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RESUMEN
La leucemia linfobléstica aguda es una enfermedad que se desarrolla debido a defectos
suscitados en el incremento de las células sanguineas que se encuentran localizadas en
la médula o6sea, afectando no so6lo a ésta, sino también a la proliferacion de células
hematopoyéticas. Estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud
manifiesta que existen tres factores de riesgo para el desarrollo del de cualquier tipo de
cancer los cuales comprende: bioldgicos, fisicos y quimicos. El mismo organismo,
expresa que las leucemias representan entorno a un tercio de los casos de cancer a nivel
mundial, siendo la leucemia linfoblastica aguda el tipo mas frecuente afectando en un
80 % a la poblacion infantil y el 20% a la poblacion adulta. Dado que estas estadisticas
varian de acuerdo al tipo de leucemia, al grupo de riesgo y al esquema de tratamientos
utilizados, es de gran importancia estudiar la biologia de esta enfermedad para poder
entender mejor su etiologia y de esta manera desarrollar tratamientos mas eficientes que
mejoren la supervivencia global de los pacientes. El proceso de atencion de enfermeria
es una herramienta que permite establecer de una forma integral y esquematizada cada
uno de los cuidados que necesita una persona, para atender asi las respuestas humanas,
reales o potenciales y su importancia radica en el objetivo de cubrir las necesidades del
paciente, la familia y la comunidad; estd compuesto de cinco etapas interrelacionadas, la
valoracion, el diagndstico, la planeacion, la ejecucion y la evaluacion. El objetivo de
este estudio es determinar la intervencion de enfermeria en paciente de 29 afios de edad
con diagnéstico de leucemia linfobldstica aguda tipo B basada en el modelo de
Dorothea Orem. Este modelo es un instrumento importante, que va enfocado en tres
teorias, tales como el autocuidado, el déficit de autocuidado y la teoria de sistemas de
enfermeria. La teoria del déficit del autocuidado puede ser aplicada en diferentes
situaciones de la vida y en manera especifica a los cuidados paliativos para poder
mantener el confort del individuo teniendo en cuenta las necesidades del mismo, para
poder suplir estas necesidades utiliza el sistema de enfermeria que puede ser
parcialmente compensatorio donde el paciente requiere de un apoyo parcial por alguna
limitacidn, existe el sistema completamente compensatorio donde el individuo tiene una
dependencia ya que no puede realizar ninguna actividad destinada a su autocuidado, y
por ultimo esta el sistema de apoyo educativo donde enfermeria ensefia al paciente a
adaptarse a las nuevas situaciones y pueda realizar el autocuidado. Se realiz6 una
investigacion de tipo cientifico, analitico y descriptivo, mediante la revisiéon de la

historia clinica de la paciente, de articulos cientificos, asi como el seguimiento del caso



clinico con recoleccion de informacion necesaria, detallando tanto las caracteristicas
como la observacion de los hechos. Es importante la atencion a pacientes que estan
cursando la etapa terminal de una enfermedad, cuyo seguimiento se realizan en la
unidades de atencion primaria y que a su vez involucra a la familia para reciban la
educacion en el ambito asistencial en el hogar , asi como también capacitar al personal
sanitario en cuando a proporcionar cuidados basicos paliativos enfocados en el cuidado
humanizado donde la finalidad de enfermeria es buscar que el paciente tenga una
muerte enfocada en cubrir la necesidades fisiologicas, emocionales, espirituales y

culturales, es decir, una muerte digna.

Palabras Claves: Intervencion de enfermeria, Leucemia Linfoblastica Aguda tipo B,

Dorothea Orem, déficit del autocuidado, Tratamiento.



SUMMARY

Acute lymphoblastic leukemia is a disease that develops due to defects caused by an
increase in blood cells located in the bone marrow, affecting not only the bone marrow
but also the proliferation of hematopoietic cells. Studies carried out by the World Health
Organization show that there are three risk factors for the development of any type of
cancer, which include: biological, physical and chemical. The same organism expresses
that leukemias represent around a third of the cases of cancer at world-wide level, being
acute lymphoblastic leukemia the most frequent type affecting 80% to the infantile
population and 20% to the adult population. Since these statistics vary according to the
type of leukemia, the group of risk and the scheme of treatments used, it is of great
importance to study the biology of this disease to be able to understand its etiology
better and thus to develop more efficient treatments that improve the global survival of
the patients. The nursing care process is a tool that allows establishing in an integral and
schematized way each one of the cares that a person needs, to attend this way the human
responses, real or potential, and its importance lies in the objective of covering the
needs of the patient, the family and the community; it is composed of five interrelated
stages, the assessment, the diagnosis, the planning, the execution and the evaluation.
The objective of this study is to determine nursing intervention in a 29-year-old patient
diagnosed with acute lymphoblastic leukemia type B based on Dorothea Orem's model.
This model is an important instrument, which is focused on three theories, such as
self-care, self-care deficit, and nursing systems theory. The theory of the self-care
deficit can be applied in different life situations and in a specific way to palliative care
in order to maintain the comfort of the individual, taking into account the needs of the
individual. In order to meet these needs, the nursing system is used, which can be
partially compensatory, where the patient requires partial support due to some
limitation; there is a completely compensatory system where the individual has a
dependency since he or she cannot carry out any activity destined to self-care; and
finally, there is an educational support system where nursing teaches the patient to adapt
to new situations and to carry out self-care. A scientific, analytical and descriptive
research was carried out through the review of the patient's clinical history, scientific
articles, as well as the follow-up of the clinical case with the collection of necessary
information, detailing both the characteristics and the observation of the facts. It is

important to care for patients who are in the terminal stage of an illness, whose



follow-up is carried out in the primary care units and which in turn involves the family
in order to receive education in the area of home care, as well as to train health
personnel in providing basic palliative care focused on humanized care where the
purpose of nursing is to seek to ensure that the patient has a death focused on covering

the physiological, emotional, spiritual and cultural needs, that is, a dignified death.

Keywords: Nursing intervention, Acute Lymphoblastic Leukemia type B, Dorothea

Orem, self-care, Treatment.
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INTRODUCCION
Se considera a la leucemia linfoblastica aguda, como una patologia que se desarrolla
debido a defectos suscitados en el proceso de formacion de las células sanguineas que se
encuentran localizadas en la médula 6sea, afectando no sélo a ésta, sino también a la
proliferacion de células hematopoyéticas. Puede distinguirse este tipo de patologia de
otros desdrdenes malignos, mediante diferentes técnicas especializadas que ayudan a su

correcto diagnostico y a la prevencion de riesgos de la enfermedad(1).

De acuerdo a un estudio realizado por Maria José¢ Gacha desarrollado en el 2016 acerca
de la etiologia de la leucemia, manifiesta que la tasa de mortalidad de la leucemia
linfoblastica aguda, es de 3,2% por 100.000 habitantes, en ambos sexos. Después de
recibir el régimen terapéutico indicado mas del 79% de los pacientes alcanzan
desaparicion total de la sintomatologia. No obstante, mas del 50% presentan recaidas y

alrededor del 30% alcanza una sobrevida(2).

