demostrado
altamente efectiva en la disminucién del reflejo nauseoso en pacientes que han
recibido quimioterapia. Especificamente, la menta, o0 mentha piperita, es una hierba
gue puede utilizarse en presentacion de aceites esenciales que estan compuestos
por mentol en un 70%. La menta tiene propiedades antibacterianas y ha sido
utilizada en la medicina complementaria para aliviar espasmos, célicos, cefalea,
migrafia, indigestion, ndusea y flatulencias.88

Manejo de la e Ajustar la dieta para satisfacer las preferencias
nutricion®6:8° nutricionales, en colaboracion con personal médico y de
nutricién.%®

Interdependiente o ) oo
e Propiciar un ambiente Optimo para el consumo de

alimentos, limpio, con adecuada ventilacion, iluminacion y
libre de olores fuertes.%®

o Establecer el tiempo de consumo de alimentos al
momento en que éstos son proporcionados por el servicio
de nutricion, para que la apariencia de éstos sea
apetecible y la temperatura se mantenga adecuada.®®

¢ Animar al familiar a conseguir los alimentos favoritos de la
persona, mientras no modifiquen la dieta prescrita.>®

e Consultar el peso de la persona en los registros clinicos.%®
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e Asegurar el consumo de vitaminas, ofreciendo colaciones
de frutas como kiwi y naranja.8®

e Valorar la necesidad de disminuir las porciones y modificar
la dieta en quintos.®

Fundamentacion:

El manejo nutricional no sélo se basa en proporcionar la dieta prescrita y esperar
gue la persona consuma la totalidad de los alimentos. El personal de enfermeria
juega un papel muy importante en el ajuste de la dieta y en la modificacion de
factores que impidan o dificulten la ingesta necesaria. El apoyo emocional y la
consulta sobre las preferencias del usuario han dado como resultado un mejor
apego a las indicaciones dietéticas, ademas de generar interés a la persona y su
cuidador primarios sobre otras opciones de alimentos.*°

Asesoramiento e Instruir a la persona sobre las necesidades nutricionales,

nutricional%692 el plato del buen comer vy la jarra del buen beber.56

e Aconsejar a la persona a mantener una posicién erguida 'y
proporcionar con la inclinacion de la cama a 90°.%6

e Fomentar el aseo oral y cepillado de dientes con cerdas
suaves después de consumir alimentos.®"

e Orientar sobre la importancia del lavado de manos con
agua y jabon antes y después de comer.®’

e Ensefiar a la persona sobre las modificaciones dietéticas
necesarias, como dieta absoluta, con liquidos claros, sin
irritantes o astringente.®’

Independiente

Fundamentacion:

La educacion nutricional es una herramienta que, a pesar de no influir directamente
en aminorar las nauseas, permite concientizar a la persona sobre los habitos
alimenticios que se sugieren seguir a lo largo del tratamiento. En adicion, la asesoria
personal representa un espacio de confianza abierto para resolver dudas que posea
la persona.®®

Las nauseas que N. presenté fueron de intensidad fuerte, como
ella refiri6 durante su estancia hospitalaria. La ministracion de
» Ondansetrén via intravenosa no fue efectivo para disminuir las
Evaluacion | hayseasy se considerd implementar Dexametasona para cumplir
este propdésito, pero no fue necesario. Las medidas no
farmacoldgicas resultaron altamente efectivas para aminorar el
malestar que las nauseas producian. La persona de cuidado
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utilizé el aceite esencial de menta a libre demanda y comenté que
esta medida fue la que mas funciond. Las respiraciones
profundas en al momento de sentir el reflejo nauseoso y la
musicoterapia fueron igual de efectivas en el aumento del confort.
En cuanto a la ingesta nutricional, se observaron cambios
minimos en el apetito de la persona. Esto debido a que las
nauseas se presentaban al mismo tiempo en que se servian los
alimentos y ella solamente podia consumir los jugos y gelatinas.
Sin embargo, fue posible que consumiera frutas que no
proporcionaba el hospital como colacién, como fue el caso de los
kiwis y las naranjas. Finalmente, no fue posible que N. recuperara
el gusto por consumir pollo, pero menciona que cuando regrese
a casa y no sienta mas los efectos secundarios de la
quimioterapia, lo va a incorporar a su dieta en combinacién con
alimentos que ella disfrute. El nivel de dependencia disminuyé a
3.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

UN /4 M:
POSGRADO

Especialidad en Enfermeria Oncol6gica

Plan de cuidados de enfermeria 4

Tipo d.ef Fecha Servicio
valoracion
Exhaustiva 03/04/2023 Quimioterapia de Corta Estancia (QCE)
Necesidad en Fuente de Cuidado de Nivel de
dependencia dificultad enfermeria dependencia
Ayuda X
Descarlso y F.F. | F.C. | F.V. | Acompafiamiento 4
Sueno %*
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos :
complementarios
Dismenorrea: Dolor Menciona que el exceso de luz y
tipo célico con ruido no le permiten conciliar el | Actualmente se
puntuacion EVA 7/10 | suefio facilmente. Despierta tres encue_ntra bajo
, tratamiento con
. . . veces durante la noche y no siente .
Ligera hipercromia del . Enoxaparina 40
. o gue descanso al levantarse por la .
anillo orbitario. ~ Refi | dol mg via
mafana. glere que el dolor es subcutanea.
Bostezos constantes. punzante e “insoportable”.

Diagnoéstico de enfermeria:

duracion menor a 60 minutos, hipercromia del anillo orbitario.

Alteracion del patrén de suefio R/C dolor de tipo célico M/P sensacidén punzante en
el hipogastrio con puntuacion EVA 7/10 puntos, ciclos de suefio interrumpidos con

Objetivo:

N. recuperara la capacidad para conciliar el suefio y descansar adecuadamente
mediante un plan de cuidados orientado a disminuir el dolor menstrual y favorecer
un ambiente de reposo en el servicio de QCE con una duracién de tres dias.
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Intervenciones Acciones

Manejo del e Tramadol 70 mg IV cada 12 horas.%

dolors6:92.93.94 e Paracetamol 1 gr IV cada 8 horas.®2

e Ensefar a la persona a identificar el inicio del dolor para
utilizar medidas no farmacoldgicas antes de que éste sea
mas intenso.%®

o Registrar los cambios en las caracteristicas del dolor,
como frecuencia, tipo e intensidad.%®

e Valorar la intensidad del dolor con escala de EVA por
turno.®3

e Aplicar parches térmicos desechables marca “Saba” para
colicos menstruales con cambios cada 12 horas.%3%

e Alentar a la persona reposar y a identificar posiciones
antidlgicas que disminuyan la sensacion de dolor, como
decubito lateral con flexion de las rodillas.%

e Proporcionar medidas de confort para sobrellevar el
evento doloroso, como almohadas extra y pelotas
antiestrés.®

Interdependiente

Fundamentacion:

Debido a que la persona estaba bajo tratamiento con Enoxaparina, no fue posible
administrarle algun antiinflamatorio no esteroideo (AINE) para tratar el dolor
menstrual. En su lugar, la combinacibn de Tramadol con Paracetamol ha
demostrado tener alta eficacia en el tratamiento de dolor moderado a severo, con
un inicio de accioén rapido y un efecto analgésico de mayor duracién.®? El tratamiento
para el dolor menstrual puede combinarse con medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas, y los medicamentos mas utilizados para aliviar este sintoma son
ibuprofeno y acido mefenamico. Sin embargo, en los casos donde no es posible
administrar estos medicamentos, se ha demostrado que utilizar medidas no
farmacoldgicas como el consumo de hierbas en tés e infusiones, uso de compresas
calientes, yoga, estiramientos y reposo disminuyen la intensidad del dolor hasta
eliminarlo por completo. Muchas de estas acciones son elegidas por personas
adolescentes como primera opcién antes que el tratamiento farmacolégico, o0 en
combinaciéon en otros casos. En adicion, la compafia de las redes de apoyo
favorece la recuperacion y aumenta la motivacion de la persona para manejar la
intensidad de los sintomas.®® En cuanto al uso de compresas calientes, es sabido
gue el calor aplicado directamente a un sitio doloroso es capaz de disminuir la
inflamacion y mitigar el dolor como consecuencia. Esta opcion puede realizarse por
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medio de parches térmicos desechables, los cuales tienen el mecanismo de liberar
calor al retirar la banda protectora de adhesivo y permitir que el contenido de hierro,
carbon activo y otros ingredientes entren en contacto con el aire; ademas, otra
opcidn mas econdmica a largo plazo es la elaboracion de almohadas de tela rellenas
de semillas como alpiste, arroz o maiz, que al calentarlas en el horno de microondas
de 2 a 3 minutos proporcionan calor local con una duracion que disminuye en un
lapso de una a dos horas, pero que es posible reutilizar las veces necesarias.®*

Medidas para e Comprobar el patron del suefio de la persona.®®
mejorar el e Establecer una rutina para antes de dormir y horarios para
suefip°6:92.9 descansar con el fin de facilitar la transicién del estado de

vigilia al suefio.%®

e Evitar el uso del dispositivo movil a partir de las 9:00 p.m.®°

e Limitar la ultima ingesta de alimentos a las 7:00 p.m.%°

o Alentar a la persona a tomar un bafio con agua tibia antes
de acostarse.®®

e Disponer de siestas durante el dia para cumplir con las
necesidades de descanso a libre demanda.>®

e Fomentar el uso de un antifaz para dormir durante el dia.®

e Solicitar al personal del turno nocturno a agrupar las
actividades y cuidados para minimizar el numero de
interrupciones del suefio, permitiendo ciclos de descanso
de minimo 90 minutos.%®

e Ajustar el programa de administracion de medicamentos
para apoyar el ciclo de suefio/vigilia de la persona.>®

Independiente

Fundamentacion:

La creacion de rutinas previas a la hora de dormir no sélo se ve limitada a los
infantes que estan construyendo habitos de suefio y se encuentran en desarrollo,
sino que son necesarias para las personas de todos los grupos de edad. El suefio
es importante para satisfacer el bienestar personal, y si no se realiza en suficiente
manera puede conducir a problemas de ansiedad, miedo y depresion en
adolescentes y adultos.®®% La higiene del suefio es una medida de cuidado
personal a la que se debe prestar atencion desde la adolescencia temprana, y para
ello las medidas no farmacologicas representan el mejor camino a seguir. La
actividad fisica o de relajacion y los habitos alimenticios previos a la induccion del
suefio influyen directamente con la calidad de éste. Por ejemplo, si los ultimos
alimentos del dia son consumidos con un tiempo menor a dos horas de la hora de
dormir, o si se reciben estimulos visuales y sonoros mediante la utilizaciéon de
dispositivos tecnolégicos, la induccion al suefio se vera retrasada o suprimida,
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ademas de que la calidad de éste disminuira. Lo anterior se debe a que el organismo
se encontrara tratando de compensar los estimulos que recibe, como la digestion
de alimentos o el estado de vigilia y alerta, en lugar de comenzar las fases No-REM
y REM del suefio, en ese orden.%’

Manejo ¢ |dentificar las circunstancias fisicas y psicolégicas que
ambiental: interrumpen el suefio.%
confort>6:96.98 e Ajustar la luz y disminuir el ruido en la medida posible.5®

e Proporcionar apoyo emocional por llamadas telefénicas
para eliminar pensamientos estresantes antes de dormir.%®

¢ Implementar habitos que brinden paz y seguridad para
realizar antes de dormir, como meditar, orar y escuchar
ruido blanco sin audifonos.%

e Aplicar de dos a tres gotas de aceite de lavanda cerca de
las narinas para favorecer la induccion del suefio.%®

e Solicitar al cuidador primario que, en caso de requerir el
uso del teléfono mévil dentro de la habitacion, active el
modo silencioso y disminuya el brillo de la pantalla.®®

Independiente

Fundamentacion:

La aromaterapia es un método complementario que posee menores efectos
secundarios que las medidas farmacoldgicas para inducir el suefio. La inhalacién de
aceites esenciales es el método mas rapido para lograr este propésito, y para ello
el aceite de lavanda ha sido utilizado a lo largo de la historia, ademas de contribuir
a la disminucién de la ansiedad. Este posee efectos narcéticos y sedativos, similares
a las benzodiacepinas.®® Aunado a esto, las intervenciones de enfermeria con una
pieza esencial para mejorar la higiene del suefio en pacientes hospitalizados. El
actuar enfermero comienza con la identificacion de la necesidad de mejorar el suefio
y se desarrolla mediante acciones encaminadas a modificar el ambiente para
aumentar el confort. Entre los factores ambientales mas importantes a considerar,
estan la reduccién o eliminacion del ruido, malos olores y distractores del entorno,
asi como el ajuste de la iluminacién de la unidad de la persona. Las intervenciones
pueden ser las mencionadas anteriormente, haciendo énfasis en la aromaterapia,
pero también brindando educacién y apoyo emocional para reducir los niveles de
estrés y ansiedad que la hospitalizacién trae consigo.%°

La calidad de suefio de N. mejoré significativamente. En cuanto
Evaluacion a las medidas farmacologicas, ella refiri6 que el Tramadol y
Paracetamol no hacian el efecto esperado y al principio no sabia
qué realizar para mitigar el dolor. Por esto, se recurrid a las
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medidas no farmacoldgicas y las que funcionaron en mayor
medida fueron la utilizacion de parches térmicos en el
hipogastrio, la creacion de una rutina previa a la hora de dormir,
la aromaterapia con aceite de lavanda y el manejo ambiental que
proporcion6 un alto grado de confort. Finalmente, N. refirié no
sentir dolor a las 24 de iniciar las medidas no farmacolégicas, las
cuales ella menciona que funcionaron mas que los farmacos. El
nivel de dependencia disminuy6 a 1.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

UN /4 M:
POSGRADO

Especialidad en Enfermeria Oncol6gica

Plan de cuidados de enfermeria 5

Tipo de Fecha Servicio
valoracion
Exhaustiva 03/04/2023 Quimioterapia de Corta Estancia (QCE)
Necesidad en Fuente de Cuidado de Nivel de
dependencia dificultad enfermeria dependencia
Ayuda X
Oxigenacion Ff. F.C. | F.V. | Acompaniamiento 4
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos :
complementarios
La persona menciona que se agota
Escala de Sadoul — rapidamente al caminar distancias
Grado 2 (disnea al largas, subir un piso en escaleras y Hb 10.1 g/dL
i i al asistir a educacion fisica en la
subir un piso en a. Adems " ina d Antecedente de
escaleras o con la escuela. gma_s, refiere angina de enfermedad por
marcha rapida en una | Pecho, respiraciones profundas y SARS-COV-2
ligera subida). taquicardia al realizar ejercicio.
Es fumadora pasiva.
Diagnoéstico de enfermeria:
Disconfort R/C disnea al esfuerzo M/P expresion de fatiga al deambular y subir
escaleras, desviacion de los parametros normales después de la actividad fisica
(FC: 125 latidos por minuto, FR: 24 respiraciones por minuto, saturacién de oxigeno
al 92%), hiperventilacion.
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Objetivo: N. lograra un nivel de independencia en la necesidad de oxigenacion
mediante un plan de cuidados basado en intervenciones para reducir los efectos de
la disnea al esfuerzo en su domicilio.

