UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:
APLICACION HOLISTICA DEL PROCESO DE ATENCION DE

ENFERMERIA EN USUARIA CON LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
HOSPITAL ABEL GILBET PONTON, GUAYAQUIL 2020

ESTUDIO DE CASO PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO
DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

AUTORA:
GONZALEZ GONZALEZ KARINA VIVIANA

TUTOR:
Lic. NANCY DOMINGUEZ RODRIGUEZ, MSc.

PERIODO ACADEMICO
2020



TRIBUNAL DE GRADO

Econ. Carlos Saenz Ozaetta, Mgt.
DECANO DE LA FACULTAD DE LA
FACULTAD CIENCIAS SOCIALES
Y DE LA SALUD

Ing. Juan Enriqﬁe Farifio Cortez; PhD

DOCENTE DE AREA

Lic. Alicia Cercado Mancero PhD

DIRECTORA DE LA CARRERA
DE ENFERMERIA

- ";/ : ?76“11 anfn /?

fie Nancy bommp‘ : R ms(

DOCENTE DE LA CARRERA DE ll!lﬂmlll

Lic. Nancy Dominguez Rodriguez MSc.

DOCENTE TUTORA

—.--"/ '}\ "H'KL:: Pr o

h‘-':_j L,

Ab. Victor Coronel Ortiz, Mg‘:r
SECRETARIO GENERAL (E)



La Libertad, 12 de noviembre del 2020

APROBACION DE LA TUTORA

En mi calidad de tutora del estudio de caso, titulado: APLICACION HOLISTICA DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN USUARIA CON LEUCEMIA
MIELOIDE AGUDA HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON, GUAYAQUIL 2020,
elaborado por la Srta. Gonzalez Gonzalez Karina Viviana, estudiante de la Carrera de
Enfermeria, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, perteneciente a la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del Titulo de LICENCIADA EN
ENFERMERIA, me permito declarar que luego de haber orientado, estudiado y revisado,
APRUEBO en todas sus partes.

Atentamente.

oile. 2 o é/?

Cﬂu
hc Nancy Domm Mast
DOCENTE DE LA CARRERA Dl l"lﬁm.‘l

Lic. Nancy Dominguez Rodriguez. MSc.
DOCENTE TUTORA



AGRADECIMIENTO

El presente trabajo investigativo se lo dedico principalmente a Dios, por ser el inspirador y
darme la fortaleza necesaria para continuar en este proceso de obtener una meta mas
propuesta.

A mis padres, por su amor, trabajo y sacrificio en todos estos afios, gracias a ustedes he logrado
llegar hasta aqui y convertirme en lo que soy. Es un orgullo y privilegio ser su hija, son los
mejores padres.

A mi hijo por su carifio y apoyo incondicional, durante todo este proceso, por estar conmigo
en todo momento gracias.

Gracias a mi Universidad por permitirme convertirme en ser una profesional en lo que tanto

me apasiona, gracias a cada maestro que hizo parte de este proceso integral de formacion.

Karina Gonzalez G.



DECLARACION

El contenido del presente trabajo de investigacion es de mi responsabilidad, el
patrimonio intelectual del mismo pertenece a la Universidad Estatal Peninsula de Santa

Elena.

Srta. | HG:IM b

Gonzalez Gonzalez Karina Viviana

CI: 0923404610

Correo: karigonzag?2?2(@gmail.com




INDICE GENERAL

TRIBUNAL DE GRADO
APROBACION DE LA TUTORA
AGRADECIMIENTO
DECLARACION
RESUMIEBIN L.ttt s r e e s e e s s s s s bea e e e e e s s s s nnrnras I
Y o1 1 T TSP PRPR PSP 1
T agoTe [UToleiTo] o TR TP UPPTRPPPTI 1
(67T o1 (1] Lo T P PP 2
1. Disefio del AnAlisis 0€ CASO. ....cc.eeiuiiiieriieieeee et s 2
1.1  Antecedentes del Problema......cccoiiiiiiiie i 2
1.2 Objetivos del @StUdIO ...uuiiiiiiiieeiciiie e e e 3
1.3 Pregunta de INVESTIZACiON. .....c.ooiiccivieeeiee ettt e e e e e e e searraeeeeeeeseeans 4
1.4 Proposiciones del estudio (NIPOLESIS). ..cueevvrieiiiiiiiiie e 4
1.5  Unidades de @analisis. .......ceoiiiiiiiieiiiiieiieeeieee e 4
1.6 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos. .........cceceeeriieeriieiniieennieeeen. 4
1.7  Métodos y analisis de [a informacion. ........ccccovveeeiiiiiiiiciieeee e 6
(67T o 11 (1] [o 1 1 FO PP 7
2. Recopilacidn de [a informacion. ........cooiiiiiiiiiiii e 7
(077 011401 Lo T 1 | F U TR PPPPUP 13
3. Analisis de 1a iNfOrmacion ........coooiiiiiiiiieee e 13
3.1  Descripcion general del CaS0O......uuiiiiiiiiicciiiiiieee et e e e e e e raeee e 13
3.2 Analisis de 12 eVidenCia........ccocueeiieiiiireeeeeee s 14
3.3  Proceso de recogida de la evidencia.........cceeeee..... iError! Marcador no definido.
3.4  Analisis individual del CaS0. .......eeiiiiiiiiiiiiieie e 22
3.5 CONCIUSIONES. ...ttt ettt e st esbee e sanee s 25
3.6 ReCOMENUACIONES ...ccoiiiiiiiiiiiiee e 26
APARTADOS FINALES ...ttt ettt ettt et e sttt e st e et esae e e be e sateenbeesaeeebeesaneans 27
4. Referencias BibliografiCas......ccccocvviieeiiiiiiiiiceee e 27