El tratamiento comprende; quimioterapia, trasplante de células madre. Este ambito ha
sido favorable para la nifiez ya que menos del 20% de los pacientes presentan recaidas,

debido a que no se desarrolla al mismo ritmo a pesar de las altas tasas de remision(3).

Los indices estadisticos se modifican dependiendo del tipo de leucemia, el grupo riesgo
y el tratamiento indicado, es de sumo interés estudiar la causa de esta enfermedad, para
comprender mejor su origen y aplicar el tratamiento adecuado que mejoren la

subsistencia global de los pacientes.


https://www.zotero.org/google-docs/?SbVqz1
https://www.zotero.org/google-docs/?7Ll7rW
https://www.zotero.org/google-docs/?HXBMhG

1. CAPITULO I: GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO.

1.1. Definicion contextualizacion del objeto de estudio.

La leucemia linfoblastica aguda, corresponde a un tipo de neoplasia que tiene sus
comienzos en los gldébulos blancos que se localizan en la médula 6sea, al referirse a la
palabra aguda alude a que la patologia tenga un avance rapido que al momento de no ser
tratada a tiempo podria tener un desenlace letal, mientras que al referirnos a linfocito

indica que son células inmaduras (4).

Estudios realizados por la Organizacién Mundial de la salud cataloga en 3 factores de
riesgo para el desarrollo del de cualquier tipo de cancer los cuales comprende:
bioldgicos (familiares con antecedentes cancerigenos), fisicos (rayos UV, radiaciones),
quimicos (tabaco, pesticidas y plaguicidas, alcohol, asbesto y arsénico)(5). Dentro de las
complicaciones del avance de la leucemia linfoblastica aguda se presenta las cefaleas
intensas, exoftalmos bilaterales, pérdida de la vision, dolor cronico, nduseas que llegan
a vomito, hipertension arterial, sudoracion nocturna, taquicardias frecuentes, falla renal

e infecciones en las vias urinarias(6).

Cabe destacar que, a nivel mundial, existen varios estudios enfocados en conocer la
incidencia de este tipo de leucemia; en el afio 2016, se registro en Estados Unidos, que
la leucemia linfobléstica aguda se presentd 1,6 casos por cada 100.000 habitantes, de
estos, 6590 eran casos nuevos y alrededor de 1400 eran casos de fallecimiento a causa
de esta enfermedad. A pesar de haber una mejora en los resultados en los pacientes

pediatricos, el prondstico para los adultos mayores sigue siendo precario(7).

Ante estos hallazgos, nace la necesidad de desarrollar la presente investigacion,
partiendo de un caso clinico de una paciente, lo cual nos permitird conocer cada uno de
los detalles de esta enfermedad, para que, en base a lo recopilado, se pueda aplicar

intervencion que aporte al alcance un mejor estilo de vida.

1.2. Hechos de interés.

El presente trabajo va enfocado en identificar intervencién de enfermeria en paciente

con leucemia linfoblastica aguda tipo b basado en el modelo de Dorothea Orem; frente a


https://www.zotero.org/google-docs/?OWzoOH
https://www.zotero.org/google-docs/?HAaAPo
https://www.zotero.org/google-docs/?vXAUJS
https://www.zotero.org/google-docs/?JnNn6R

esto es necesario conocer los factores, las complicaciones que se presentan en estos
pacientes; ademas el proceso de atencion de enfermeria que se aplican para el desarrollo
de cuidados individualizados; ayudando a la prevencion de riesgos y complicaciones en

los pacientes que presentan esta enfermedad.

La Sociedad Americana de Lucha contra el Cancer manifiesta que para el afio 2020 en
Estados Unidos se han presentado alrededor de 6.150 nuevos casos de leucemia
linfoblastica aguda las cuales corresponden a 3.470 en hombres y 2.680 en mujeres que
corresponden el 4,0% de las neoplasias, el riesgo de presentar leucemia linfoblastica
aguda tiene mayor probabilidad de diagnosticarse en los nifios menores de 5 hasta los
19 afios de edad. Por consiguiente, el riesgo disminuye a los 20 afios, y vuelve a

ascender después de los 50 afnos(8).

La Organizacion Panamericana de la Salud, expresa que las leucemias representan el
tipo mas frecuente de cancer infantil con un diagndstico de 29.000 casos de cancer en la
region de las Américas con una tasa de sobrevida del 70%(9). La mayoria de los
pacientes adultos con leucemia linfoblastica aguda pertenecen al Caribe y América
latina con mas del 60% donde se registran 17.500 casos nuevos anuales con una

defuncion de 8.000 personas(10).

La leucemia linfobléstica aguda representa un cuarto de todos los canceres y el 80% de
leucemias en infantes, mientras que en adultos representa el 20%, posee una incidencia
cercana de 1.3 casos por cada 100.000 habitantes, su incidencia en adultos se sitia

mayormente después de los 50 afios, mediante el tratamiento se espera una sobrevida

estimada del 35% (11).

La Organizacion mundial de la salud (OMS) en un analisis realizado en Ecuador
manifiesta que en de un total de 28,058 de personas registradas con diagnostico de
cancer en el afio 2018 la leucemia tiene una incidencia del 4,2% que es un total de 1.178
personas de las cuales el 6,1% que corresponden a 71 personas fallecidas(12).
Corroborando con el andlisis realizado por Nelly Merino que determina que las
leucemias agudas corresponden al 5.6% de muertes cuyas edades entre 15-64 es decir

constituye el 80% de las leucemias en ninos y 20% de los adultos(13).


https://www.zotero.org/google-docs/?529TzJ
https://www.zotero.org/google-docs/?37yl3S
https://www.zotero.org/google-docs/?GrOi2P
https://www.zotero.org/google-docs/?1lUNbz
https://www.zotero.org/google-docs/?7WOSJ2
https://www.zotero.org/google-docs/?iFPFDA

La problematica del estudio describe la patologia de la leucemia linfoblastica aguda tipo
B, en paciente adulto joven de sexo femenino de 29 afios de edad el cual fue
diagnosticado en la clinica Grunauer de la ciudad de Santa Rosa, provincia de El Oro,
atendida en el area de clinica del Hospital Basico Santa Teresita desde el afio 2017 a
intervalos de tiempo hasta el noviembre del afio 2020 desde donde fue referida al

Hospital de Especialidad Oncologica de la ciudad de Loja (SOLCA).