Intervenciones Acciones
Educacion e Considerar las necesidades de salud de la persona para
para la salud disenar un plan de ensefianza que aborde los problemas
56,100 identificados.56

e Explorar las acciones que haya realizado previamente la
persona para controlar sus sintomas.%®

¢ Planificar la intervencién educativa para realizarse en una
sesion presencial con duracion de una hora.’®

e Determinar las preferencias de la persona en cuanto a
medidas no farmacoldgicas en presencia de disnea como
ejercicios respiratorios, ejercicio fisico pasivo y activo o
humidificacion del ambiente.'®

e Describir los principios basicos de anatomia y fisiologia del
aparato respiratorio.56.100

e Reforzar las medidas de prevencion de infecciones
respiratorias, como el uso de mascarilla, higiene de
manos, adecuada ventilacion en lugares cerrados y
mantenimiento de la distancia entre personas.’®

e Instruir sobre una postura ergonémica al momento de
caminar, con el térax erguido, contraccion abdominal
moderada y movimiento de braceo.'%

Independiente

Fundamentacion:

El manejo de la disnea en pacientes con cancer se desarrolla mediante técnicas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas. Para ello, primero es necesario valorar el tipo
de disnea que presenta la persona. En el caso de disnea refractaria por progresion
de enfermedad los grupos de farmacos mas utilizados son opioides en conjunto con
benzodiacepinas y corticoesteroides. Sin embargo, para tratar la disnea al esfuerzo
fisico es mejor optar por la ruta no farmacoldgica, la cual representa un riesgo menor
de provocar dafio a la persona. Cuando se elabora un plan de educacion sobre el
manejo de la disnea, se sugiere presentar opciones variadas para que la persona
decida las que le brinden mayor confianza. Entre las opciones para tratar esta
afeccion se encuentran la terapia fisica, ejercicios de respiracion, terapia cognitivo-

101




conductual, acupuntura o acupresion, musicoterapia e intervenciones
espirituales.19?

Ejercicios de e Realizar sesiones de ejercicios respiratorios durante la

respiracion hospitalizacion con duracion de 10 minutos por dia. %0
100,102 e Explicar las técnicas de respiracion diafragmatica,
respiracion costal, espiracion con los labios fruncidos y
limpieza de las vias respiratorias.'®

e Ejercicios con espirbmetro incentivo, conteniendo la
respiracion de 3 a 5 segundos por 10 a 15 repeticiones en
casa, tres veces al dia.'%?

Interdependiente

Fundamentacion:

La disnea al esfuerzo es una de las consecuencias mas observadas en un 30% de
pacientes que han padecido enfermedad por COVID-19. Muchos de estos casos no
encuentran explicacion mediante diagndstico clinico, y limitan las actividades de la
vida diaria de la persona.'® Algunas veces, la disnea se acompaifia de sintomas en
grupo, como tos, fatiga, insomnio, dolor y ansiedad. A pesar de esto, las
intervenciones para tratar la disnea al esfuerzo se enfocan en tratar la manifestacion
principal en lugar del conjunto de sintomas, lo que termina disminuyéndolos casi en
su totalidad. Para lograr este objetivo, los ejercicios respiratorios permiten a la
persona tomar conciencia y control de su diafragma al momento de presentar
dificultad para respirar, y adquirir la capacidad funcional de regular las respiraciones
profundas.t04

Terapia de e Programar sesiones via remota, comenzando con
ejercicio fisico ejercicios  respiratorios 'y continuando con el
100, 102,104

acondicionamiento fisico con duracion de 20 minutos.'®

e Realizar movilizaciones activas de columna a nivel
cervical, dorsal y Ilumbar mediante estiramientos vy
ejercicios de flexion y extension.00.102

e Ejercicios de flexion, extension, abduccion y aduccion de
extremidades superiores e inferiores. 100,102

e Fortalecer el térax con ejercicios de control motor, como
flexiones abdominales en decubito supino a tolerancia de
la persona.100:104

o Entrenamiento de balance con ejercicios de sedestacion y
deambulacion.'®

e Integrar caminatas a una velocidad tolerable como
ejercicio aerobico.'®

Interdependiente
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e Valorar la adicion de ejercicios pliométricos a la rutina
como saltos alternantes, sentadillas con salto y burpees,
dependiendo de la recuperacion de la persona.’00.104

Fundamentacion:

Los programas de rehabilitacion fisica a distancia han ganado popularidad desde el
inicio de la pandemia, debido a que se han reportado multiples ganancias en la
condicion fisica en las personas a las que van dirigidos. De igual manera, han
reducido los ingresos al hospital por fatiga de los musculos respiratorios y
agravamiento de sintomas como disnea. A pesar de que el confinamiento por
pandemia no se realiza mas, estos programas permiten el seguimiento a pacientes
gue se les dificulta asistir al hospital para realizar un programa de ejercicios, ademas
del apego al tratamiento y supervision por el personal de salud.'°° Los pacientes con
enfermedades neoplasicas, no solamente hablando de cancer de pulmén, son
propensos a presentar fatiga como efecto secundario del tratamiento, seguido por
disnea. La combinacion de estos sintomas aumenta el riesgo de presentar
consecuencias negativas como depresion, aislamiento social, deterioro de la
condicion fisica e impedimento al realizar actividades de la vida diaria, ademas de
disminuir la calidad de vida. Para prevenir esto, la actividad fisica de intensidad leve
a moderada es la mejor opcion para mantener la masa magra, prevenir el aumento
de peso o la pérdida excesiva de musculo y mejorar el equilibrio.105:106

Se realiz6 un plan para mejorar la oxigenacion de N., basado en
evidencia cientifica sobre el tratamiento de la disnea al esfuerzo
en pacientes que padecieron enfermedad por COVID-19. A pesar
de que no se conoce la causa de esta afeccion en la persona de
cuidado, fue de gran utilidad aplicar las recomendaciones para
lograr el mismo objetivo. Se comenzo al abordar a la persona con
una sesion educativa sobre la disnea, ademas de reforzar las
medidas de prevencidn de infecciones y dar a conocer las
Evaluacion posturas adecuadas al caminar. Después, se instruyo a la
persona en el hospital sobre técnicas de respiracidon para
practicar y ejecutarlas durante la aparicion de los sintomas
posteriores. Al egreso hospitalario, se programaron sesiones con
el personal de fisioterapia de manera ambulatoria, en conjunto
con el programa de deambulacion, fuerza y equilibrio prescritos
anteriormente. Cuando no le fue posible asistir, se realizd el
seguimiento por via remota y se consulté el progreso con el
personal de fisioterapia. Finalmente, N. refirié adquirir un mejor
control de los sintomas al dominar las técnicas de respiracion, el
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nivel de dependencia disminuy6 a 2 y el grado de disnea segun
la escala de Sadoul disminuyé a 1, presentando disnea
moderada al subir dos pisos de escaleras y posterior a esfuerzos
considerables.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

UN /4 M:
POSGRADO

Especialidad en Enfermeria Oncol6gica

Plan de cuidados de enfermeria 6

vz:-lic?r?ic?izn Fecha Servicio
Exhaustiva 03/04/2023 Quimioterapia de Corta Estancia (QCE)
Necesidad en Fuente de Cuidado de Nivel de
dependencia dificultad enfermeria dependencia
Ayuda X
Evitar peligros | F.F. F.’E:. F.V. | Acompafiamiento | x 3
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos

complementarios

Es fumador pasivo (su madre fuma).

No ha recibido vacuna antiinfluenza
en dos anos.

Permite visitas sin uso de
cubrebocas y sin higiene de manos.

Desconoce la dosis de los
medicamentos que consume en
casa.

Diagnostico de enfermeria:

Conductas generadoras de riesgo para la salud R/C falta de conocimiento sobre
hébitos saludables M/P ser fumador pasivo, esquema de vacunacion de influenza
no actualizado, permitir visitas sin uso de cubrebocas, uso de medicamentos en
casa sin conocer la dosis.
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Objetivo:

N. obtendra la independencia en la necesidad de evitar peligros mediante un plan
de educacion dirigido a ensefarle las medidas de prevencion de infecciones y la
importancia de no automedicarse, modificando las conductas que ponen en peligro
su salud, con una duracién de una semana.

Intervenciones Acciones
Ensefanza: ¢ |Instruir ala persona sobre las diferencias entre infecciones
prevencion virales y bacterianas y los modos de transmision.%®
contralas e Ensefar sobre los signos y sintomas de infecciones, como
infecciones fiebre, escalofrios, diaforesis, taquicardia, disnea, mareos,

56,107 eritema, dolor, entre otros, y la importancia de informarlos

al personal de cuidado.%®

e Explicar a la persona su grado de vulnerabilidad ante las
infecciones.>®

e Consultar los laboratorios actuales para identificar valores
alterados que indiquen un riesgo de contraer infecciones,
como el conteo leucocitario.%®

e Reforzar la importancia de las vacunas e indicar el
esquema que debe tener de acuerdo con la edad.%”

e Invitar a las visitas a utilizar proteccidon adecuada:
mascarilla tricapa, lavado de manos con agua y jabon
previo al ingreso a la unidad de la persona, limitar el
contacto fisico e informar sobre posibles enfermedades
que padezcan o la exposicion reciente a enfermedades
infectocontagiosas. '’

e Fomentar el aseo constante de manos y reforzar el
procedimiento de lavado de manos con gel
antibacterial. %’

e Proporcionar un gel antibacterial de bolsillo para uso
personal.'%7

Independiente

Fundamentacion:

Las practicas basicas para proteger a una persona contra las infecciones han sido
descritas a lo largo de los afios por los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC). Hoy en dia, en conjunto con la Asociacién Americana de
Enfermeras (ANA) se han reforzado las recomendaciones sobre las precauciones
estandar, las cuales incluyen el lavado de manos, desinfeccién de la unidad de la
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persona, seguridad en la ministracion de medicamentos, uso apropiado el Equipo
de Proteccion Personal (EPP), minimizar exposiciones potenciales a agentes
patdgenos y asegurar la esterilidad adecuada del equipo médico reutilizable. Estas
recomendaciones son so6lo el inicio de las medidas para asegurar la proteccion
contra infecciones en personas hospitalizadas. El pilar de cualquier programa de
prevencion debe ser la educacion a la persona de cuidado y sus familiares, asi como
la retroalimentacién al personal de salud.!®’” Para lograr otorgar una adecuada
educacioén a la salud, el primer paso es determinar el grado de conocimiento de una
persona sobre el tema a abordar. En el caso de las personas que viven con cancer,
la alta susceptibilidad de contraer infecciones representa un riesgo mayor al que se
debe prestar especial atencién. Se ha determinado que la practica que se debe
reforzar en mayor medida es el lavado de manos con agua y jabén o con alcohol al
70% en gel.1® Finalmente, la vacunacion es una medida de prevenciéon con alta
eficacia contra enfermedades como infeccién por COVID-19 o influenza. El fomento
a la vacunaciéon se realiza bajo el fundamento de la disminucién radical en la
gravedad de los sintomas de la enfermedad, en caso de presentarse. Ademas, se
ha comprobado la efectividad de la vacuna de ARN-Mensajero en un 97.4% en
personas con cancer.1®

Ensefianza: e Informar a la persona sobre el propésito de los
uso de medicamentos prescritos.®®
medicamentos e Evaluar el conocimiento sobre el medicamento utilizado.%®

56,110,111,112 .
e Instruir a la persona sobre el uso adecuado del

medicamento y recalcar la dosis maxima diaria y la vida
media de los medicamentos.®®

e Ensefiar a comprobar el nombre genérico, la dosis, la
fecha de caducidad antes de ingerir el medicamento.%®

e Dar a conocer los posibles efectos adversos y los signos y
sintomas de sobredosificacion.>®

e Fomentar el apego a las indicaciones médicas en cuanto
a dosis y horarios de administracion de medicamentos, y
evitar el autoconsumo.'®

e Ensefiar a almacenar el medicamento correctamente.™®

o Utilizar el método de ensefianza reciproca para educar a
la persona en cuanto a su medicacion."

e Sugerir la clasificacion de los medicamentos para uso en
casa, de manera que la persona conozca la ubicacién de
la caja de medicamentos, la indicacién y efecto de cada
uno de ellos."?

Independiente
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Fundamentacion:

La seguridad de la medicacién en personas hospitalizadas no sélo se basa en el
seguimiento de los 10 correctos para la administracion de medicamentos. La ANA'y
CDC sugieren a las enfermeras ser capaces de dominar los siguientes temas:
valoracion de alergias a medicamentos previo a la administracion de medicamentos,
la seguridad en la administracion de estos medicamentos, y la monitorizacion de la
efectividad y efectos secundarios que se presentan en las personas. La técnica mas
efectiva para asegurar el correcto entendimiento de la persona en cuanto al uso de
medicamentos es la ensefianza reciproca, o teach-back. Este método consiste en
educar a la persona con instrucciones precisas utilizando un lenguaje simple, sin
terminologia médica y adecuado a la persona, y solicitarle que proporcione la misma
informacion con sus propias palabras con el fin de verificar la comprension de la
informacién y si no, poder intervenir con otras palabras o con otro método de
ensefianza.'! Por (ltimo, es importante resaltar que el uso de medicamentos en los
pacientes con cancer es una practica diaria, que podria volverse rutinaria pero a la
vez no debe perder el sentido de conciencia ni las precauciones necesarias. El
régimen terapéutico en estos pacientes es complejo y muchas veces requiere la
combinacion de medicamentos para lograr un mismo fin, como durante el manejo
del dolor. Sin embargo, el error mas comun en la administracién es la falta de
comunicaciéon y de organizacion, por lo que es necesario ensefiar a la persona a
identificar sus medicamentos prescritos y el proposito de cada uno de ellos. La
misma persona puede representar el factor clave que afecta el uso seguro de los
medicamentos durante su tratamiento si no lleva un manejo adecuado. Sin embargo,
es responsabilidad del personal establecer estrategias que le permitan llevar un
mejor manejo de los medicamentos prescritos. Una técnica que se sugiere es el
etiquetado de los farmacos con su dosis y horarios de administracion de manera
visible y atractiva, dependiendo de la edad de la persona, ademas de verificar el
almacenamiento en espacios que la persona pueda recordar y clasificar por colores,
tamarios, alfabéticamente por nombre o por efecto terapéutico.*?