1.3. Objetivos de la investigacion.
1.3.1. Objetivo general

Determinar la intervencion de enfermeria en paciente con leucemia linfobléstica aguda

tipo B basado en el modelo de Dorothea Orem.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir los factores de riesgo y las complicaciones de la leucemia linfoblastica
aguda mediante la revision de articulos cientificos para realizar diagnosticos
tempranos.

e Conocer la incidencia y prevalencia de la leucemia linfoblastica aguda tipo B en
el adulto joven.

e [Establecer un plan de cuidados de enfermeria en pacientes con leucemia
linfoblastica aguda tipo B, mediante el analisis de caso clinico para mejorar las

condiciones de vida.

10



2. CAPITULO II: FUNDAMENTOS TEORICOS EPISTEMOLOGICA DEL
ESTUDIO.

2.1. Descripcion del enfoque epistemoldgico de referencia.

2.1.1. Leucemia Linfoblastica Aguda en relacion a la Historia Natural de la

enfermedad.

En la etapa pre patogénica de esta enfermedad, se inicia en la médula Osea,
presentandose cuando existe un dafio en el linfocito inmaduro, el mismo que no termina
su proceso de madurez para convertirse en una célula sanguinea funcional, produciendo
una proliferacion celular anomala con contenido genético mutado los cuales inhiben el

desarrollo normal de las células sanguineas sanas(1 4).

En cuanto al periodo patogénico, en el que se da inicio a esta patologia, se evidencian
signos y sintomas caracteristicos del desarrollo de esta enfermedad, tales como
hemorragia en la piel y mucosas, edemas, pérdida de peso, dolor 6seo, dolor en las
articulaciones, anemia, leucopenia, trombocitopenia, pancitopenia y neutropenia; lo cual
ante la falta de un diagndstico e intervencion oportuna, puede conllevar a que existan

complicaciones que dejen secuelas, como anemia cronica, crisis convulsivas e
infertilidad(15).

2.2. Bases teoricas de la investigacion

2.2.1. Cancer

Es una patologia que se define por un crecimiento anormal de las células las cuales
invaden un 6rgano y pueden diseminarse a otras partes del organismo(16). Se produce
una pérdida en el equilibrio del ADN de la célula produciendo mutaciones y un
crecimiento descontrolado(17). Hay que mencionar que existen algunos canceres como

el de la sangre donde no se desarrolla ningtn tipo de tumor(18).

2.2.2. Leucemia

La leucemia es una enfermedad neopldsica que se determina por un crecimiento
anormal de las células del tejido hematopoyético, generalmente de las células blancas.

Debido a la ocupaciéon medular dada por las células tumorales, se ocasiona una

11
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reduccion en la sangre periférica de hematies, plaquetas y leucocitos normales; cabe
aclarar que del tipo de células que va a prevalecer dependera el tipo de leucemia, en las

agudas son inmaduras mientras que en las cronicas predominan las maduras (18).

2.2.3. Clasificacion de las leucemias

Las leucemias se clasifican segun el tipo que prevalece que puede ser linfoides o
mieloides y segun el nivel de diferenciacion celular que pueden ser agudas y cronicas de
esta forma se las clasifica en: leucemia linfoblastica aguda y crénica, leucemia mieloide

aguda y cronica (19).

2.2.4. Leucemia linfoblastica cronica

Se caracteriza por poseer un proceso evolutivo lento, conformado de varios linfoblastos
en la sangre como también en la médula 6sea. Se la conoce también como “leucemia
linfocitica cronica”, cabe destacar que este tipo de células no tienen la misma
funcionalidad que poseen las células sanguineas normales, ya que los globulos blancos
sanos, tienen como finalidad de combatir las infecciones de manera eficaz que las

células leucémicas(20).

2.2.5. Leucemia mieloide aguda

Esta se caracteriza por iniciarse en la médula dsea, en la parte que se desarrollan las
células de la sangre nueva, para pasar hacia la sangre de manera rapida. Estas luego se
propagan hacia otras partes del cuerpo, como es el caso del higado, ganglios linfaticos,
sistema nervioso central, bazo y testiculos. Puede conocerla también con otros
calificativos, tales como leucemia: mielocitica aguda, mieldgena aguda, granulocitica

aguda y no linfocitica aguda(21).

2.2.6. Leucemia mieloide cronica

Este tipo de leucemia se inicia en las células productoras de sangre, estas crecen, se
dividen, se acumulan en la médula 6sea para luego extenderse a la sangre; posterior a
esto, se trasladan e invaden otras partes del cuerpo, como es el bazo, debido a que este
tipo de leucemia es de crecimiento lento con el tiempo las células tienen a proliferar en

la sangre ocasionando anemia, sangrados y fatiga y mas complicaciones(22).
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2.2.7. Leucemia linfoblastica aguda

Esta patologia tiene su comienzo en la médula 6sea que se caracteriza por la
proliferacion clonal excesiva de los blastos que complican a la estirpe B o T que
convertidas malignamente no llegan al proceso de maduracion(23). Esta determinada
por la disposicion de mas del 20% de los linfoblastos en la médula 6sea o en la sangre
periférica.(24). También podemos decir que es un tipo de cancer que tiene iniciacion en
los globulos blancos presentes en la médula 6sea, mientras que al hablar de agudo hace

relacion es de aparicion rapida y de un prondstico fatal(25)

2.2.8. Signos y sintomas

La sintomatologia propia de la enfermedad se caracteriza por: linfadenopatia, dolor
Oseo, sangrado, astenia, hepatoesplenomegalia. El cuadro clinico que se halla presente
aproximadamente en los dos tercios de los casos de leucemia es la triada sintomatica:
fiebre, anemia, purpura(25). Estos son el resultado de la infiltracion de células
cancerigenas en la médula 6sea, sangre periférica y otros drganos, produciéndose

sindrome anémico, predisposicion a infecciones y hemorragia(26).

2.2.9. Etiologia

La leucemia linfobléstica aguda no tiene una etiologia definida, pero existen algunos
factores de riesgo que persuaden como los factores ambientales como: exposicion a
radiaciones, pesticidas, drogas, tabaquismo y factores genéticos(27). Entre los factores
relacionados en niflos se encuentran el bajo peso al nacer, alcoholismo y tabaquismo
durante el embarazo, sindrome de Down, sindrome de deficiencia como la anemia de

Fanconi, exposicion directa a hidrocarburos y virus oncogénicos(28).

Alrededor del setenta y cinco por ciento de las leucemias linfoblastica se ha
comprobado que existen anomalias genéticas, a través de los modelos experimentales se
ha podido comprender que, para el desarrollo de una leucemia, tienen que existir varias
alteraciones genéticas a diferencia de otras neoplasias que se las encuentra de forma
aislada(29). Otro posible agente causal es la presencia de virus que atacan el sistema
inmunolégico como lo son el virus de Epstein Barr, el virus linfotrépico humano e
incluso el virus de la inmunodeficiencia humana, ya que estos producen cambios en el

interior de los linfocitos lo que puede llevar a su proliferacion excesiva(30). Aunque los
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factores clinicos son parte esencial para la orientacion de la terapia, también son

relevantes los cambios citogenéticos para poder determinar el riesgo(7).

2.2.10. Prevalencia

Cabe senalar que este tipo de leucemia, representa menos del uno por ciento en los
casos de adultos, mientras que el 25% representa a los canceres en nifios. En Estados
Unidos, esta patologia representa menos del 0,4% de todas las neoplasias, y de las
leucemias un 13,6%, mientras que las leucemias linfoblasticas corresponde a un 29,6%.
Cabe destacar que las tasas de incidencia de acuerdo a la edad pueden variar, a nivel
internacional, alcanzando las tasas maés altas en Espafia y en los Angeles entre los
hispanos y en los caucésicos se encuentran Nueva Zelanda, Quebec y Ontario y Canada.
Los paises subdesarrollados tienen tasas mas bajas que los paises desarrollados, de igual

manera existe una mayor prevalencia en la raza blanca(31).

2.2.11. Diagnéstico

Para deteccion de la leucemia linfoblastica aguda se realizard examenes especificos
como son: hemograma completo el mismo que se deben corroborar los niveles de
globulos, ya sean estos blancos o rojos y las plaquetas. Asi como también el frotis de
sangre periférica, para verificar la presencia de los blastocitos, la aspiracion de la
médula 6sea y biopsia se basa en la extraccion de una muestra la misma que a la cual se
le realizard un estudio histopatolégico, anélisis citogenéticos este examen estd basado en
la examinacion de los cromosomas de las células a través de la toma de una muestra de

la médula 6sea(32).

A su vez, también se desarrollard para el diagndstico radiografia de torax, para
determinar si existe osteopenia difusa, radiografia de huesos largos, para identificar la
presencia de lesiones osteoliticas, ultrasonido testicular, en los casos donde hay un
aumento de consistencia de testiculos, ante la posibilidad de infiltracion testicular,

ultrasonido abdominal para identificar hepatoesplenomegalia(33).

La falta de un diagndstico y tratamiento oportuno es una de las causas primordiales por
las que no se ha podido alcanzar tasas de sobrevida. Asi como también, la demora en la
referencia a una unidad especializada, donde el inicio tardio del tratamiento puede

significar la diferencia entre la vida y la muerte(34). La edad y la cifra de leucocitos, al
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momento del diagnodstico, son variables clinicas que permiten una facil deteccion de la

supervivencia libre de la enfermedad(35).

2.2.12. Tratamiento

El tratamiento de la leucemia de primera eleccion es la quimioterapia el mismo que esta
compuesto de tres etapas que son; la induccion, consolidacion y mantenimiento(36). En
la fase de induccidn, se pretende eliminar de forma presurosa la células cancerigenas
que se encuentran en la médula Osea, se administra un corticoide (que puede ser
dexametasona, prednisona, prednisolona), vincristina y una antraciclina; seguido esta la
etapa de consolidacion la cual variara su duracion dependiendo del grupo de riesgo y el
paciente tendra una remision parcial o completa aqui se utilizan medicamentos como el
metotrexate, asparginasa, citarabina y ciclofosfamida, y finalmente estd la etapa de
mantenimiento, donde se aplica diariamente mercaptopurina, semanal el metotrexate y
mensual vincristina y prednisona y este tratamiento tiene una duracion de dos a tres
afios(37). El objetivo de este tipo de tratamiento es destruir las células malignas y

detener su multiplicacion, alcanzando un control o eliminacion de la enfermedad(38).

Otro tipo de tratamiento es el trasplante de células hematopoyéticas que consiste en
infundir células progenitoras de la médula 6sea de un familiar directo compatible para
regenerar la funcién de la médula 6sea que se encuentra afectada(39). El tratamiento
con radioterapia es un tratamiento oncoldgico donde se utiliza la radiacion ionizante de
alta energia con el propoésito de inducir la muerte de las células malignas en un lugar
especifico(40). Terapia bioldgica consiste en la utilizacion de farmacos procedentes de
células vivas u organismos que se obtienen de tejidos o células derivados de la sangre
humana o animal; se pueden obtener de fuentes tales como tejidos o las citoquinas,
antitoxinas, hormonas, y anticuerpos(41). Antibidticos para tratar y prevenir

infecciones, y hemoderivados(42).

2.2.13. Dorothea Orem.

Dorothea E. Orem, conceptud la enfermeria como la promocion del autocuidado del
paciente, partid de una vision intuitiva sobre el concepto de enfermeria, centrada en el
aporte constante del individuo a su propia existencia dirigida a mejorar sus propias

condiciones de salud, para de esta manera poder regular cada uno de los factores que
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inciden en su funcionamiento y en su desarrollo, para asi poder mejorar su calidad de

vida(43)

La presente teoria es un instrumento importante, que va enfocado en tres teorias, tales
como el autocuidado, el déficit de autocuidado y la teoria de sistemas de enfermeria. El
autocuidado no se refiere a las acciones que realizamos todos los dias sin razonar, por el
contrario son acciones que las personas pueden hacer usando el intelecto para poder
percibir su estado de salud para asi poder tomar las decisiones necesarias para

seleccionar un curso de accidon apropiado(44).

La teoria del déficit del autocuidado puede ser aplicada en diferentes situaciones de la
vida y en manera especifica a los cuidados paliativos para poder mantener el confort del
individuo teniendo en cuenta las necesidades del mismo. Para poder suplir estas
necesidades utiliza el sistema de enfermeria que puede ser parcialmente compensatorio
donde el paciente requiere de un apoyo parcial por alguna limitacion, existe el sistema
completamente compensatorio donde el individuo tiene una dependencia ya que no
puede realizar ninguna actividad destinada a su autocuidado, y por ultimo esta el
sistema de apoyo educativo donde enfermeria ensefia al paciente a adaptarse a las

nuevas situaciones y pueda realizar el autocuidado(45).

2.2.14. Proceso de atencion de enfermeria basado en Dorothea Orem

Para poder llevar a cabo los procesos de atencion de enfermeria, es necesario tener en
claro los conceptos paradigmaticos no solo de la persona, sino también de la enfermeria
del medio y de la salud. Orem relaciona al ser humano como un ser bioldgico, con la
capacidad de poder pensar, razonar y reflexionar sobre si junto con su alrededor,
recopila palabras e ideas para poder desarrollar asi la comunicacion y compartir con los
demas sobre aquellas cosas que representan beneficiosas para el mismo. Menciona que
el autocuidado consiste en una actividad propia o aprendida por los individuos cuyo

objetivo es su mantener su salud o bienestar tanto fisico como emocional(46).