Las intervenciones educativas permitieron a N. conocer la
importancia de prevenir infecciones y llevar un adecuado uso de
medicamentos con base en las indicaciones médicas. Para lograr
la conciencia del uso de precauciones estandar se reforz6 la
Evaluacion técnica correcta del lavado de manos y se proporcion6 un gel
antibacterial de bolsillo para practicar constantemente. El método
de ensefianza reciproca permiti6 conocer el grado de
comprensién de la persona en cuanto a las intervenciones
educativas sobre uso de medicamentos y prevencion de
infecciones. Finalmente, se reforz0 la comunicacion con su
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médico primario para determinar las dosis y horarios de los
medicamentos prescritos, asi como la apertura para consulta por
via telefonica en caso de sintomas que se presenten en casa, y
el nivel de dependencia disminuyé a 2.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

UN/M:
POSGRADO i
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
Especialidad en Enfermeria Oncol6gica

Plan de cuidados de enfermeria 7

Tipo de Fecha Servicio
valoracién
Exhaustiva 03/04/2023 Quimioterapia de Corta Estancia (QCE)
Necesidad en Fuente de Cuidado de Nivel de
dependencia dificultad enfermeria dependencia
Ayuda X
Vest|dq y F.F. | F.C. | F.V. | Acompafiamiento 3
Desvestido *
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos

complementarios

Refiere dificultad para vestir
prendas, como shorts, pants o
pantalones, en extremidades
inferiores.

Diagnoéstico de enfermeria:

Dependencia en la necesidad de vestido y desvestido R/C falta de fuerza para
colocarse las prendas en extremidades inferiores M/P movilidad limitada del
miembro pélvico derecho.

Objetivo:

N. recuperard la independencia en la necesidad de vestido y desvestido por medio
de un plan de cuidados con objetivo de proporcionar ayuda y educacién para logar
gue vista prendas en extremidades inferiores de manera independiente durante su
estancia hospitalaria.

Intervenciones Acciones
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Ayuda con el e Fomento de la participacion de la persona en la eleccion

autocuidado: de las prendas para vestir y el cambio diario de ropa.°®
vestirse e Asegurar el uso de prendas comodas, eligiendo la pijama

56,113 hospitalaria acorde a la talla de la persona, en déptimas

condiciones y que no comprometa la circulacion.%®

o Disponer las prendas al alcance de la persona, al pie de la
cama.%®

e Promover actividades de independencia, como el uso de
prendas personales, permitir que la persona humecte la
piel de sus extremidades previo al vestido, reconocer
logros.3

e Proporcionar asistencia hasta que la persona se sienta
totalmente capaz y responsable de vestirse por si
misma.>®

e Proveer ayuda para la sedestacion y bipedestacion.®®

e Respetar la privacidad de la persona al colocarse ropa
interior en extremidades inferiores, permitiendo el tiempo
y espacio necesarios.'"3

e Evaluar diariamente la capacidad de la persona para
vestirse y desvestirse sin ayuda.!'3

Independiente

Fundamentacion:

Las actividades de la vida diaria, como asearse, vestir prendas, deambular y cuidar
la imagen personal son acciones que se buscan preservar durante la
hospitalizacion. Cuando una persona pierde su independencia y requiere ayuda
para realizar estas actividades puede sentirse vulnerable y por esta razén, el
personal de enfermeria busca alternativas para suplir esta necesidad. Los objetivos
principales de la enfermera en cuanto a la asistencia a personas con deterioro de la
movilidad fisica son el cuidado de la piel, cambios de posicién y prevencion de
lesiones por friccion, autocuidado en el bafio e higiene oral, control del dolor y
asistencia con el vestido. A pesar de no formar parte de las necesidades fisioldgicas,
el hecho de trabajar en conjunto con la persona y su cuidador primario permite
recuperar la independencia y aumentar el grado de satisfaccion personal.113114
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Ensefianza: e Alentar a la persona a tomar la posicion mas comoda para
vestido y vestirse, ya sea en decubito dorsal o bipedestacion.>®

desvestido e Ensefiar a vestir primero la extremidad afectada.’'®
o615 e Sugerir remangar un lado de la prenda primero e introducir
el pie en flexion plantar, para colocarsela de forma mas
practica y efectiva.’®

¢ Indicar cdmo apoyarse con ambos pies en la cama para
levantar la cadera y subir la prenda hacia la cintura.’®

Independiente

Fundamentacion:

La educacion para el autocuidado en el hospital tiene el objetivo de otorgar
herramientas a la persona para que, con la practica y el paso del tiempo deje de
requerir ayuda, hasta dominar las técnicas que le permitan recuperar su
independencia. El método de ensefianza reciproca puede ser una opcion para
evaluar la efectividad de la intervencion educativa, sin embargo, en la ensefianza
de procedimientos o practicas de autocuidado es necesario observar una
demostracién por parte de la persona. En aquellos casos de deterioro de la
movilidad en extremidades el progreso no es rapido ni constante, ya que puede
tener episodios de retroceso. No obstante, el objetivo de la intervencion educativa
se cumple cuando la persona esta consciente de sus habilidades y sabe realizar la
accion correctamente. 6

N. logré adoptar una técnica para colocarse prendas en las
extremidades inferiores en decubito dorsal y dominarla a tal
grado de no requerir ayuda. Al principio prefirid6 apoyarse de su
cuidador primario para realizarlo en bipedestacién, pero se sintio
mas comoda y con un mejor dominio de la técnica al recostarse
en su cama. Menciona que por el momento prefiere utilizar ropa
personal no ajustada y continuar practicando en sedestacion. Al
final, su nivel de dependencia disminuyo a 1.

Evaluacién
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v;icijr?ic?izn Fecha Servicio
Exhaustiva 03/04/2023 Quimioterapia de Corta Estancia (QCE)
Necesidad en Fuente de Cuidado de Nivel de
dependencia dificultad enfermeria dependencia
Ayuda X
Recreacion F.F. F.’E:. F.V. | Acompafiamiento | x 3
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos

complementarios

No le es posible realizar las
actividades deportivas que le gustan
durante su estancia hospitalaria.
Ademas, la television de su unidad
no funciona y por ello utiliza el
dispositivo movil mayormente
durante el dia hasta llegar al
aburrimiento y preferir dormir.

Diagnostico de enfermeria:

Desinterés por las actividades recreativas R/C falta de conocimiento sobre
actividades de entretenimiento que puede realizar durante su estancia hospitalaria
M/P limitar el entretenimiento al uso exclusivo del teléfono movil.

Objetivo:

N. conseguird la independencia en la necesidad de recreacion mediante un plan de
cuidados dirigido a darle a conocer las actividades recreativas que puede realizar
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durante su estancia hospitalaria y generar nuevos habitos de entretenimiento a lo
largo de su tratamiento.

Intervenciones Acciones
Terapia de e Consultar a los terapeutas ocupacionales sobre una
actividad: seleccion de actividades ludicas y recreativas para realizar
arteterapia en la unidad hospitalaria.>®

56,117 e Determinar las preferencias de la persona en cuanto a

manualidades.®®

e Proporcionar material para elaborar dibujos: pinturas de
diferentes colores, acuarelas, pinceles de diferentes
tamanios, lienzos blancos y calcomanias.’

e Conseguir cuadros para rellenar ilustraciones con piedras
adhesivas de colores.'"”

o Facilitar piezas de ceramica, barro o madera para decorar
con pinturas.'”

e Realizar actividades que alivien la tension muscular, como
elaboracioén de figuras con plastilina y arcilla moldeable.”

e Ayudar a la persona a explorar el significado personal de
las actividades recreativas.®®

Interdependiente

Fundamentacion:

La adolescencia es una etapa en la cual se potencian las funciones cognitivas y de
razonamiento, a la par del aumento en la independencia al realizar actividades sin
necesidad de apoyarse en un adulto. Sin embargo, cuando un adolescente esta
hospitalizado resulta muy complicado mantener el nivel cognitivo y las habilidades
funcionales a las que se esta acostumbrado. Para esto, la terapia ocupacional
permite a la persona realizar actividades que le permitan potenciar sus capacidades
con la finalidad de crear productos funcionales y utiles, o simplemente que cumplan
un propadsito a corto plazo. Algunos ejemplos son manualidades, jardineria, pintura
y creacion de productos digitales. Por lo anterior, se busca alentar a los jovenes a
realizar actividades basadas en sus preferencias personales y preferir aquellas que
alcanzables de acuerdo con su edad y capacidad. Igualmente, se opta por integrar
los deseos personales de hacer actividades por primera vez o que no han realizado
en mucho tiempo.*8

Musicoterapia e Determinar las preferencias musicales de la persona y el
56,119 estado de animo que desea potenciar.56
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Independiente e Realizar una lista de reproduccion en conjunto con la
persona.%®

e Establecer horarios para alternar la musicoterapia con
otras actividades recreativas.>®

¢ Reproducir musica en un volumen moderado para evitar
importunar la sala de hospitalizacion y no dafar la
agudeza auditiva.'®

e Facilitar el uso de auriculares, si lo desea.®

e Evitar reproducir la musica durante largos periodos.%®

Fundamentacion:

La musicoterapia ha sido un tratamiento para aliviar los sintomas psicosociales
relacionados con la hospitalizacion, como la depresion, estrés y ansiedad. A lo largo
de los afos se ha demostrado que esta terapia ayuda a disminuir el dolor, promover
el bienestar y permitir la expresion de emociones guardadas en personas de todas
las edades. De igual manera, su efectividad ha sido estudiada en areas como
cardiologia, neurologia, psiquiatria, medicina critica y oncologia. En esta tltima, se
ha descubierto que mejora la calidad de vida de las personas y reduce los efectos
negativos secundarios al tratamiento del cancer, como las nauseas. 2012

Terapia de e Ayudar a la persona a seleccionar actividades recreativas
recreacion con en el dispositivo movil que reduzcan el uso de redes
tecnologia®6:122 sociales.%®

e Explicar los beneficios de la estimulacion sensorial, como
aumento de la actividad neuronal, incremento de la
respuesta refleja y modificacion del estado de animo.%

e Sugerir aplicaciones de juegos de destreza mental y
aprendizaje de idiomas.?2

e Limitar el uso del teléfono moévil a 30 minutos por sesion. 122

e Proporcionar un entorno seguro en el uso del equipo mévil
y supervisar las sesiones recreativas.5®

e Proporcionar un refuerzo positivo al progreso personal.®®

Independiente

Fundamentacion:

El uso de dispositivos moviles representa una herramienta que puede utilizarse
como acceso a informacion de manera rapida y segura. Sin embargo, también
puede convertirse en un medio de distraccion excesiva, especialmente dentro de la
poblacién adolescente. Conforme se ha permitido el acceso a estos dispositivos, los
problemas ocasionados por el consumo excesivo de contenido no edificante se han
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vuelto mas prominentes. La consecuencia que mas se ha estudiado recientemente
es la ansiedad secundaria al uso del celular en adolescentes, la cual tiene un alto
impacto en la modificaciéon del comportamiento, habitos diarios y condiciones de
salud. Si bien es cierto que el uso de dispositivos mdviles estéa relacionado con el
derecho al entretenimiento, es posible integrar actividades recreativas que
estimulen el aprendizaje y potencien el razonamiento. Hoy en dia es posible
apoyarse de recursos visuales y auditivos para adquirir destrezas y aprender a
utilizar el pensamiento critico, como es el caso de los juegos de preguntas, puzzles
y resolucién de problemas.?3

Biblioterapia e |dentificar las necesidades o intereses cognitivos,
56,124 emocionales y situacionales de la persona.5®

e Determinar la capacidad de lectura y comprension lectora,
ademas de la modalidad de preferencia (libros impresos o
digitales).%

e Seleccionar novelas, poemas y libros de relatos cortos que
se asemejen a los sentimientos actuales de la persona.%®

e Sugerir realizar periodos de lectura en horarios matutinos
para favorecer el estado de alerta y evitar forzar la vista,
utilizando iluminacion natural.'?

e Utilizar audiolibros en caso de presentar fatiga ocular.'?*

e Facilitar el didlogo para ayudar a la persona a expresar las
emociones que evoca la literatura, asi como el efecto de
la ésta en el estado de animo.%

Independiente

Fundamentacion:

La Biblioteca Nacional de Medicina (National Library of Medicine, por sus siglas en
inglés) define a la biblioterapia como “una forma de psicoterapia en la que a la
persona se le proporciona un material selecto para leer”. Sin embargo, no se limita
en el uso exclusivo de recursos impresos, sino que se apoya de otros medios
visuales y auditivos para lograr el mismo fin. Esta terapia es utilizada con frecuencia
para el tratar episodios de ansiedad en adolescentes, especialmente en aquellos
bajo el diagndstico de cancer. Dentro de sus beneficios, esta el acceso ilimitado a
recursos dirigidos a una amplia variedad de gustos y preferencias, ademas de ser
versatil, permitir un desarrollo mental sano y ser una intervencién costo-efectiva.
Ademas, esta terapia es conocida por beneficiar no solamente a la persona, sino al
personal a su cuidado. Cuando se practica en compafiia, ambas partes adquieren
conocimiento, exponen sus puntos de vista, infieren soluciones y fortalecen el
bienestar del otro al compartir experiencias sanamente.?4125
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Terapia con e Estructurar sesiones de juegos, generando un ambiente

juegos®®117 tranquilo y libre de interrupciones.%®
Independiente e Permitir el tiempo suficiente para realizar un juego
efectivo.%®

e Proporcionar un equipo de juegos seguro, desinfectado,
que estimule la creatividad y la expresion.%®

e Continuar con las sesiones de juegos regularmente para
establecer confianza y potenciar emociones positivas.>®

e Sugerir el uso de la ludoteca del hospital para favorecer la
convivencia con otras personas.'!”

Fundamentacion:

Muchos estudios han demostrado que el juego es un método efectivo para reducir
el miedo, estrés, ansiedad y otras emociones negativas en pacientes hospitalizados.
En pediatria, el juego favorece a la recuperacién de la persona mediante el confort
fisico y emocional, permitiendo al nifio y al adolescente expresar sus emociones y
conocimientos, facilitando la comunicacién con el personal de salud. Aun cuando
las salas de hospitalizacion representan una fuente de estrés e inseguridad para el
paciente pediatrico, el personal de enfermeriay el cuidador primario tienen presente
el brindar apoyo psicologico y emocional a su persona de cuidado. No obstante, las
enfermeras tienen una mayor responsabilidad en otorgar un cuidado de calidad a la
persona, procurando educar a los nifios con recursos adecuados para su edad,
guiandolos al momento de desarrollar actividades y permitiéndoles expresar sus
emociones.!?¢

El grado de satisfaccion de N. aumenté al realizar actividades
recreativas durante su estancia hospitalaria. Se le proporcion6
material para realizar dibujos con pinturas y acuarelas sobre
lienzos de diferentes tamafos, tanto de 8x10 centimetros como
de 20x30. Ademas, se le proporcionaron figuras de barro y una
caja de madera para decorar con las mismas pinturas, asi como
» cuadros con ilustraciones para pegar piedras adhesivas de
Evaluacion | colores. En cuanto a la musicoterapia, para facilitar la induccion
del suefio ella eligié escuchar jazz y musica clasica en volumen
medio, y para levantar su estado de &nimo a intervalos durante
el dia escuchd otra variedad de géneros, entre los que se
encontraron pop y reggaeton. Para esto no necesito el uso de
auriculares. Por otro lado, se reemplazo el uso excesivo de redes
sociales por juegos para dispositivos moviles y una aplicacion
para el aprendizaje de inglés, los cuales utilizd en intervalos a lo
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largo del dia. En adicibn, comenzd a leer un libro de Mario
Benedetti de forma impresa, pero decidié continuarlo en
presentacion de audiolibro. También, requirié el uso del celular
para disfrutar de lecturas cortas de terror y poesia, las cuales
fueron de su preferencia. Durante periodos de tiempo y mientras
realizaba su terapia de deambulacion, paso6 tiempo conviviendo
con otras personas en la ludoteca del piso. Finalmente, se invirtid
en tiempo de calidad con ella al jugar distintos juegos dentro de
la unidad personal, como “Uno”, “Jenga” y “Conecta 4”, y se logré
disminuir el nivel de dependencia a 1.
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Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos

complementarios

Ultimamente, en situaciones de
vulnerabilidad donde podria
solicitar ayuda prefiere ser
autosuficiente y no comunicar sus
emociones negativas con su
familia.

Diagnoéstico de enfermeria:

Alteracion de la comunicacion familiar R/C inseguridad para expresar sus emociones
a la familia M/P temor y ansiedad anticipados.

Objetivo:

N. llegara a un nivel de independencia 6ptimo, donde le sea posible comunicar sus
emociones con su familia por medio de un plan de cuidados dirigido a aumentar el
nivel de seguridad y confianza con sus seres queridos durante su estancia
hospitalaria.

Intervenciones Acciones

119



Apoyo e Ayudar a la persona a reconocer sentimientos como
emocional y ansiedad, ira y tristeza.%®
escucha activa e Explorar la raiz de las emociones negativas mediante el
26,127 dialogo directo con la persona.5®

e Formular preguntas o afirmaciones que animen a expresar
pensamientos, sentimientos y preocupaciones.%®

e Observar la comunicacién no verbal de la persona, como
gestos y expresion corporal.®®

e Permanecer con la persona y proporcionar sentimientos
de seguridad durante la expresion de emociones.%®

e Realizar afirmaciones verbales de empatia y apoyo, y
aclarar la informacion mediante retroalimentacion.%®

e Generar un ambiente de confianza para favorecer el llanto
como respuesta emocional.>®

e Permitir el contacto fisico de consuelo, como abrazos y
tocar el hombro, si la persona lo permite.®

e Animar a compartir los sentimientos de culpa con una
persona de confianza.%®

e Ofrecer ayuda para la toma de decisiones.>®

e Ultilizar las estrategias de comunicacion centradas en la
persona “SAGE (Setting, Ask, Gather, Empathise)” vy
“THYME (Talk, Help, You, Me, End)” para conocer las
preocupaciones emocionales de la persona mediante una
conversacion estructurada.’?’

Independiente

Fundamentacion:

Las estrategias de comunicacion con los pacientes no sélo se basan en las
destrezas individuales, gramatica y vocabulario de las enfermeras. Muchas de ellas
consideran que carecen de habilidades para atender las preocupaciones
emocionales de las personas y como consecuencia, no fomentan el didlogo. Por
esto, se han implementado algunos métodos para favorecer la comunicacion con la
persona a su cuidado. El primero de ellos se conoce como “SAGE (Setting, Ask,
Gather, Empathise)” por sus siglas en inglés. Este consta de los siguientes pasos:
asegurar que el entorno sea adecuado para la conversacion, realizar una pregunta
directa sobre los sentimientos de la persona, hacer una recopilacion de las
preocupaciones expresadas y empatizar con una frase de comprension o
afirmacion. También se puede optar por el método “THYME (Talk, Help, You, Me,
End)” por sus siglas en inglés. Para esto, primero la enfermera debe indagar con
guién o quiénes mas ha platicado la persona sobre su preocupacion actual, para
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después preguntar si compartirlo con alguna de estas redes de apoyo le ayudo a
sentirse mejor (esto permite identificar potenciales soluciones y reconocer los
recursos existentes). Luego, es necesario preguntarle a la persona qué considera
gue podria ayudarle, y en este punto muchos ya conocen sus necesidades.
Enseguida, se debe preguntar si existe algo en lo que personalmente pueda ayudar,
con el fin de abrir paso para una conversacion que permita buscar soluciones. Para
finalizar, se hace un recuento de la conversacién y se generan conclusiones.*?’

Las conversaciones entre el personal de enfermeria y la persona con cancer muchas
veces se tornan complicadas, debido a que resulta dificil identificar el estrés
emocional de la persona. Esto puede parecer fuera de lo comun, pero la realidad es
gue a pesar de ser el personal de salud que mayor tiempo invierte en el cuidado del
paciente, el alcance de la practica no llega hasta el manejo psicosocial, segun relata
una poblacién de enfermeras oncologas. Desde su perspectiva, el tiempo y la carga
de trabajo no son suficientes para realizar actividades de apoyo emocional, ademas
de que algunas de ellas se ven emocionalmente afectadas por la situacion actual y
las necesidades emocionales de sus pacientes.'?®

Potenciacion ¢ Identificar los patrones de comunicacion de la familia,
de la como tono de voz, uso del lenguaje y vocabulario.%
socializacion e Ayudar a la persona a nombrar los sentimientos que le
familiar impiden la interaccion con los miembros de su familia.5

56,129 . o . .
e Animar a la persona a utilizar el tiempo necesario para

expresar sus emociones con su cuidador primario.%®

e Apoyar a la persona para realizar una lista de cualidades
sobre cada uno de los miembros de su grupo familiar.?°

e Facilitar el didlogo familiar mediante la sugerencia de un
tema de interés comun.%

e Instruir al cuidador primario sobre la escucha activa sin
realizar interrupciones.®

o Fomentar el respeto ante la expresion de sentimientos de
los demas.%®

e Solicitar la participacidon de la familia en actividades
recreativas con la persona de cuidado en casa.*®

e Solicitar apoyo del servicio de psicologia para llevar el
seguimiento de la terapia familiar.%®

e Disponer el reconocimiento de los logros alcanzados
durante la socializacion.%®

Interdependiente
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o Reforzar el bienestar espiritual al alentar la expresién de
emociones con base en la fe y creencias personales.'?®

Fundamentacion:

La comunicacion entre la diada paciente-cuidador es fundamental para la toma de
decisiones sobre la salud. Cuando ésta carece de confianza, no es posible
establecer objetivos basados en las preferencias de la persona de cuidado, quien
en la mayoria de los casos carece de capacidad para expresar sus emociones. Para
identificar los patrones de comunicacion de la diada a lo largo del tratamiento del
cancer existen algunos instrumentos, como Cancer Communication Assessment
Tool for Patients and Families (CCAT-PF). Este instrumento fue creado para
identificar la congruencia en la comunicacion entre el paciente y su cuidador primario
y se compone por ocho dominios: estilo general de comunicacion, renuencia a
informar sobre efectos secundarios, establecimiento de objetivos de tratamiento,
intercambio de opiniones sobre el impacto de los efectos secundarios en la calidad
de vida, apoyo familiar en las decisiones de la persona, perspectivas de la diada
sobre la comunicacion con el personal de salud, comunicacion con los demas
miembros de la familia, y cuidados paliativos. A pesar de no contar con suficiente
evidencia en diferentes grupos de personas, es un metodo Util para identificar la
barrera que impide la comunicacion efectiva entre la diada. Posterior a la
localizacion de la raiz del problema, es posible realizar una intervencién de terapia
familiar en conjunto con el personal capacitado para dirigir las sesiones conforme a
un plan establecido. Los resultados que se esperan de esta intervencion son el
aumento de la confianza y el fortalecimiento de los lazos fraternales.30.131

Después de brindar apoyo emocional y escucha activa a N. de
manera personal, fue posible conocer sus inquietudes vy
necesidades emocionales. Posterior a esto, se solicito el apoyo
del personal de psicologia para iniciar un plan de terapia familiar
al que actualmente asisten la persona de cuidado, su mamay su
hermano de manera ambulatoria. En conjunto, refieren que han
logrado aumentar el nivel de confianza en el otro al expresar
sentimientos sobre la enfermedad de N. Por su parte, ella
menciona que siguen existiendo preocupaciones que prefiere no
compartir con su mama, pero que se permite desahogar con otras
redes de apoyo, como amigos de la escuela y algunas
enfermeras responsables de su cuidado. Finalmente, afirma que
el expresar estas emociones con otra persona le proporciona
tranquilidad, y el nivel de dependencia disminuyo a 1.

Evaluacién
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Tipo d.Ff Fecha Servicio
valoracién
Exhaustiva 03/04/2023 Quimioterapia de Corta Estancia (QCE)
Necesidad en Fuente de Cuidado de Nivel de
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creencias *
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos

complementarios

La persona profesa dos
religiones: es catdlica por parte
de su mama y testigo de Jehova
por parte de su papa. Se muestra
indecisa sobre la influencia de su
doctrina  religiosa ante la
aceptacion de transfusion
sanguinea.

Diagnoéstico de enfermeria:

Riesgo de deterioro del bienestar espiritual R/C conflicto en la toma de decisiones
sobre transfusiones sanguineas y la religion.

Objetivo:

N. adquirira un nivel de independencia en la necesidad de valores y creencias y
aumentara su seguridad en la toma de decisiones relacionadas con su tratamiento
mediante un plan de cuidados encaminado a reforzar el bienestar espiritual y
priorizar necesidades basadas en la religion.
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Intervenciones

Acciones

Apoyo
espiritual para
facilitar las
practicas

religiosas
56,132

Independiente

Utilizar una comunicacion terapéutica para establecer
confianza y una asistencia empatica.>®

Permitir el didlogo sobre los diferentes sistemas de
creencias que profesa.®®

Explorar las creencias de la persona en relacion con el
proceso de enfermedad y el tratamiento.>®

Facilitar el uso de oracion y participacion en practicas
religiosas que no perjudiquen la salud.%®

Fomento del uso de recursos espirituales, como lectura
de la Biblia, escuchar musica o mirar programas
alusivos.®®

Alentar la asistencia a servicios religiosos de manera
remota en el hospital, si asi lo desea.%®

Ofrecer apoyo para rezar con el individuo, si lo requiere.%®
Indagar sobre la necesidad de utilizar objetos espirituales
o requerir la presencia de una autoridad religiosa.>®
Escucha activa de los sentimientos del individuo con
expresion de empatia.>®

Proporcionar privacidad y momentos de tranquilidad para
actividades espirituales.%®

Compartir la propia perspectiva espiritual, si es
adecuado.®®

Asegurar disponibilidad de tiempo para la persona en
momentos de sufrimiento, ira, duda y otras emociones
que lo requieran.%®

Medir el apoyo social percibido para determinar si es
necesaria una intervencion con un grupo de ayuda.'3?

Fundamentacion:

Las intervenciones de apoyo espiritual juegan un papel importante en el bienestar
psicosocial de la persona hospitalizada, especialmente en la disminucion de la
depresion y el aumento de la esperanza. Cuando una persona es firme en sus
convicciones y apegada a sus valores y creencias, siente un estado de paz y
tranquilidad sin importar las consecuencias del tratamiento. Sin embargo, resulta
complicado unificar los significados de los valores y la vida para las personas con
indecisién en cuanto a su doctrina religiosa. La espiritualidad es un aspecto dinamico
del individuo, a través de la cual busca el propdsito de la vida y la trascendencia, y

124




busca la conexién consigo mismo, sus seres queridos, la sociedad, la naturaleza o
con un ser divino. A la vez, es una necesidad del ser humano que impacta
directamente en la calidad de vida, independientemente de su estado de salud.
Cuando se trata de pacientes que viven con cancer, su espiritualidad se ve
amenazada por la falta de apoyo social para expresar sus emociones, practicas
religiosas o la toma de decisiones relacionadas con su salud. Para ello es necesario
reconocer la necesidad de una intervencion espiritual sin anteponer las propias

creencias.132133

Establecimiento
de objetivos
paralatoma de

decisiones
56,134

Independiente

Identificar barreras y actitudes que dificultan la toma de
decisiones.%®

Clarificacion de los valores de la persona que pueden
ayudar a la toma de decisiones vitales fundamentales.%®
Ayudar a establecer los objetivos personales en cuanto al
tratamiento y transfusién de hemocomponentes.%®
Ofrecer apoyo para priorizar los objetivos identificados.%®
Relacionar el sistema de creencias personales con los
objetivos deseados.%®

Fomento de conversaciones que ayuden a la persona a
organizar los intereses espirituales.%®

Identificar las diferencias entre el punto de vista de la
persona y de los profesionales sanitarios en cuanto al
padecimiento.%®

Presentar como opcion el protocolo “Manejo meédico
perioperatorio del adolescente Testigo de Jehova”.'34
Determinar las decisiones negociables y no negociables
en cuanto a la transfusion de hemocomponentes.®®
Ofrecer alternativas de tratamiento ante las decisiones
negociables y explicar sus ventajas e inconvenientes.>®
Evitar la imposicién o influencia de valores y creencias
personales en la determinacion de objetivos.%®

Obtener el consentimiento informado para transfusion de
hemocomponentes, en caso de ser necesario.>®
Respetar las decisiones de la persona y su derecho a
recibir o no informacion.%®

Consultar con el personal de cirugia oncolégica sobre las
alternativas para reducir la necesidad de transfundir
hemocomponentes durante una intervencion
quirargica. 34
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Fundamentacion:

Existe un modelo para la atencién del paciente joven Testigo de Jehova, que tiene
como objetivo reducir el riesgo de sangrado y la necesidad de transfusion de
hemocomponentes en el proceso perioperatorio. En el preoperatorio es posible
minimizar la pérdida de sangre y corregir la anemia oportunamente; durante la
anestesia, se opta por evitar posicionar al paciente en decubito prono y mantener a
la persona en hipotension sin llegar a los limites; mientras se realiza el procedimiento
quirdrgico, se realizan técnicas de conservacion del volumen sanguineo como evitar
la hipotermia, ministracion de agentes farmacoldgicos como antifibrinoliticos, y
técnicas quirurgicas como un equipo de dos cirujanos utilizando precauciones con
dispositivos de hemostasia y oclusién de vasos; al final, en el posoperatorio se
sugiere reducir la demanda metabdlica y reposicion del conteo eritrocitario con
sustitutos para incrementar la tolerancia a la anemia. Por lo regular, los pacientes
gue profesan esta doctrina religiosa tienen una lista de productos aceptables,
negociables y no aceptables. Dentro de los productos permitidos estan las
soluciones cristaloides y algunas coloides, eritropoyetina recombinante, factores
recombinantes de coagulacion, productos sanguineos sintéticos, hierro, folato y
vitamina B12. Por su parte, los productos negociables son otros derivados
sanguineos como albdmina, inmunoglobulinas, factores de coagulacion,
crioprecipitados, concentrados de complejo de protrombina, hemoglobina y la
transfusion autdloga de sangre. No obstante, los componentes no negociables que
la mayoria de los practicantes rechazan son los glébulos rojos concentrados,
leucocitos, concentrados plaquetarios y plasma.34 Los pacientes con enfermedades
neoplasicas llevan un tratamiento riguroso y con multiples enfoques para lograr
remitir su patologia. La gran mayoria requiere de transfusion de hemocomponentes
en algun momento de su tratamiento y, en caso de no permitirlo, la supervivencia a
largo plazo puede verse afectada. Los pacientes menores de 18 afios estan sujetos
a las decisiones de sus tutores legales en cuanto a su salud. En ocasiones, las
personas que reciben el tratamiento estan de acuerdo con permitir ciertas practicas
mientras que su cuidador primario rechaza firmar la autorizacion. Cuando esto
sucede, se entra en un conflicto bioético al no permitir la autonomia del paciente. A
pesar de esto, existen alternativas en algunos paises, como Estados Unidos, donde
el gobierno puede intervenir en tomar la decision sobre lo que es razonable y
necesario para apegarse al tratamiento y garantizar el bienestar del menor de edad.
Finalmente, en caso de que ocurriera de forma contraria donde el tutor legal autorice
un tratamiento que el adolescente no tenga la voluntad de aceptar, se iniciaria un
conflicto al no respetar la decisiéon de la persona en edad pediatrica.135136

Evaluacion Después de facilitar las practicas religiosas y reforzar el
significado de las creencias personales, N. decidié inclinarse
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mas hacia la practica de la religion Testigo de Jehova, y
menciona que valorara el cambio en su decision sobre rechazar
transfusiones sanguineas en caso de ser necesario. Sin
embargo, al ser menor de edad debe sujetarse a las decisiones
de su cuidador primario, quien menciona que si firmaria el
consentimiento informado en caso de requerir transfusion de
hemocomponentes con la finalidad de preservar la vida de su
hija. En cuanto al acuerdo entre ellas dos existe un conflicto de
decisiones con posibilidad de resolverse una vez que la persona
de cuidado reflexione sobre el apego a sus valores y creencias.
Al final, el nivel de dependencia disminuy6 a 2.
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Plan de cuidados de enfermeria 11

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Tipo de Fecha Servicio
valoracion
Exhaustiva 03/04/2023 Quimioterapia de Corta Estancia (QCE)
Necesidad en Fuente de Cuidado de Nivel de
riesgo dificultad enfermeria dependencia
Ayuda X
Termorregu- | c e e e | Ry, Acompafiamiento 3
lacion
Suplencia
Datos

Datos objetivos

Datos subjetivos

complementarios

Temperatura de 37.3°C a
las 8:00, 36.6°C a las
10:00 y 36.7°C a las
12:00.

Ligera palidez de
tegumentos.

Tibia a la palpacion.

La personay su cuidador primario
mencionan una cifra erronea
sobre lo que significa fiebre,
ademas de solamente esperar un
minuto al realizar la medicion
axilar. Refieren que utilizan
medios fisicos, tés y dosis no
indicadas de Paracetamol para
disminuir la temperatura corporal.

Diagnoéstico de enfermeria:

Riesgo de dependencia en la necesidad de termorregulacion R/C falta de
conocimiento sobre los pardmetros normales y técnica correcta de medicién de la

temperatura corporal.

Objetivo:

El riesgo de dependencia en la necesidad de termorregulacion de N. y su cuidador
primario disminuira mediante un plan de ensefianza dirigido a proporcionar
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informacion sobre medicion y pardmetros normales de la temperatura y lograr que
dominen la técnica de medicion de la temperatura corporal en el servicio de QCE
durante su estancia hospitalaria.

Intervenciones Acciones
Ensefianza: o Determinar las experiencias anteriores de la persona y su
procedimiento familiar, asi como el nivel de conocimientos relacionados
56,137 al procedimiento de toma de temperatura corporal.®®

e Explicar el propésito del procedimiento.%6

e |Informar lo que se esperara y observara después de
realizar el procedimiento.%®

e Explicar la necesidad del uso del termémetro, sus partes y
las diferencias entre el digital y el de mercurio.®’

e Proporcionar el tiempo suficiente a la persona y su familiar
para realizar el procedimiento.%

e Instruir sobre como interpretar los resultados obtenidos
con el dispositivo de medicién de la temperatura.’?”

e Permitir a la persona y su familiar formular preguntas y
exponer sus inquietudes.®®

e Verificar la comprensién del procedimiento mediante una
demostracion individual .5

Independiente

Fundamentacion:

En el &rea hospitalaria, los métodos de medicion de la temperatura corporal incluyen
la via oral, axilar, timpénica y rectal. Se ha demostrado que la medicion de la
temperatura oral es el método no invasivo mas recomendado, pero uno de los
menos practicos. En los pacientes con cancer, la medicion por via oral se vuelve
dificil de tolerar debido a los cambios en la mucosa (por mucositis 0 xerostomias),
lo cual genera dolor al momento de la toma y la imposibilidad de mantener la boca
cerrada con el termémetro por debajo de la lengua. Ademas, la mucositis al ser un
proceso inflamatorio puede ocasionar falsas elevaciones de temperatura si se toma
de forma oral. Otros factores que alteran este resultado son el consumo reciente de
bebidas frias o calientes, haber fumado, utilizar goma de mascar o recibir
oxigenoterapia con mascarilla o canula en un flujo superior a 6 litros por minuto.
Cuando el uso del termdmetro oral no es posible, la practica mas comdn y con un
nivel de confianza equivalente es la medicion axilar.'®” Para asegurar la
comprensiéon y dominio de la medicién de la temperatura axilar, las intervenciones
educativas dirigidas a los familiares deben ser planeadas conforme a la habilidad de
aprendizaje individual. El método de seleccién de informacion puede ser por escrito,
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visual, auditivo o kinestésico con la finalidad de mejorar el procesamiento de la
informacioén y formar un equipo de cuidado para beneficio de la persona.t38

Evaluacién

N. y su mamé& demostraron interés en conocer cdmo medir la
temperatura corporal y lograron entender el propoésito del
procedimiento, asi como mencionar los pardmetros normales. Al
final, comprendieron que la fiebre o elevacion de la temperatura
superior a 38.3°C es una urgencia oncologica que requiere
valoracion médica inmediata, y el nivel de dependencia
disminuyo a 1.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Datos objetivos

Datos subjetivos

v;ic?r(;c(:ji(c?)n Fecha Servicio
Exhaustiva 03/04/2023 Quimioterapia de Corta Estancia (QCE)
Necesidad Fggnte de Cuidado qle Nivel de _
dificultad enfermeria dependencia
Ayuda
Aprendizaje F.F. Ff. F.V. | Acompafamiento | x 2
Suplencia
Datos

complementarios

Test

Modelo de PNL

(Programacion
Neurolinguistica):
Auditiva

La persona refiere interés en
mejorar su nivel de inglés vy
adquirir conocimientos sobre un
nuevo idioma.

Diagnodstico de enfermeria:

Disposicion para mejorar el aprendizaje M/P expresion verbal de interés en aprender
un nuevo idioma.

Objetivo:

N. aumentara el nivel de independencia en la necesidad de aprendizaje y adquirira
conocimientos sobre un nuevo idioma mediante un plan educativo que fomente el
aprendizaje progresivo y que satisfaga su curiosidad.

Intervenciones

Acciones

Facilitar el o
aprendizaje de o

Identificar los idiomas que desea aprender o reforzar.'3°
Establecer metas a corto y largo plazo con la persona.®®
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idiomas e Ajustar el contenido de acuerdo y la modalidad de
56,139 ensefianza con las capacidades cognitivas, psicomotoras

y afectivas de la persona.%®

o Determinar una frecuencia de sesiones que se adapte a la
rutina y estilo de vida de la persona.®

e Utilizar modalidades de ensenhanza variadas, como
recursos digitales, fisicos, visuales, auditivos o
kinestésicos, si es el caso.5®

¢ Remitir a la persona a los recursos en linea adecuados:
apoyarse de la aplicacion mévil “Duolingo” para el
aprendizaje de italiano y practicar la pronunciacion del
idioma inglés con la aplicacion movil “Elsa Speak” para
dicho fin.%6:139

e Sugerir sesiones cortas de aprendizaje, iniciando con 15
minutos al dia.’®

e Activar recordatorios en el celular para cumplir con las
lecciones diarias.3°

e Incentivar la visualizaciéon de peliculas ya conocidas en
idioma inglés con subtitulos en espariol.3®

e Proporcionar el tiempo adecuado para dominar y repasar
el contenido las veces necesarias.*®

e FEvaluar el progreso personal en el aprendizaje de cada
idioma.’3®

Independiente

Fundamentacion:

Actualmente, existe una amplia variedad de aplicaciones mdviles para aprendizaje
de idiomas. Las mayores diferencias entre ellas se encuentran en la seleccion de
idiomas que imparten y el idioma nativo desde el que se imparten las lecciones. Por
otro lado, algunas se especializan mas en la pronunciacién, entrenamiento del oido
o solamente en gramética. Cuando una persona inicia el aprendizaje de un nuevo
idioma, lo mejor es optar por una aplicacion que cubra todas las areas de desarrollo
del lenguaje, como es el caso de “Duolingo”. La eficiencia de este recurso se ha
demostrado a lo largo de los afios, incluso desde antes de la pandemia, por lo que
es una excelente opcion para aquellos aprendices de un nuevo idioma. Por su parte,
cuando se tiene un conocimiento previo sobre un idioma se sugiere realizar
examenes de ubicacion en aquellas aplicaciones que ofrecen cursos desde el inicio,
o utilizar aquellas que se enfoquen en el area que se desea mejorar. La aplicacion
“Elsa Speak” permite a los usuarios mejorar su pronunciacion del idioma inglés por
medio de ejercicios de lectura cortos donde se califica la fonacion y diccidn de igual
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manera. El uso de ambas aplicaciones es de acceso gratuito y son accesibles para
las personas hospitalizadas, siempre y cuando cuenten con acceso a internet.140.141

En el caso del idioma inglés, un punto importante a considerar para su aprendizaje
es el vocabulario. Este sirve como base para conjugar verbos en oraciones
completas, construir conversaciones y comprender el contexto de manera escrita y
oral. Para la adquisicion de un vocabulario variado se ha estudiado el efecto de las
peliculas animadas en este idioma, debido a que la animacién capta la atencién de
los estudiantes y los motiva a aprender, ademas de ser una manera facil de
introducir conceptos mas complejos que no se lograrian explicar con una sola
imagen. Mas adelante, los subtitulos en el idioma nativo pueden ser omitidos.*4?

Potenciacion e Propiciar un ambiente coémodo y tranquilo para las
de la sesiones de aprendizaje.*®
disposicion de e Satisfacer las necesidades fisiologicas y de seguridad
aprendizaje antes de las sesiones.%
> e Controlar el dolor y disminuir el nivel de fatiga de la
persona.5®

Independiente ha - .
e Maximizar la percepcion sensorial con el uso de gafas con

fitro de luz azul durante el uso de dispositivos
electronicos.%®

e Vigilar el estado emocional y animico de la persona.%®

e Ayudar a la persona a desarrollar confianza en sus
capacidades.®®

e Apoyarse de la participacion de la familia y seres queridos,
si se presenta la oportunidad.®

Fundamentacion:

El entorno en el que la persona adquiere conocimiento es igual de importante que
el contenido de los cursos. Para lograr que una sesion de aprendizaje sea efectiva
y la persona adquiera los conocimientos esperados es necesario contar con un
entorno libre de distracciones. Muchas veces, en situaciones donde no se tiene
acceso a un aula o cubiculo aislado, es posible eliminar otro tipo de distracciones,
como las fisiologicas. Si una persona presenta sintomas como cefalea, mareos,
dolor, o se siente distraida por asuntos emocionales, es necesario atender estas
manifestaciones antes de pensar en realizar la intervencién educativa.4?

N. mostro interés en repasar sus conocimientos sobre el idioma
Evaluacion inglés y comenzar a aprender italiano, idioma del cual no tenia
conocimientos previos. Se utilizé la aplicacion “Duolingo” para
iniciar el aprendizaje de ambos idiomas mediante sesiones de 15
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minutos diarios y un total de 2 a 3 lecciones cortas por dia. Al
egreso hospitalario, se realizé seguimiento por via telefénica
sobre los avances en las lecciones y los sentimientos de la
persona en cuanto a los conocimientos adquiridos.
Posteriormente se afnadio el uso de la aplicacion “Elsa Speak”
para practicar la pronunciacion del idioma inglés. Para este
mismo fin, se sugirio el consumo de peliculas, caricaturas o series
gue ya hubiera visto previamente, en inglés con subtitulos en
espafol. Sin embargo, no fue posible comprobar el apego a esta
sugerencia ni el progreso personal. A pesar de esto, N. refirio
sentirse contenta con la decisién de aprender nuevos idiomas
para su desarrollo personal, e interesada en continuar con las
lecciones en las aplicaciones maviles. Finalmente, el nivel de
independencia cambio a 1.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Datos objetivos

Datos subjetivos

v;ic?r(;c(:ji(c?)n Fecha Servicio

Exhaustiva 03/04/2023 Quimioterapia de Corta Estancia (QCE)

Necesidad Fl_Jgnte de Cuidado qle Nivel de _

dificultad enfermeria dependencia
Ayuda
Autorrealizacion | F.F. | F.C. | F.V. | Acompafamiento | X 1
Suplencia
Datos

complementarios

la fecha de

La persona menciona que se
siente satisfecha con lo que ha
vivido hasta
valoracién. Tiene muchos suefios
gue le gustaria cumplir, pero no
siente frustracion.

la

Diagnoéstico de enfermeria:

satisfaccion con su vida.

Independencia en la necesidad de autorrealizacion M/P expresion verbal de

Objetivo:

experiencias que ha vivido.