Dorothea Orem en la segunda teoria manifiesta que el déficit del autocuidado radica en
que el individuo no puede realizar acciones propias que mantengan su salud, es aqui en
donde el rol de enfermeria aplica las intervenciones debidas que suplan sus necesidades

ya sea fisiologicas o psiquicas formando un vinculo enfermera-paciente(47). En el
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presente estudio de caso se aplica la teoria del déficit del autocuidado debido a la
enfermedad y sus complicaciones como fueron la pérdida de la vision, dolor crénico los
mismos que le impedian efectuar sus actividades diarias o de autocuidado contintio
haciéndolo a este ineficaz. Basado en estos principios se emplea dicha teoria con el

objetivo de que la vida tanto del paciente como familia tenga mejores condiciones.
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3. CAPITULO III:PROCESO METODOLOGICO
3.1. Diseiio o tradicion de investigacion seleccionada

3.1.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion se llevo a cabo a través del método cientifico, analitico y descriptivo,
realizando el reconocimiento de la historia clinica, articulos de revistas cientificas y el
seguimiento del paciente donde se recolectd informacion imprescindible mediante la

observacion de los hechos.
3.1.2. Unidad de analisis

Paciente de sexo femenino, 29 afios edad con diagndstico clinico de leucemia

linfoblastica aguda tipo B.
3.1.3. Area de estudio

El estudio se dio a cabo en el Hospital Béasico Santa Teresita de la ciudad de Santa
Rosa, provincia de El Oro, el mismo que presta servicio de emergencia las 24 horas y
dispone de medicina interna, cirugia, pediatria, psicologia, laboratorio clinico y

radiologia.
3.1.4. Tipo de estudio

Se recurrid a la investigacion descriptiva analitica y cientifica, la misma que ayud6 a
determinar las acciones y particularidad que sustentan el objetivo programado en el

presente estudio.
3.1.5. Método de estudio

e Mc¢todo descriptivo: se utilizd para analizar y detallar los hechos y factores
suscitados en el estudio.

e M¢todo analitico: se empled para poder estudiar cada uno de los componentes y
elementos que forman parte del caso clinico.

e M¢todo cientifico: se utilizdo este método debido a que toda la informacion
recolectada organizada de manera sistemdtica aplicando los conocimientos

tedricos y practicos.

18



3.1.6. Técnicas a utilizar

e Visita domiciliaria: se realizaron varias visitas planificadas para evaluar y dar
soporte a las necesidades del paciente con el equipo de salud.

e (Observacion: se realizd la observacion directa en el periodo que la paciente
estuvo hospitalizada y tras haber sido dada de alta se valor6 el ambiente en el
que habita.

e Entrevista: se elabord preguntas abiertas para la recopilacion de informacion
tanto a la paciente como familiares que la cuidaban con el fin de generar un

vinculo enfermera-paciente.

3.1.7. Instrumentos de investigacion

1. Historia clinica
Consentimiento informado

Revistas cientificas

Cal e

Bases de datos
3.1.8. Categorias
Los criterios a valorar fueron:

Anamnesis

Signos vitales

Manifestaciones clinicas de la patologia.
Antecedentes familiares

Antecedentes personales

A A

Planes de cuidados de enfermeria
3.2. Proceso de recoleccion de datos en la investigacion

Se efectud a través de un procedimiento sistematico y administrativo, mediante la
aprobacion del consentimiento informado el mismo que fue firmado por el paciente, los
datos obtenidos de la historia clinica se consiguieron por medio de la gestion en el

Hospital Basico “Santa Teresita”, de la ciudad de Santa Rosa.
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Para suplementar el andlisis se procedido a la recaudacion de informacion
complementaria a través de revistas cientificas tales como: Dialnet, Elsevier, Scielo,

PubMed, Science Direct, Medigraphic. Redalyc, Tdme y Faema.
3.2.1. Aspectos éticos legales
Para su desarrollo se tomo en cuenta:

e Autonomia: es la preferencia que se le da al paciente en la toma de decisiones
respetando siempre su criterio.

e Beneficencia: se aplico intervenciones adecuadas enfocadas en prestar atencion
de calidad e integras para no ocasionar mas dafio.

e ‘No maleficencia: Se evitd realizar acciones que afectan a la paciente
asegurando absoluta confidencialidad con la informacién obtenida

e -Confidencialidad: la informacion recolectada de la paciente, familiares e
historia clinica se mantiene en absoluta reserva que no sean con fines

investigativos.
3.2.2. Peticion de acceso para el manejo de la historia clinica

Se realiz6 una solicitud emitida al Director del “Hospital Basico Santa Teresita” para

obtener historial clinico.
3.2.3. Ubicacion de la historia clinica

En respuesta a la solicitud del oficio se obtuvo el acceso a la misma la cual se

encontraba reposando en el departamento de estadistica.
3.2.4. Revision de la historia clinica

Se recolectd la informacion mas sustancial para la elaboracion del andlisis de caso

clinico.
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3.3. Sistema de categorizacion en el analisis de informacion

3.3.1. Anamnesis

Paciente de sexo femenino, 29 afios con antecedentes patologicos de leucemia
linfoblastica aguda tipo B, diagnosticada hace dos afios y con tratamiento por SOLCA
acude a la emergencia por cuadro clinico de 11 semanas de evolucion caracterizado por
cefalea holocraneana, nauseas que llegan a vomito, astenia, no febril. Tratamiento con
mercaptopurina de 70 mg, metotrexato de 15 de mg, refiere no tocar medicamentos

desde hace 2 meses.

Signos vitales:

PA:100/80.

Fe:100x’

Fr: 20x’

SAT: 98%

T°:36.2°c

Antecedentes patologicos personales:
Leucemia aguda hace dos afios con tratamiento y seguimiento por SOLCA, migrafa.
Antecedentes patologicos familiares:
Hipertension arterial.

Antecedentes alérgicos:

No refiere.

Antecedentes quirurgicos:

No refiere.
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3.3.3 Diagnostico médico

Leucemia linfoblastica aguda + anemia en enfermedad neoplasica + hipertension
arterial + papiledema + trombosis de la vena central de la retina + cefalea + tumor renal

+ trombocitopenia no especificada.

3.3.4 Examen Fisico.

Cabeza: Palidez marcada, normocefalica, mucosas orales semihiimedas.

Térax: simétrico, campos pulmonares ventilados, ruidos cardiacos presentes.
Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion, ruidos hidroaéreos presentes.
Region Lumbar: no patolédgico.

Extremidades Simétricas: tono y fuerza muscular disminuida, somnolencia Glasgow

13/15.
3.3.5. Evolucion:

10/07/2020: Paciente de sexo femenino ingresa al servicio de emergencia acompafiada
de familiar por presentar cuadro clinico de cefalea intensa generalizada, nauseas que
llegan a vomito en varias ocasiones, medico tras la valoracion envia interconsulta con
médico internista quien decide su ingreso a la sala de clinica con diagnoéstico de cefalea
no especificada, hipertension arterial, leucemia linfoblastica aguda con Exdamenes de
laboratorio linfopenia de 12.60% y monocitopenia de 1.9%. y en el uruanalisis

leucocitosis 14-16 mas barterias +, por lo que ingresa al area de clinica.