N. mantendra la independencia en la necesidad de autorrealizacion mediante un
plan de cuidados que refuerce el concepto de si misma y la introspeccion hacia las

Intervenciones

Acciones
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Terapia de e Determinar qué método de reminiscencia es mas eficaz y
reminiscencia de preferencia por la persona.%®
56,144 e Fomento de la expresion verbal de sentimientos hacia los
sucesos pasados, tanto positivos como negativos.%®
e Estimular los cinco sentidos para evocar recuerdos de
momentos especiales que la persona desee compartir.%6
e Apoyarse de albumes de fotos para facilitar el relato de
historias pasadas.%6.144
e Ayudar a la persona a dibujar su arbol genealdgico.%
e Sugerir la escritura o grabacion de voz de los sucesos
pasados.®®
e Animar a la persona a comunicarse con Vviejos amigos o
familiares que desee saludar o reintegrar en su vida.%®
e Ajustar la duracion de la sesidon mediante el grado de
atencion y estado de animo de la persona.®®
e Reconocer las estrategias de afrontamiento utilizadas
previamente para utilizarlas en caso necesario.%®
e Realizar una sesion de reminiscencia una vez al mes,
durante cada hospitalizacién programada, y valorar la
respuesta y el deseo de continuar.%

Independiente

Fundamentacion:

La terapia de reminiscencia es una practica utilizada en muchas areas de la
psicologia y medicina para incrementar el bienestar y reducir los sintomas negativos
mediante la introspeccion y los recuerdos. A la vez, estimula la memoria para evocar
experiencias de la vida y analizar los sentimientos positivos y negativos. En las
personas que viven con cancer, la reminiscencia es una intervencién que tiene
efectos notables en la salud social, psicologica y emocional, disminuye los efectos
secundarios de la quimioterapia, como las nauseas, y no se limita a un cierto grupo
de edad. Las técnicas utilizadas para organizar los recuerdos a consideracion de la
persona son la revision estructurada de la vida, la autobiografia, albumes de
recortes, discusiones abiertas y narracion de historias. Se comienza con presentar
las opciones a la persona, quien puede elegir una o0 mas modalidades, dependiendo
de los objetivos individuales. Igualmente, se utilizan recursos para evocar recuerdos
al estimular los cinco sentidos: fotos digitales o impresas para la vista, aromas
agradables para el olfato, sabores familiares para el gusto, texturas variadas para el
tacto y géneros de musica para el oido.144145
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Potenciacién
dela
autoestimay la

autoconciencia
56,147

Independiente

Animar a la persona a realizar afirmaciones sobre su
autovalia.®®

Identificar, en conjunto, los valores que contribuyen al
autoconcepto.®

Ayudar a la persona a enlistar sus logros y puntos fuertes
y reafirmarlos.%

Realizar una lista de prioridades actuales y una lista de
suefos que le gustaria cumplir a corto plazo.%®

Fomentar la verbalizacion diaria de autoafirmaciones
positivas.%6

Ofrecer apoyo al reexaminar las percepciones negativas
de si misma, comprobar la frecuencia en que se
manifiestan y seleccionar cuales quisiera modificar.%®
Explorar la raiz de la autocritica y la culpa mediante una
conversacion de total empatia hacia la persona.5®
Realizar una lista de sus grupos de apoyo, tanto la familia
como los amigos.®®

Animar a la persona a evaluar sus conductas hacia los
demas.%®

Ofrecer afirmaciones sobre el estado emocional actual.>®
Determinar una fuente de motivacién para la persona, que
represente un apoyo emocional ante la enfermedad.%®
Fortalecer el bienestar espiritual para garantizar otra
fuente de apoyo.'#’

Fundamentacion:

La autoestima es una capacidad para valorarse a si mismo, que se fortalece
mediante la direccion de los pensamientos y afirmaciones positivas hacia el propio
ser. Para lograr mejorar el concepto que se tiene sobre si mismo sin llegar a
manifestar delirios de grandeza, se debe entrenar la capacidad de autoestima
mediante introspecciones, meditacion, o mindfulness. Estas técnicas permiten a la
persona identificar sus fortalezas y debilidades, aceptarlas y tener la capacidad de
decidir cuales preservar y cuantas de ellas es necesario modificar para sentirse bien
consigo mismo. Al final, los resultados esperados son el aumento de la confianza,
disminucién del autosabotaje y de los sintomas negativos.146:147

Evaluacioén

La terapia de reminiscencia ha sido una pieza fundamental en el
apoyo emocional hacia N. Después de elaborar listas de
prioridades, fortalezas, beneficios de la situacién actual, entre
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otros asuntos personales, es posible reafirmar que ella posee un
sentimiento de autorrealizacidon que representa una estrategia
para afrontar las situaciones dificiles en relacion con su
enfermedad. A pesar de que este sentimiento se alterna con
episodios de nostalgia e incertidumbre por el futuro, la persona
es cada vez mas consciente y capaz de manejar sus emociones
y encontrar la satisfaccion en los pequefios detalles de su vida.
Al final, la persona continta en independencia.
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v;ic?r(;c(:ji(c?)n Fecha Servicio
Exhaustiva 03/04/2023 Quimioterapia de Corta Estancia (QCE)
Necesidad Fggnte de Cuidado qle Nivel de _
dificultad enfermeria dependencia
Ayuda
Higiene F.F. | F.C. | F.V. | Acompafiamiento | X 1
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos

complementarios

Toma de 2 a 3 bafios en regadera
al dia, cepilla sus dientes 2 veces
al dia, realiza cambio de ropa
interior diario y realiza higiene de
manos con frecuencia

Diagnéstico de enfermeria:

Independencia en la necesidad de higiene M/P habitos de aseo corporal e higiene
oral adecuados.

Objetivo:

N. mantendra la independencia en la necesidad de higiene y protecciéon de
tegumentos mediante un plan de cuidados que le permita conocer y adoptar nuevos
habitos a su rutina de aseo personal.

Intervenciones Acciones
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Cuidado de la e Determinar las rutinas de cuidado de la piel, como higiene,
piel hidratacion y proteccion solar, que la persona desee

56,148,149 integrar con base en su etapa de desarrollo.*8

e Implementar el uso de protector solar mayor a FPS 50+,
que esté indicado para bloquear los rayos UVA y UVB
diariamente en horas de mayor exposicion solar.4®

e Ensefiar la importancia del retiro del maquillaje sin frotar o
estirar la piel en exceso, y del aseo del rostro con jabon
facial sin irritantes ni perfumes antes de dormir. 48

e Sugerir el uso de aromaterapia mediante cremas
perfumadas y aceites esenciales diluidos para humectar la
piel de las extremidades.%6:149

e Emplear una crema hidratante no comedogénica para
hidratar la piel del rostro.'8

e Observar las posibles reacciones adversas a los productos
de cuidado corporal, como dermatitis, nauseas ante los
aromas o cambios en la textura de la piel.%®

e Fomentar los automasajes con aceite o crema hidratante
e integrar al cuidador primario en esta actividad, si es
posible.™®

e Evaluar el grado de satisfaccién de la persona con la rutina
de cuidado de la piel.%®

Independiente

Fundamentacioén:

El cuidado de la piel es una practica individual no estandarizada para un
determinado grupo de edad, género o padecimiento. Las necesidades por cubrir
dentro de una rutina de cuidado de la piel son identificadas por personal médico
especializado en dermatologia, quien planifica un tratamiento para el paciente. Por
otro lado, existen necesidades basicas de higiene que se deben cubrir en una rutina
de autocuidado basada en la edad de la persona. Para los adolescentes comienza
a ser llamativo el uso de productos de cuidado de la piel que no precisamente
requieren. Algunas veces, la necesidad de adquirir de estos productos se ve
influenciada por los estilos de vida de adultos con necesidades dermatologicas
especificas. Para evitar el uso inadecuado de productos de cuidado de la piel, es
primordial educar al adolescente sobre las medidas basicas, como son la limpieza,
hidratacion y proteccion de la piel. Para humectar el cuerpo, solamente es necesario
utilizar una crema neutra que proporcione suficiente hidratacion al salir de la ducha.
Esta puede contener fragancias o no, dependiendo del tipo de piel de la persona o
si ha presentado reacciones ante estos productos. Ademas, al combinar la
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hidratacion y aromaterapia con la realizacion de masajes a uno mismo o con ayuda
de otra persona se ha demostrado el aumento del bienestar fisico y psicolégico en
mujeres que padecen cancer.'*® En adicion, la rutina nocturna de higiene del rostro
para un adolescente entre 13 y 18 afios no necesita mas que el uso de un jabén no
comedogeénico, libre de perfumes e irritantes para limpiar la piel, ademas de una
crema hidratante neutra y sin aroma. En caso de usar maquillaje, es fundamental
retirarlo previamente con productos como agua micelar o desmagquillante bifasico, y
evitar la aplicacion de aceites comedogénicos sobre el rostro, como el aceite de
coco. Por ultimo, la aplicacion de protector solar con factor de proteccion solar (FPS)
mayor a 50 durante el dia se recomienda realizarse cada 3 a 4 horas, dependiendo
del grado de exposicién al sol a lo largo del dia, sin indicacion especifica para un
grupo de edad. A la vez, este habito disminuye el riesgo de presentar cancer de piel
y fomenta la cultura de autocuidado en la poblacién adolescente.148150

N. ha mantenido los buenos habitos en cuanto a la higiene oral y
corporal y ha incorporado paulatinamente las nuevas rutinas de
cuidado de la piel, como aseo facial por las noches, hidratacion
de la piel y rostro, y uso de protector solar con mas frecuencia.
Estas adaptaciones se han realizado con base en el presupuesto
de la persona, y no se han presentado reacciones adversas
debido a que la seleccion de productos es segura para la edad
de la persona. En adicién, N. continta utilizando maquillaje de
ojos y labios constantemente, pero ahora reconoce la importancia
de cuidar la piel al remover el maquillaje para después lavar e
hidratar su rostro. En general, se ha sentido satisfecha con las
practicas de cuidado personal y continda en independencia.

Evaluacioén
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

UNA M:=
POSGR DO{j

Especialidad en Enfermeria Oncol6gica

Valoracién focalizada 1

v;icijr?ic?izn Fecha Servicio

Focalizada 09/05/2024 Consulta de oncologia

Necesidad Fuente de Cuidado de Nivel de

alterada dificultad enfermeria dependencia
Ayuda X

Oxigenacion F*F. F.C. | F.V. | Acompaniamiento 3

Suplencia

Datos objetivos Datos subjetivos Datos

complementarios

Refiere dificultad para eliminar las
secreciones bronquiales y disnea
por obstruccion de una fosa nasal, la
cual se alterna a lo largo del dia.

Tos ineficaz, SpO2
94%, rinorrea, roncus a
la auscultaciéon

Diagnoéstico de enfermeria:

Limpieza ineficaz de las vias aéreas R/C falta de fuerza para expectorar M/P tos
ineficaz, acumulacion de secreciones bronquiales, roncus a la auscultacion.

Objetivo:

N. alcanzara un nivel de independencia en la necesidad de oxigenaciéon y lograra
eliminar las secreciones bronquiales mediante un plan de cuidados sobre técnicas
de aclaramiento mucociliar realizadas en su domicilio, que le permitan lograr una
tos efectiva.

Intervenciones Acciones
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Fisioterapia

respiratoria
56,151,152

Interdependiente

Explicar la finalidad y los procedimientos realizados
durante la fisioterapia pulmonar.>®

Determinar los ejercicios respiratorios que se realizaran
durante las sesiones de fisioterapia pulmonar.’’

Educar a la persona para que realice los ejercicios en casa
cada 2 a 3 horas, segun considere.'®"

Ensefar a la persona a ejecutar respiraciones
diafragmaticas: inhalar por las narinas durante 3 a 5
segundos permitiendo que el abdomen se eleve conforme
el aire entra a sus pulmones, para después exhalar por la
boca durante 3 a 5 segundos. ¥

Realizar respiraciones diafragmaticas durante un
minuto.'®

Educacion sobre técnicas de higiene bronquial: técnica de
espiracion forzada y drenaje autdgeno.’®?

Técnica de espiracion forzada (TEF) de 2 a 5 minutos:
inhalar con respiracion diafragmatica y exhalar el aire por
la boca rapidamente y con fuerza, como si fuera a toser.’®?
Drenaje autdégeno durante 10 minutos: inhalar con
respiracion diafragmatica y exhalar el aire lentamente y
con la boca mas abierta, como si quisiera empafar un
vidrio. 152

Compresion espiratoria de la caja toracica (opcional, al
final de los ejercicios anteriores): en decubito dorsal sobre
una superficie plana, colocar ambas manos lateralmente a
la altura de las ultimas costillas y ejercer una presion
moderada al exhalar lentamente por la boca.%?

Animar a la persona a que tosa durante y después de los
procedimientos.%®

Aplicar vibracion manual de forma ritmica y vigorosa sobre
las areas a drenar mientras la persona respira y tose, de 3
a 4 veces.%

Monitorizar la tolerancia de la persona durante y después
del procedimiento.%®

Monitorizar la cantidad y caracteristicas de las
secreciones.%®

Fundamentacion:

143




La acumulacién de secreciones en las vias respiratorias podria aumentar la
resistencia de éstas y por lo tanto deteriorar la funciéon pulmonar, manifestandose
con la disminucién del volumen espiratorio forzado. Durante un tiempo prolongado
esto podria causar atelectasias, sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
y, en el peor de los casos, obstruccién de las vias e insuficiencia respiratorias.
Clinicamente, la acumulacion de secreciones puede manejarse por medio de
intervenciones farmacoldgicas con agentes mucoliticos o expectorantes, o mediante
ejercicios de fisioterapia pulmonar que permiten despejar la via aérea. Por ejemplo,
para personas hospitalizadas o que requieran ventilacion mecénica, el drenaje
postural posee gran eficacia. Este consiste en cambios de posicion constantes (semi
Fowler, decubito lateral, decubito prono) que faciliten la movilizacién del moco en
los cinco l6bulos de los pulmones. Sin embargo, para personas sin limitacion fisica
gue tengan la capacidad de realizar ejercicios de forma autbnoma, se recomiendan
técnicas de respiracion que faciliten la movilizacion de secreciones adheridas que
podrian obstruir la via aérea. Algunos de estos ejercicios son la respiracion
diafragmatica con o sin presion de la caja torécica, espiracion forzada, ciclos activos
de respiracion y drenaje autégeno. Por otro lado, y con ayuda de una segunda
persona, la vibracion por zonas permite generar oscilaciones transitorias con
frecuencia de 3 a 6 Hz, las cuales se transmiten a través de las vias respiratorias
para despegar la mucosidad de las paredes y lograr su expulsion.t52:153

Humidificacion * Indicar beber abundantes liquidos a temperatura tibia,
de las especialmente agua natural.’s?
secreciones e Sugerir tomar bafios en regadera con agua templada,

152,154 donde se inhale el vapor por las narinas.'>*

e Aplicar un paio humedecido con agua tibia en el rostro,
inhalando a través de él.1%*

e Tomar una taza de té caliente del sabor de su preferencia,
inhalando el vapor expedido, a libre demanda.’>

e Colocar sabanas o toallas humedas en la ventaba abierta
de su habitacién en el domicilio para humidificar el
ambiente. >

o Evitar el uso de antitusigenos o descongestionantes para
favorecer la expulsion de secreciones.%?

Independiente

Fundamentacion:

Durante un proceso infeccioso, la acumulacion de secreciones puede deteriorar la
funcién pulmonar hasta llegar a obstruir la via aérea. La mucosidad de las vias
respiratorias en personas sanas suele actuar como un elemento esencial, ya que se
trata de una barrera fisica protectora contra agentes externos. Las particulas
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inhaladas y los patdgenos pueden quedar atrapados en la mucosidad de las vias
respiratorias, para después ser facilmente eliminados. Sin embargo, cuando estas
secreciones alcanzan un mayor espesor o viscosidad, reducen el diametro de la luz
de las vias respiratorias e impiden el correcto intercambio gaseoso. Ademas, la
cantidad de estas secreciones se exacerba y su expulsion se vuelte dificil para la
persona, especialmente durante periodos prolongados de reposo donde no existe
una movilidad fisica constante, como durante la noche. Para lograr expectorar las
secreciones de una mejor manera, es necesario realizar intervenciones con la
finalidad de humidificar el tracto respiratorio y disminuir su espesor. Para esto,
existen diferentes técnicas que se pueden combinar con las medidas
farmacoldgicas en caso de requerirlo. Basicamente, estas constan de permitir la
entrada de vapor por las narinas que a medida que pasa por las vias aéreas donde
se localicen las secreciones, las ablande.152:15

Después de la intervencion educativa que se le brind6 a N. en la
sala de espera de consulta, se dio seguimiento por via telefénica
sobre la efectividad de las medidas no farmacologicas para
expulsar las secreciones. Afirma que, al realizar los ejercicios
respiratorios a libre demanda, tuvo como resultado una tos
productiva con salida de secreciones bronquiales al cabo del
tercer ejercicio. Ademas, menciona que las medidas de
humidificacion de las secreciones le permitieron disminuir la
disnea y lograr el ablandamiento de las secreciones, finalizando
con su expulsion continua en su domicilio hasta su recuperacion
en dias posteriores. Finalmente, el nivel de dependencia
disminuy6 de 3 a 1.

Evaluacioén
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

UN/M:
POSGRADO i
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
Especialidad en Enfermeria Oncol6gica

Valoracién focalizada 2

Tipo de Fecha Servicio
valoracion
Focalizada 09/08/2024 Hospitalizacion de cirugia pediatrica
Necesidad Fuente de Cuidado de Nivel de
alterada dificultad enfermeria dependencia
Ayuda
Segurlda.l(,JI y F.F. | F.C. | F.V. | Acompafiamiento | X 3
Proteccion *
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos

complementarios

Ir:Crln 96 lptrgr,n leajltulrz Expresa desconocimiento verbal |nS(;aIz|a:C|lon de
o P sobre los cuidados de la sonda | SON°@OY POT

36.1°C, TA 92/66 o . . . primera vez en el
urinaria y prevencion de infecciones. .
mmHg transoperatorio.

Diagnoéstico de enfermeria:

Riesgo de infeccién del tracto urinario R/C conocimiento deficiente sobre los
cuidados de la sonda urinaria.

Objetivo:

N. disminuira el riesgo de dependencia en la necesidad de evitar peligros mediante
un plan de ensefianza durante su estancia en hospitalizacion posquirurgica, que le
permita conocer las medidas de prevencion de infecciones por la sonda urinaria y
los cuidados pertinentes sobre su uso.

Intervenciones Acciones
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Ensefianza:
prevencion de
infeccién
urinaria
56,156

Interdependiente

e Enseiiar a realizar aseo genital con técnica aséptica.%®

o Reforzar técnica de higiene de manos antes de manipular
la sonda.’®®

e Instruir sobre la altura a la que se debe mantener la bolsa
recolectora de orina en la cama para evitar el retorno de la
miccion al tracto urinario. '8

e Sugerir beber abundantes liquidos para evitar la
acumulacién de sedimento en la sonda.'®®

e Indicar al cuidador primario como retirar la sonda de la
cama y transportar de manera segura al deambular, utilizar
el inodoro o tomar un bafio en regadera.’®®

e Monitorizar el uso de guantes e higiene de manos en el
personal de enfermeria que manipula la sonda y la bolsa
recolectora de orina.’®

Fundamentacion:

La intervencidn educativa de enfermeria sobre la prevencion de infecciones de vias
urinarias permite disminuir las complicaciones en el tracto urogenital, asi como la
estancia hospitalaria por infeccion asociada a la atencion sanitaria. Un area de
oportunidad para el personal de enfermeria podria ser la precaucion en el manejo
del sondaje urinario desde su instalacion hasta su retiro, asi como generar
conciencia al cuidador primario sobre las medidas de asepsia y el lavado riguroso
de manos. Al final, todas estas acciones contribuyen a prevenir infecciones por un
uso y tiempo de permanencia innecesarios del catéter urinario.>®

Evaluacioén

A pesar de que el uso de sonda urinaria fue transitorio para N., el
no tener conocimiento sobre los cuidados le causaba
preocupacion excesiva en el intento de evitar una infeccion de
vias urinarias. Sin embargo, posterior a la ensefianza que se le
brind6 en cuanto a la manipulacion de la sonda, bolsa recolectora
de orina y el reforzamiento del lavado de manos, su nivel de
confort y seguridad aumentaron y fue posible que adaptara sus
actividades de la vida diaria de una mejor manera hasta el retiro
de la sonda. Al final, su nivel de dependencia disminuyo a 2.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

UN/M:
POSGRADO i
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
Especialidad en Enfermeria Oncol6gica

Valoracién focalizada 3

Tipo de Fecha Servicio
valoracion
Focalizada 26/08/2024 Radioterapia
Necesidad Fuente de Cuidado de Nivel de
alterada dificultad enfermeria dependencia
Ayuda
Higieney y
Proteccién de | F.F. F.;:. F.V. | Acompafiamiento | x 3
Tegumentos .
Suplencia
Datos objetivos Datos subjetivos Datos

complementarios

Menciona que después de la cirugia,
su herida cicatrizé y cerr6 a los 8 | |nicia tratamiento

Piel suave vy tersa,| |, . ; L, )
dias después de la intervencion. Se | de 28 sesiones de

herida quirdrgica

retiraron los puntos de sutura a los radioterapia
cerrada en fase . o .
. . 11 dias post cirugia. Desconoce los | externa a dosis de
proliferativa . . .
cuidados de la piel previos vy 2 Qy.

posteriores a la radioterapia.

Diagnostico de enfermeria:

Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea R/C falta de conocimiento sobre los
cuidados de la piel ante la radioterapia.

Objetivo:

El riesgo de dependencia en la necesidad de higiene de N. disminuird mediante una
intervencion educativa que le permita mantener la integridad cutanea durante y
después del tratamiento, permitiéndole conocer y aplicar los cuidados e higiene de
la piel que previenen o disminuyen los efectos secundarios de la radioterapia.
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Intervenciones

Acciones

Proteccién de

la piel
56,157

Independiente

Monitorizar la integridad de la piel durante el ciclo de
tratamiento.%®

Instruir a la persona para asistir con ropa comoda y no
ajustada a cada sesién de radioterapia.'®’

Mantener una higiene y habitos de aseo adecuados antes
y después de recibir el tratamiento, sin permanecer en el
agua por mas de 30 minutos.'’

Secar la piel con una toalla suave y a toques delicados.%’
Evitar tallar o frotar la piel con mucha fuerza.'%’

No utilizar crema hidratante, aceites, maquillaje ni
fragancias antes de cada sesion."®’

Evitar el uso de cremas, talco, desodorante, alhajas y
bandas adhesivas previamente y durante cada sesién.'’
Aplicar crema hidratante sobre la piel 30 minutos después
de recibir cada dosis de tratamiento.'®’

Utilizar protector solar de minimo 50 fps todos los dias
desde el inicio del tratamiento, ademas de proteccion
fisica con mangas largas, sombrero o gorra.’®”

No remover las marcas que delimitan el isocentro. '’

No exponer la piel a temperaturas extremas, como agua
demasiado caliente o fria durante la ducha, compresas
calientes ni bolsas de hielo aplicados directamente. '’

En la medida de lo posible, cambiar la ropa de cama por
telas suaves, como algodén.’’

Beber abundantes liquidos para mantener la
hidratacion. %’

Informar sobre los posibles efectos cutaneos secundarios:
rubicundez, prurito, llagas o ulceras, xerodermia, entre
otros."%”

Generar conciencia sobre el uso definitivo de proteccion
solar, incluso al terminar el tratamiento.’%”

Fundamentacion:

La radioterapia es una modalidad del tratamiento contra el cancer que la mayoria
de las personas con este diagndstico requieren. Sin embargo, los efectos
secundarios de la radiacion en la piel son en su mayoria molestos para la persona,
ya que pueden provocar un deterioro en su calidad de vida y una amenaza para su
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imagen corporal, cuando la piel se oscurece o sufre algun deterioro. Cuando las
personas reciben radiacion casi todos los dias, las células epiteliales no tienen
suficiente tiempo para reproducirse entre cada ciclo. Los cambios en la piel pueden
presentarse en cualquier parte del cuerpo que reciba radiacion, hasta semanas
después del inicio del tratamiento. Para evitar la dermatitis por radiacién, ademas
de gquemaduras o dehiscencia de la herida quirdrgica, es necesario instruir a la
persona y a su cuidador primario a realizar los cuidados y proteccion de la piel,
ademas de tomar medidas preventivas. Aunado a esto, la proteccion solar sera
necesaria incluso después de finalizar el tratamiento, debido al aumento en el riesgo
de padecer céancer de piel principalmente en el area que recibié radiacion
ionizante.157:158

Posterior a las medidas de proteccion de la piel que N. ha llevado
a cabo a lo largo del mes, se han evitado complicaciones y
toxicidades cutaneas graves y solamente ha sufrido de
hiperpigmentacion en la zona abdominal irradiada. Sin embargo,
Evaluacion la herida quirdrgica permanece en fase de maduracion y se
observa sin dehiscencia ni datos de infeccion. Ademas, la piel de
la periferia se encuentra hidratada y sin manifestaciones
adicionales. Finalmente, el nivel de dependencia de N. disminuy6
al.
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4.5 Plan de alta

UN /AM :
POSGRADOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
Especialidad en Enfermeria Oncolégica
PLAN DE ALTA

Persona de cuidado: N.A.M.L. Registro: 872770 Cama: 12

Edad: 13 afios Sexo: Femenino Fecha de ingreso: 31 de marzo del 2024

1. Orientacion sobre actividades que el familiar responsable debe realizar:

Observar la higiene de manos antes y después de consumir alimentos, de ir al
bafo y al llegar a su casa si han estado fuera, asi como fomentar el uso del alcohol
en gel de bolsillo.

Uso de mascarilla tri-capa o N95 en lugares publicos y sin adecuada ventilacion.
Evitar el contacto con personas con sintomas de infeccion respiratoria.

Vigilar posibles efectos secundarios de la quimioterapia y sintomas de alarma,
como los que se describen en el punto 4.

Fomentar la deambulacion en casa, alternando con periodos de descanso.

Medir la temperatura con termdmetro digital si sospecha de fiebre.

Administrar los medicamentos en el horario y dosis correcta de acuerdo con las
indicaciones de la oncologa.

Fomentar el apego a los programas de terapia fisica, recreacion y aprendizaje.
Generar un ambiente de confianza dentro del nucleo familiar y estar disponible
para el didlogo y expresion de emociones con la persona de cuidado.

2. Orientacioén dietética:

Conocer el plato del buen comer e identificar los grupos de alimentos en la dieta.
Proporcionar una dieta rica en proteinas, como pescado, huevo, queso, carnes
rojas, y baja en carbohidratos (frutas como melén, sandia, papaya, aguacate,
ciruelas, fresas; frutos secos como cacahuates y almendras; aceite de oliva) y baja
en grasas (verduras y hortalizas, frutos secos, semillas, claras de huevo, pescado,
carnes blancas).

Si persiste la falta de apetito, administrar las comidas en quintos (comer 5 veces
al dia, realizando 3 comidas principales y dos colaciones entre éstas).

Realizar desinfeccién pertinente de alimentos crudos, como lavar las frutas,
verduras y latas de alimentos con agua y jabdn, no lavar el pollo ni el huevo, y
utilizar una tabla de picar exclusiva para las carnes

Asegurar la coccion completa de alimentos antes de ingerirlos.

Evitar alimentos muy calientes, condimentados, picantes o irritantes para disminuir
el riesgo de deterioro de la mucosa oral y la aparicion de sintomas
gastrointestinales.

Regular el consumo de alimentos dulces.
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En caso de dolor al masticar, evitar alimentos duros y procurar que estén bien
cocidos.

Modificar la presentacién y condimentacion del pollo para reintroducirlo en la dieta
de la persona, como ofreciéndolo en pequeha cantidad, mezclandolo con
alimentos como ensaladas y pastas, o permitiendo condimentar con aderezos al
gusto.

Si persiste la diarrea, permitir un ayuno de no menos de 8 horas y gradualmente
introducir liquidos claros para después reintroducir alimentos soélidos en dieta
astringente. Seguir las indicaciones farmacolégicas otorgadas por el médico.

3. Medicamentos indicados:

Enoxaparina 40 miligramos via subcutanea cada 24 horas.

Filgrastim 300 microgramos via subcutanea cada 24 horas a partir del dia 6 de
inicio de la quimioterapia, durante 10 dias (10 dosis en total).

Paracetamol 500 miligramos via oral cada 8 horas, en caso de fiebre o dolor.
Ondansetréon 8 miligramos via oral, si persisten las nauseas.

4. Registro de signos y sintomas de alarma (qué hacer y a donde acudir cuando se
presentan):

En caso de fiebre mayor a 38.3°C, acudir inmediatamente al servicio de urgencias.
Vigilar datos de sangrado, como aparicién de petequias, hematomas, hemoptisis,
sangrado nasal, sangre en heces.

Observar si hay datos de dificultad respiratoria, y acudir a urgencias si se presenta.
Otros posibles efectos secundarios de la quimioterapia que ameriten cita a
urgencias: vomitos persistentes y en gran cantidad, dolor de cabeza, diarrea o mas
de 3 evacuaciones liquidas en menos de 24 horas.

Rigidez en las articulaciones.

Aumento de edema en miembro pélvico derecho.

5. Cuidados especiales en el hogar (heridas, sondas, estomas, ejercicios, etc.):

Ejecutar los ejercicios del plan de establecido por el fisioterapeuta: terapia de
fuerza, deambulacién, equilibrio/coordinacion y para la disnea al esfuerzo.
Realizar respiraciones profundas con técnica de labios cerrados.

Apoyo para el vestido y desvestido de extremidades inferiores.

Continuar con el plan de aprendizaje de idiomas y realizar minimo una leccion al
dia.

Utilizar parches térmicos para el alivio del dolor menstrual y por la diarrea.
Medidas de proteccion solar: utilizar protector con FPS50+ en los horarios donde
los rayos del sol son mas dafinos, desde las 10 a.m. hasta las 4 p.m.

6. Fecha de su préxima cita: 08 de abril del 2024 para toma de muestras sanguineas, y
el 15 de abril para consulta con su oncéloga de base.
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Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusién

La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria por si solo es una herramienta que
permite identificar respuestas humanas y otorgar cuidados dirigidos a problemas reales
o0 potenciales. Sin embargo, cuando se aplica con base en la filosofia de las necesidades
de Virginia Henderson, es posible dar otro enfoque a la atencién de una persona. En este
caso, las etapas del proceso enfermero no se modifican, sino que se enriquecen con el

fundamento de la filosofia.