30/07/2020: Tras su hospitalizacion, al examen fisico refiere que contintia con cefalea
holocraneana intensa, ademas refiere que esta Ultima semana se acompafa de tinitus y
disminucion de la agudeza visual bilateral mas acentuado en el lado derecho valorado
por el oftalmodlogo y el neurdlogo donde indican papiledema por trombosis de la vena
aferente, paciente es llevada a revaloracion con hematdélogo y entrega contrarreferencia
para SOLCA de Guayaquil valorada por médico paliativista que indica medicamentos
via oral y que paciente puede ser dado de alta el dia de hoy con informe de resonancia

de cerebro se recibe alta médica y se envia referencia inversa al centro de salud Puerto

Jeli.
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13/09/2020 Se recibe paciente del area de emergencia en camilla asténica, con
abundante deposicion amarillo fétida, con dificultades para canalizar via periférica,
medico canaliza via central subcutanea derecha a las 17h, se coloca solucion salina,
paciente somnolienta hipotensa de poco perceptible, 40/30mmHg, sat 93%, 105x’, 37°C
no responde al nombre, abdomen blando no doloroso a la palpacion, a las 18h se
transfunden globulos rojos se estabilizan signos vitales 85/45mmHg, sat 100%, FC
105x’, 37°C a las 18h30 se coloca sonda vesical eliminando 300ml de solucion
sémicolurica, sonda permeable, paciente queda en sala de aislamiento con signos
vitales; frecuencia cardiaca 104x’, 100% saturacion, frecuencia respiratoria de 20x’,
37°c de temperatura y una presion arterial de 104/55 mmHg. con exdmenes de
laboratorio de leucopenia 2.45% neutrofilia de 81.80% linfopenia de 17.20%
hemoglobina de 5.60% hematocrito de 14.60% plaquetopenia de 24 mil mas uroanalisis

86,38 mg/dl, creatinina 1,57 mg/dl.

14/10/2020 Luego de su egreso acude a esta casa de salud por presentar desde hace
aproximadamente 4 dias cefaleas intensas donde se administra medicacion intravenosa
cediendo inmediatamente el cuadro clinico, presenta dolor de gran intensidad 9/10 en
region lumbar izquierda con irrigacion a region pélvica de mismo lado, disuria nauseas

que llevan a vomito en 6 ocasiones, cefalea, malestar general.

13/11/2020 Se recibe paciente del area de emergencia en medicina interna en silla de
ruedas con diagndstico de trombocitopenia, leucemia linfoblastica aguda, consciente
orientada en tiempo espacio y persona, en compaifiia de un familiar y personal de
enfermeria, facies palidas, dificultad respiratoria, taquipnea abdomen blando no
doloroso a la palpacion, disminucion del tono y fuerza muscular con presencia de edema
en miembros inferiores con via venosa permeable con orden para transfundir paquete de
plaquetas signos vitales de FR: 28x’, PA: 90/40, FC: 32X’, T°:38°C, SO2: 75%,
examenes de laboratorio; leucocitos 8.61%, neutropenia de 6.30%, linfocitosis de
40.80%, monocitosis de 45.90%, anemia moderada de 8 gr/dl, hematocrito de 20.34%
plaquetopenia de 6 mil. Siendo las 13:30 paciente en malas condiciones clinicas con
pronostico reservado, a las 16h15 paciente sin signos vitales, médicos confirman su

muerte, ponen al tanto a los familiares, se le brinda cuidados postmorten.

23



3.3.6. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA Y LA NANDA

Tabla 1. Valoracion por dominios NANDA y formulacion de categorias diagndsticas.

Dominios Categoria Factores Caracteristicas Criterio de
Comprometidos Diagnostica | Relaciona Definitorias Resultado e
dos Intervencion
Dominio 10: Cuestionamiento | Noc: 2001:
Principios Vitales 00066 Leucemia | del sentido del | Salud
Sufrimiento linfoblastic | sufrimiento y | espiritual
Clase 3: espiritual a aguda desesperanza .
Congruencia entre tipo B Nic:5420
valores/creencias/ac Apoyo
ciones espiritual

Diagnéstico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagnostico de Enfermeria:

Sufrimiento espi

ritual r/c

cuestionamiento del sentido del sufrimiento y desesperanza.

la enfermedad m/p

Resultado Esperados- 2001 Salud espiritual

Objetivo de Enfermeria:

Escala de Medicion

Puntuacion DIANA

Ayudar a la paciente a
conseguir  un  equilibrio
espiritual a través de sus

creencias para que pueda
darle un sentido a su vida y
aceptar su enfermedad.

1. Frecuentemente

3. Moderadamente 3

5. Levemente

3
3

Mantener a Aumentar a

5
5
5

Indicadores

200105 Expresion de serenidad
200101 Expresion de confianza

200122 Satisfaccion espiritual
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Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervencion de Enfermeria-NIC

Campo: Conductual.
Clase: Ayuda para el afrontamiento

Intervencion: 5420 Apoyo espiritual

Actividades:
5420 Apoyo espiritual.

e [Escuchar de forma activa los sentimientos que expresa el paciente acerca de la
enfermedad y la muerte.
Establecer comunicacion que le proporcione confianza.

e Animar al paciente a que interaccione con la familia y amigos hablandole de la
importancia que la familia tiene en la vida del ser humano.

e Establecer una relacion con la paciente utilizando la empatia y hablando de los
valores y creencias religiosas para tranquilizar su ansiedad
Expresar simpatia con las emociones expresadas en la paciente.
Integrar a la familia a participar en el cuidado del paciente y en los momentos de
sufrimiento.

e Compartir creencias acerca del significado de la vida y propdsito de la misma.

Tabla 2. Valoracion por dominios NANDA y formulacion de categorias diagnoésticas

Dominios Categoria Factores Caracteristic Criterio de
Comprometido | Diagnéstic | Relacionados as Resultado e
s a Definitorias Intervencion
Dominio 11: Noc: 0702 Estado
seguridad/ 00004 Leucemia inmune
proteccion Riesgo de linfoblastica
infeccion aguda Nic:Proteccion
Clase 1: contra las
infeccion infecciones
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Diagnéstico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagnéstico de Enfermeria: Riesgo de infeccion r/c leucemia linfobléstica aguda

Resultado Esperados- (0702) Estado inmune

Objetivo de Enfermeria:

Escala de Medicion

Prevenir en la paciente con
riesgo infecciones virales,
fingicas o bacterianas que
compliquen su condicion
clinica y que el cuidador
reconozca los signos de
alarma de un proceso
infeccioso.

1. Frecuentemente
2. Moderadamente
3. Levemente

Puntuacion DIANA
Mantener a Aumentar a
2 3
2 3
3 3

Indicadores

070201 Infecciones recurrentes

070207 Temperatura corporal(hipertermia)

070203 Estado gastrointestinal

Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervencion de Enfermeria-NIC

Campo: seguridad
Clase: control de riesgo

Intervencion: Proteccion contra las infecciones (6550)

Actividades:

Proteccion contra las infecciones (6550
e Fomentar una ingesta nutricional suficiente (dieta hiperproteica)
e Fomentar una ingesta adecuada de liquidos (agua segura mediante hipercloracion

e hipercalentamiento.)

medicamentos utilizados

Evitar alimentos que no sean cocidos como frutas, verduras etc.

Limitar las visitas al paciente y proporcionar una habitacion en aislamiento.
Aplicacion de normas de bioseguridad estricta.
Evaluar los signos y sintomas de infeccion
Educar al paciente acerca de la importancia del manejo y acciones de los
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e Instruir a la paciente acerca de los signos de alarma y sintomas de infeccion tales
como hipertermia y cuando se debe comunicar al personal sanitario.

Tabla 3. Valoracioén por dominios NANDA y formulacion de categorias diagndsticas

Dominios Categori | Factores Caracteristicas Criterio de
Comprome a Relacion Definitorias Resultado e
tidos Diagnosti ados Intervencion
ca
Dominio Cefalea Facies del dolor, | Noc:
12: 00133 irritabilidad 'y expresion | 2102 Nivel del
Confort. Dolor verbal del dolor. dolor.
agudo
Clase 1: Nic:1400 Manejo
confort del dolor.
fisico

Diagnostico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagnostico de Enfermeria: Dolor agudo r/c cefalea m/p facies del dolor, irritabilidad y
expresion verbal.

Resultado Esperados- 2102 Nivel del dolor

Objetivo de Enfermeria:

Disminuir el dolor para lograr
una mejor calidad de vida del

enfermo y su familia.

Escala de Medicion Puntuacion DIANA
3. Moderado Mantener a Aumentar a

4. Leve 3 2

5. Ninguno 3 2

5 5

Indicadores

210204 Duracién de lo episodios de dolor
210207 Nauseas
210214 Presion arterial
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Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervencion de Enfermeria-NIC

Campo: fisiologico basico.

Clase: fomento a la comodidad fisica.

Intervencién: 2380 Manejo de la medicacion.

Actividades:
2380 Manejo del dolor

desencadenantes.

malas noticias).

Monitorear y valorar signos vitales.

Realizar una valoracién de las caracteristicas del dolor, localizacion, aparicion,
duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores

e Educar al paciente y familiares acerca del tratamiento de los cuidados paliativos
(efectos secundarios de la medicacion, dosis y via de administracion) de acuerdo
al régimen terapéutico establecido.

e Controlar los factores ambientales que rodean a la paciente (ruidos iluminacién, o

e Colocar en posicion semiflower para mejorar la circulacion y oxigenacion.

Tabla 4. Valoracion por dominios NANDA y formulacion de categorias diagnosticas

Dominios Categoria Factores Caracteristi Criterio de
Comprome Diagnostica Relacionad cas Resultado e
tidos 0s Definitorias Intervencion
Dominio 2: Cefalea o Nauseas y Noc:
Nutricion. 00027 Déficit de Leucemia vomitos. 2107 Severidad de
volumen de linfoblastica las nauseas y los
Clase 1: liquidos. aguda vomitos
ingestion Nic: 1570 Manejo
del vomito
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Diagnéstico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagnéstico de Enfermeria: Déficit de volumen de liquidos r/c cefalea, leucemia
linfoblastica aguda m/p nauseas y vomitos..

Resultado Esperados- Severidad de las nauseas y los vomitos (2107)

Objetivo de Enfermeria: Escala de Medicion Puntuacion DIANA
Controlar en el wusuario la 2. Grave Mantener a Aumentar
gr,avedad lflS _causas de las 3 Moderado a
nauseas y vomitos. 3 2
4. Leve 3 2
4 4
Indicadores

210701 Frecuencia de las nauseas
210702 Intensidad de las nauseas

210707 Frecuencia de los vomitos
210708 Intensidad de los vomitos

Plan de Cuidados de Enfermeria (30)

Intervencion de Enfermeria-NIC

Campo: Fisioldgico complejo
Clase: Control de electrolitos y acido-base

Intervencién: (1570) Manejo del vomito

Actividades:

e Monitorizar signos vitales.

e Evaluar signos de deshidratacion

e Administrar antieméticos.

e Fomentar la higiene bucal.

e Controlar los factores ambientales que pueden evocar el vomito (malos olores,
ruido y estimulacién visual desagradable).

e Proporcionar apoyo fisico durante el vomito (como ayudar a la persona a inclinarse
o sujetarle la cabeza).

e Controlar el peso a diario.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1. Argumentacion teorica del proceso

La leucemia linfoblastica aguda se define por la propagacion clonal y acumulacion de
células linfociticas anormales en la médula 6sea y en la sangre periférica, de prevalencia
en los nifilos menores cinco afos, siendo mas agresiva en las personas adultas y la
incidencia es ligeramente superior en el género masculino(48). Campoverde en su
estudio realizado en un paciente con leucemia linfoblastica aguda tipo B, afiade que la
incidencia de este tipo de patologia, es mayor en el sexo masculino, en cuanto a la zona
geografica y nivel socioecondmico existe una mayor predisposicion de linfomas y
leucemias linfoblasticas de estirpe T, mientras que la leucemia linfobléstica tipo B es

mas frecuente en los paises industrializados(49).

La causa de esta enfermedad es desconocida, sin embargo, implican factores tales como;
anomalias citogenéticas adquiridas. Espinosa afiade que estas van alterando el
incremento y crecimiento de las células, dando como resultado en la acumulacion de
blastos, tanto en la médula 6sea como en la sangre periférica. Asi mismo, es necesario
que esta posea dos mutaciones para dar desarrollo a la enfermedad, una promueve la
ventaja proliferativa mientras que la otra interrumpe la diferenciacion hematopoyética.
Puede ademas incidir ciertos factores ambientales, como la radiacion ionizante, la

quimioterapia, la exposicion quimica y la predisposicion familiar(50).

Referente al diagnostico Sas, en su articulo de revision bibliografica , indica que
algunos sintomas clinicos como son las infecciones recurrentes, sangrado, sudor
nocturno, fatiga y pérdida de peso pueden determinar un diagndstico presuntivo, el
mismo que se con examenes complementarios como recuento sanguineo completo
donde se determina el nimero de plaquetas y gldbulos rojos, la cantidad y tipos de
globulos blancos y un diagnostico final que se basa en la inmunofenotipificacion por

citometria de flujo que reconoce clones malignos(51).

Al indagar sobre los tratamientos, Samra en su articulo, sefiala que el tratamiento en
adultos tiene una tasa de recuperaciéon menor al 40% a diferencia de los nifios que su
tasa de recuperacion es de un 90%, debido a esta problematica en los tltimos afios han
surgido progresos importantes desarrollando tratamiento en sitios de alto riesgo de

recaida; las investigaciones en la actualidad estan enfocadas en el desarrollo de nuevos
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agentes quimioterapéuticos, antibioticos para prevenir infecciones y el trasplante de

células madres(52).