Primeramente, fue posible realizar una valoracion exhaustiva al inicio, ademas de
valoraciones focalizadas los meses posteriores. Esto permitié identificar las necesidades
de la persona en dependencia, riesgo e independencia, asi como sus fuentes de la
dificultad que requerian intervenciones especificas. Por consiguiente, la elaboracion de
diagnoésticos para atender las 14 necesidades en primera instancia dio paso a la
busqueda de evidencia cientifica que sustentara la etapa de planeacion, la cual consto
de la realizacién de planes de cuidado para cada necesidad. Posteriormente, la ejecucion
de las intervenciones fue viable en los plazos establecidos, gracias al trabajo del equipo
multidisciplinario, el cuidador primario y la persona de cuidado. Como ultimo paso, se
procedi6 a evaluar la efectividad de las intervenciones especificas para la persona y cada
necesidad, reconociendo aquellas intervenciones que permitieron disminuir el nivel de

dependencia, y restructurando aquellas que no fueron funcionales.

Finalmente, es posible afirmar que el Proceso de Atencién de Enfermeria es una gran
herramienta para brindar cuidados a la persona en la practica especializada, y deberia
ser una realidad en todos los niveles de atencién en México, sin limitarse al segundo y
tercer nivel. Al final, es responsabilidad de la enfermera especialista el identificar
necesidades de actualizacion, asi como fomentar e implementar este proceso en
conjunto con teorias, modelos y filosofias de enfermeria en la practica diaria para de esta

manera, lograr la estandarizacion de la practica profesional con fundamento cientifico.
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5.2 Recomendaciones

Con el fin de lograr un abordaje mas completo de una persona para futuros estudios de
caso, se sugiere dedicar el tiempo suficiente a la valoracion exhaustiva o focalizada
dentro de los servicios de la unidad de oncologia en la practica diaria. Si bien como
estudiante de especialidad fue posible invertir tiempo fuera de las horas de practica
clinica, es una realidad que la carga de trabajo en muchas ocasiones representa un

impedimento para desarrollar las cinco etapas del proceso enfermero con cada persona.

A pesar de esto, se recomienda tener la disposicion de observar los datos subjetivos de
la persona con el fin de identificar necesidades especificas que posiblemente no sean
atendidas en el dia a dia, y que pudieran perjudicar otras areas de su vida. Es cierto que
las necesidades fisiol6gicas son sumamente importantes para la salud de un individuo,
pero el hecho de que existen mas necesidades no fisioldgicas dentro de la concepcion

de la persona como un todo, se debe prestar la misma atencion a cada una de ellas.

Por otro lado, se sugiere realizar visitas domiciliarias a la persona de cuidado, para no
s6lo enterarse por referencia del cuidador primario sobre la efectividad de las
intervenciones en casa, sino también observar el apego al plan de cuidados que estan

ejecutando, y como se integra a la dinAmica familiar.

Para finalizar, se hace una invitacion a publicar los estudios de caso e investigaciones
realizados en la practica hospitalaria, con el objetivo de difundir la informacion y que sea
de utilidad para las enfermeras que buscan intervenciones especificas para las personas
a su cuidado. La divulgacién cientifica permite generar conocimiento en la comunidad de
enfermeria y, a su vez, aumentar las redes de apoyo al ofrecer un contacto para resolver

dudas y recibir retroalimentacion.
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Anexo 1. Consentimiento informado
UN }4 Mziéa
POSGRADOZY
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Especialidad en Enfermeria Oncoldgica
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION LUGAR FECHA HORA
Hosertal Tkantl & Mex o |Guded ok Mexco | 03/042ay| 16:36 his .
Nombre del paciente {Apelido paterno, Apelido materno, Nombre/s) N° de Expediente
I | L1

Edad Género Ocupacién Estado avil
15 Mascuino [ ] Femenno [ hudhante ol #ra

Domicilio (calle, numero, colonia, localidad, municpio, estado)

— ] Tllregantla de Baz, v

Yo: I I: declaro libre y voluntariamente

aceptar participar en el estudio de caso "

Paciente Pemenind & I3 gqies con diwghostico 'de W\BDOM‘OsAP\COMA
ﬁobjehvopnncn Ies

ﬁ.o lay ¢ dodos 'f((’f'[“" Jos pedonte el vetado enlewvoe kasado € ly

(Close :" 1 €@ NYGinia Headeson
y que los prooedlmlenlos de enfermeria que se reallzarén me han sido explicados ampliamente, con garantia
de recibir respuesta a preguntas y aclaraciones en cualguier momento. Los procedimientos consisten en:

M{Mw m.,;-}\,.).\p) en- PAU'M‘/ S €N 10 Fa Vi u vf’r\'\u*" valeacon e<hgusina y
iGN 185 Y ac (& Chn
ﬁ" §4r'er forma verbaf 8 llas pregurﬁas‘?eferenteé a:écu esiado)&gaqug k de

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de este estudio de caso en el momento que lo desee, sin que
esto afecte 0 me sea negada la atencion médica para mi tratamiento en esta Institucion.

La informacién por usted aportada tendra toda la privacidad y confidencialidad necesarias

Nombre del responsable del Estudio: TNao Helerg Mmd'ejo (o

Firma fmwy

Nombre de la persona, padre o tutor: | I
Fima | | :
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Anexo 2. Instrumento de valoracion de las necesidades en adolescentes de 13 a 18 anos.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ENFERMERIA ONCOLOGICA

Valoracién de las necesidades basicas en los adolescentes de 13-18 afos

Nombre del alumno: Fecha de entrega:
Servicio:

Nombre: Edad:
|

Sexo: Nombre del padre o tutor:
D | Edad del padre: Nombre de la madre:
A
CT) Edad de la madre: Fecha de revision: Hora:
S | Escolaridad: Padre Madre: Adolescente:
D
E | Religion: La informacion es proporcionada por:
M
o Domicilio:
G
R Procedencia:
A
F | Teléfono: Diagndstico médico:
I
C
O
S
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¢ Qué problemas de salud ha tenido usted o su esposo Ultimamente?

Caracteristicas de la vivienda: Propia Rentada Tipo de construccion:

Servicios intradomiciliarios:

Disposicion de excretas:

Descripcion de la vivienda:

¢Quien aporta los ingresos econémicos de la familiar?

Medios de transporte de la localidad:

¢ Cuanto tiempo haces de tu casa al centro de salud mas cercano?

¢ Y de tu casa al hospital?

Mapa Familiar

Abuelos paternos

O Padres

Abuelos maternos

O

Nt
Hern|1anos
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Descripcion de la familia, incluyendo los antecedentes de salud de cada uno de los parientes y las

relaciones afectivas de la familia nuclear y extendida:

Nombre

Edad Sexo

Escolaridad | Relac. Afectiva Enfermedades

Simbolos

|:| Hombre

O Mujer

Zr Fallecimiento

i Relaciones con Estrés

@ O Paciente problema

Relaciones Fuertes

Relaciones Débiles
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Orientacion en la hospitalizacion: Si han explicado los siguientes aspectos:

ﬁ Horarios de visita: Si__ No__ Saladeespera:Si__ No__
; Normas sobre barandales de camasy cunas: Si_ No
c | Informes sobre el estado de salud: Si__~ No__
E Horarios de cafeteria: Si__ No Servicios religiosos: Si _ No__
E | Restriccionesenlavisita:Si__ No
N
T
E | Valoracion de las necesidades basicas del adolescente: Complete la informacion incluyendo las
S | palabras del familiar o del joven:

Motivo de la consulta/hospitalizacién:

Problemas de salud anteriores/Contactos con enfermedades transmisibles:

¢Qué dificultad presenta para satisfacer sus necesidades?

Alimentacion

Peso: Talla:

Perimetro abdominal: Perimetro braquial:

¢Como es tu apetito? Bueno: _ Poco: _ Mucho:

¢Los horarios de la comida son regulares? ¢ Cuél es el horario?

El lugar preferido para comer es:

¢En compafiia de quién comes?

¢Cuadles son tus alimentos y bebidas preferidas?
L ¢Cudles son desagradables para ti?

¢ Conoces los cuatro grupos basicos de alimentos?

¢ Tienes alguna dieta especial?
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¢ Tienes alergia a algun alimento?

¢ Tus emociones interfieren en la alimentacion o digestion?

¢Cuales?

Menciona la cantidad de alimentos que acostumbras en un dia:
Cantidad de alimento Desayuno Comida

Cereales

Cena

Frutas

Vegetales

Carne

Otros

¢ Te gusta la comida del hospital?

Eliminacion

¢ Tienes problemas para evacuar? Estrefiimiento: Diarrea: Parasitos:

¢ Qué haces para remediarlo?

¢ Coémo son las heces?

Habitualmente la sudoracion es: Escasa: Abundante:

Poca:

Si eres una joven:
¢Ya menstrias? ¢A qué edad iniciaste? ¢Cada cuanto?

Dinos como es la menstruacion:

(Qué significa para ti “Tener menstruacion”?

¢ Tienes alguna duda sobre esto?

¢ Cuantas veces orinas al dia?: La cantidad aproximada es: El color
de la orina es:

Oxigenacién
Signos vitales: Tension arterial: Frecuencia cardiaca:
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Pulso: Regular: Irregular: Respiracion: Regular:
Irregular:

Dificultad respiratoria (anotar caracteristicas):

¢Fumas? Si No

¢Quién fuma de la familia?

Ruidos respiratorios: Lado izquierdo:

Lado derecho:

Ventilacion:

Asistida: Controlada:

Tos: _ Medidas para controlarla:

Caracteristicas de las secreciones bronquiales:

Secreciones bronquiales Cantidad Consistencia Color
Olor

Expectoracion

Tubo traqueal

Cavidad oral/nasal

Humidificacién y oxigenacion:

Coloracidn de la piel: Integridad: Petequias:

Rash:

Escoriaciones:

¢ Cuantas horas duermes al dia?:

Reposo - suefio

¢Qué acostumbras a hacer antes de dormir?
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¢A qué hora te acuestas? ¢A qué hora te levantas?

¢Duermes bien? ¢Despiertas por la noche? ¢Cuéntas veces?
¢ Tienes pesadillas? ¢Caminas dormido?
Vestido

¢Qué ropa te gusta usar?

¢ Qué significa para ti el uso de la ropa que te gusta?

Tienes la ropa apropiada para usar en el hospital:

¢Puedes vestirte solo?

¢ Tienes algo que decir sobre la ropa?

Termorregulacion
¢Como consideras el ambiente de tu casa? Caluroso: Templado:

Cuando tienes fiebre, ;como la controlas?

Frio:

Movilidad
¢ Eres diestro o zurdo?

¢ Tienes que ocupar un aparato ortopédico? ¢Cual?

¢Por que?:

Cuando caminas, adoptas una postura:

¢Haces ejercicio? ¢De qué tipo?

¢Précticas algun deporte?

Describe la forma en gque acostumbras a estar sentado:
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Comunicacién

¢Cuanto tiempo tienes viviendo en la localidad?

¢ Cuantos hermanos tienes?

¢Qué lugar ocupas en la familia? ¢Vives con tus padres? Familiares:

Solo:

Otro lugar:

¢ Tienes dificultad para oir? Jver?
¢Usas lentes?

¢ Qué haces si tienes una alergia?

¢ Qué haces si tienes diarrea, gripa o alguna enfermedad?

¢Con quién acudes si tienes algun problema?

¢ Cuando pides ayuda a alguien, como te sientes?

¢Aceptas la ayuda de los demas?

¢ Coémo te llaman en la familia?

¢Como te llaman tus amigos?:

Perteneces a un grupo: ¢Cual?

Higiene

¢Con qué frecuencia te bafias?

¢Acostumbras a lavarte las manos después de ir al bafio y antes de comer?
veces te cepillas los dientes?

¢ Cuantas veces acudes al dentista al afio?

¢ Tienes protesis dental? iCual?:

¢ Tienes algun problema en la piel?

¢ Cuantas

Recreacion

¢ Tienes alguna actividad preferida? ¢Cuél es?
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10

¢ Te gustan las colecciones? ¢De qué tipo?

¢ Te gustan los animales? ¢ Tienes uno en casa?

¢ Cuantas veces a la semana sales con tus amigos?:

¢A qué lugares acuden?

¢ Cuantas horas ves la television? ¢ Cuéles son tus programas favoritos?

11

Religion (valores y creencias)

¢Cuantas veces al mes acudes a la iglesia?

¢ Qué piensas sobre la muerte?

¢Para ti qué es la enfermedad?

12

Seguridad y Proteccion

¢ Qué enfermedades has padecido?

¢Has consultado a otras personas diferentes a los médicos?

¢ Quiénes te visitan de su casa?

¢Eres alérgico a algin medicamento?

¢ Qué medicamentos tienes en casa?

Nombre del medicamento Clase Fecha ¢Como lo tomas?
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12

¢ Qué cambios importantes ha habido en tu familia, como cambio de domicilio?

¢Separacion de los padres?

¢Como te has sentido con esos problemas?

¢ Tienes alguna preocupacion?

¢Qué piensas de tu hospitalizacion?

¢Como sientes tu cuerpo cuando estas enfermo?

¢Existe la posibilidad de que hayas estado en contacto con amigos (as) que padezcan alguna

enfermedad contagiosa?: ¢Como cuéles?

13

Aprendizaje

¢Estudias? ¢ Qué afio cursas? ¢Aprendes?

¢Has estado hospitalizado antes? ¢ Cuantos afios tenias?

¢ Colmo te sentias?

Menciona qué temas te gustaria hablar con la enfermera:

14

Realizacion

De todo lo que has hecho en la escuela y en tu casa, ¢qué te ha causado mas satisfaccion?

¢Qué te gustaria ser cuando seas adulto?

¢ Trabajas? ¢Qué haces en tu trabajo?

¢Con lo que ta haces, logras satisfacer tus necesidades o ambiciones?:
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OTROS DATOS

¢ Tienes alguna pregunta que hacer?

Observaciones:

Nombre de la enfermera:

Fecha:

Andlisis

Elabor6. Mtra. Magdalena Franco Orozco

181




Anexo 3. Esquema “Continuum Independencia — Dependencia” de Margot Phaneuf

INDEPENDENCIA

Responde por si mismo a
sus necesidades de forma
aceptable, lo que le permite
asegurar suhomeostasis

fisicay psicologica.

Utiliza sin ayuda y de forma
adecuadaun aparato o un

dispositivo de sostén o una

protesis.
Debe recurrir a otra Necesita asistencia para Debe contar con otro para Debe confiarse
persona para que le ensefie utilizar un aparato, un hacer lo necesario para enteramente a otro, para

lo que debe hacer y para
controlar silo hace bien:
debe ser asistido aunque

sealigeramente.

dispositivo de sostén o una

protesis.

cubrir sus necesidades pero
puede colaborar de algin

modo.

poder satisfacer sus

necesidades.
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