En cuanto a los cuidados Salchow, en su estudio realizado a una poblacién de nifios,
adolescentes y adultos jovenes sobrevivientes al céncer, sefiala que es importante
centrarse en intervenciones que vayan enfocadas al dolor, la nutricion, actividad fisica y
psicooncologia ya que un diagnostico de cancer impacta a la personas que esta
atravesando por este proceso donde van a surgir cambios en su cuerpo los que
produciran ansiedad y una confrontacion con la muerte es por esto que la atencidon en un
paciente con cancer debe ser integral donde debe tener un seguimiento tanto de
médicos, enfermeras y psicologos los mismos que evaluaran los problemas potenciales

del paciente(53).

Cabe sefialar que Dries, en su estudio realizado acerca del manejo de pacientes con este
tipo de cancer, indica que, en cuanto a la supervivencia, la mayoria de adultos pueden
alcanzar una remision, pero vuelven a tener recaidas las misma que les causa la muerte,
de igual forma manifiesta que en los ultimos afos las tasas de supervivencia han
mejorado paulatinamente, ya que se ha tomado el régimen terapéutico inspirados en

nifos. Sin embargo, la supervivencia sigue siendo escasa (54).

4.2. Conclusiones

Los hospitales de segundo nivel no cuentan con los equipos necesarios para brindar un
tratamiento adecuado a los pacientes con patologias terminales como lo es el cancer, por
lo tanto no se cumple al 100% los objetivos de la guia préctica clinica sobre la
Adopcion de Cuidados Paliativos, que hace referencia a la atencion en los pacientes que
estan cursando la etapa terminal de la enfermedad, cuyo seguimiento se realizan en las
unidades de atencion primaria y que a su vez involucra a la familia para que reciban la
educacion en el ambito asistencial en el hogar, asi como también capacitar al personal
sanitario en cuando a proporcionar cuidados basicos paliativos enfocados en el cuidado
humanizado donde el objetivo de las enfermer es buscar que el paciente tenga una
muerte enfocada en cubrir las necesidades fisiologicas, emocionales, espirituales, y

culturales es decir una muerte digna.

Las intervenciones de enfermeria constituyen una accion imprescindible en la mejora

del paciente y un apoyo importante para los familiares del paciente. Por ello es relevante
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la educacion en conjunto para la comprension de la importancia del cuidado en

pacientes con leucemia linfobléstica aguda.

El tratamiento y los cuidados ejecutados en el paciente en estudio, estan dentro de las
indicaciones que se aplican en la leucemia linfoblastica aguda, lo cual permitird que su

condicion de vida pueda mejorar y adaptarse al tratamiento.

4.3. Recomendaciones

e Promocionar los cuidados paliativos en el primer nivel de salud y sus servicios
en todos los aspectos que se describen en el MAIS en el objetivo 3.3.7 que hace
énfasis sobre la atencion integral de salud el cual manifiesta que los cuidados de
enfermeria deben atender las necesidades psicosociales, bioldgicas y espirituales
hasta el momento del fin de la vida a través de la educacién a la familia y
comunidad.

e Por otra parte, el personal de enfermeria no solo debe enfocarse en brindar
cuidados, sino también debe determinar prioridades de una manera rapida,
apoyandose en una base tedrica fundamentada la cual se adapte mejor al
problema suscitado en ese momento y en la toma de decisiones mediante el

juicio critico para una valoracion y actuacion oportuna.
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ANEXO 4.
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE.

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA 1
|
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Faliian Desfimimcia y ankey

Santa Rosa, 16 de septiembre del afio 2030,

D

Edwin Socasi
DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICOSAMNTA TERESITA

Prosente,-

D mis consideraciones;
Yo, THALLA YOMAR DIAZ RIVERA Y LADY NATALY ORDONEZ
E{?HA:‘I'ER'."J I."l.'l:['ln Cl 100MEsa7s ¥ | OF 9730, e=tadianies wled
I:Ii:ll-.{ |."'-.‘J'EE+ b[-.HEE:TI-IH de la carrera de ENFERMERIA de la
ACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS ¥ DE LA SALUD, mwe dirijo
a ustedl. para sobicitar de la forma mas cormzdida v ﬂ-luﬁ-:h.mu. las

BiFaEEnbe:
cancuda la Historia Clinkca de ls §—————

Fa dde mi inkerés s me
: “p con CL rara wtilizar la
[ B i 11 i
:-.. :l'ug.;rad:- p;-eﬁr-ma com Fines Expositivos e investigativos para el
AR tEulacion correspondiente a la siguiente stapa de mi
que me permito solicitar & usted, aulorice

carrera profesional, por ko
#] aeoesn & su informacion iricialnenies mencionado,

hago propicia la ocasitin para

Agradeciendo su atencidn a la prosamniss,
manifestarle los sentimienios de mi MY Or estimae petsonal

Atentarments;
145 '-
IT:I:.-:LM w.'-M;H DAY RTVERA LACKY BMATALY l.'!B'.'LlWF? l'.an:'n-
. DOMREST C 1L 077370

uf'e-h,..u g i

[ g @ ghad )T d

NOTA: Se ocultan los datos referentes a la paciente para mantener la

confidencialidad.
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ANEXO 5.

OFICIO DE PETICION DE HISTORIA CLINICA
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Santa Rosa, 6 di septivmbre del afo 2020,

Sra,

q

FPresemnie -

D mis consideracionoes:

Yo THALIA YOMAR DIAZ RIVERA Y LADY NATALY ORDONEZ
R{_'I.'b:'lEHﬂ con Cl 1003088975 ¥ C.1 0704977370, estudiantes del
l'l.‘ll:l'_ll"-'[f.'} SEMESTRE de la carrera de ENFERMERIA de la
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Es de i interés se me conceda su consentimiento para utilizar la
Patologia que presenta con fines expositivos e investigativos para ¢l
proceso de til_-uL-.ri-:u-. cormespondiente a la siguicnte clapa Jde mi
Larrera profesional, por lo gque me permilo solicitar & usted, aulorice
Hevar un seguimiento clinico a su caso micialmente mencionado,

-l"l-,El'u:lll.ll'I'I'l"l'ldu su atencion a la presente, hago propicia la ocasion para
manuestarle los sentimientos de mi mMaYor estima personal
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/ iR 43
o /0 g

_......1 T P r,-ﬁ:fﬂﬂ-{- Ve

THALIA YOMARDIAZ RIVERA =~ proee.. GHe 0
C.L. 1003098975 _ PACIENTE

LADY NATALY ORDONEZ ROMERO

cLoroerm3?0 @000 o

NOTA: Se ocultan los datos referentes a la paciente para mantener la

confidencialidad.
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