5. ANEXOS ..o 30



Resumen

La leucemia mieloide aguda es una enfermedad que afecta directamente a una persona en
muchos ambitos de su vida. Esta enfermedad clonal produce mutaciones malignas de células
hematopoyéticas, provocando alteraciones genéticas que poco a poco adquieren una forma
completamente igual a la célula elegida para clonar, modifica los mecanismos normales de
diferenciacion, se prolifera y provoca una auto renovacion celular que da como resultado una
agrupacion en la médula 6sea de precursores mieloides inmaduros o incapaces de actuar de
forma correcta. Este problema se identificd en una paciente de 21 afios en el Hospital Abel
Gilbert Ponton; se tuvo que investigar a fondo para poder llegar al diagnostico ya que la
afectada lleg6 con un cuadro de dolor en la zona lumbar y hematomas en miembros superiores
e inferiores, se realizaron los estudios necesarios para de esta manera confirmar el diagndstico.
Al ser valorada mediante la inspeccion, palpacion, percusion y utilizando el cuestionario de
patrones funcionales de Marjorie Gordon se establecieron dictamenes en donde se aplicaron
los planes de cuidado y posterior a esto evaluar la respuesta de las intervenciones fijadas asi
de esa forma cumplir el objetivo que es el mantenimiento y mejora de la paciente. Al investigar
a fondo el caso, se establece que la metodologia a usar es cualitativa, por sus caracteristicas;
es de tipo descriptiva ya que se narra cada problema de salud en donde se puede descubrir los
aparatos afectos, al realizar el andlisis de las molestias se determinaron los diagndsticos y las
intervenciones a aplicar. En el estudio se efectiia el examen céfalo-caudal, se busca la
informacion en la historia clinica para poder complementar en la planificacion del proceso de
atencion de enfermeria. Con las intervenciones aplicadas se cumple con la meta establecida,
logrando una remision parcial adoptando nuevos habitos para su vida cotidiana hasta que se

encuentre un donador de médula.

Palabras claves: Leucemia mieloide aguda, factores de riesgo, cuidados de

enfermeria, patologia.
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Abstract

Acute myeloid leukemia is a disease that directly affects a person in many areas of their
life. This clonal disease produces malignant mutations of hematopoietic cells, causing genetic
alterations that little by little acquire a shape that is completely equal to the cell chosen to
clone, modifies the normal mechanisms of differentiation, proliferates and causes cell self-
renewal that results in clustering in the bone marrow of immature myeloid precursors or those
unable to act correctly. This problem was identified in a 21-year-old patient at the Abel Gilbert
Ponton Hospital; It was necessary to investigate thoroughly to be able to reach the diagnosis
since the affected arrived with a picture of pain in the lumbar area and bruising in the upper
and lower limbs, the necessary studies were carried out to confirm the diagnosis. Upon being
assessed through inspection, palpation, percussion and using the Marjorie Gordon's functional
pattern questionnaire, opinions were established where the care plans were applied and after
this, evaluating the response of the interventions set, thus meeting the objective that it is the
maintenance and improvement of the patient. When thoroughly investigating the case, it is
established that the methodology to be used is qualitative, due to its characteristics; It is
descriptive in that it narrates each health problem where the affected devices can be
discovered. When analyzing the discomfort, the diagnoses and interventions to be applied
were determined. In the study, the cephalo-caudal examination is carried out, the information
is sought in the clinical history to be able to complement the planning of the nursing care
process. With the interventions applied, the established goal is met, achieving a partial
remission adopting new habits for their daily life until a bone marrow donor is found

Key words: Acute myeloid leukemia, risk factors, nursing care, pathology.
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Introduccion

La Leucemia Mieloide Aguda la cual es una patoldgica hematoldgica que tiene un origen
mieloide, este se caracteriza por su alta heterogeneidad en sus moléculas; el cual no tiene claro

su origen, ni mucho menos la forma de saber q quien afecta directamente.

La leucemia Mieloide Aguda es la leucemia mas frecuente dentro de pacientes y su pronostico
generalmente surge de manera desfavorable y en ciertos casos de una forma impredecible pues
gracias al funcionamiento de sus células inteligentes no es facil detectar anomalias, como
consecuencia de esto, una cuarta parte de nifios es afectada directamente con dicha leucemia

y mas de la mitad de la poblacion de adultos.

La leucemia mieloide aguda es la manera predominante de leucemia. Tratando del rango de
incidencia podemos decir que es aproximadamente de 1.5 por 100.000 en infantes menores de
un afo de edad, que posteriormente se incrementa gradualmente 1 por cada 100.000 personas
hacia los 25 afos de edad, parte el diagndstico de la leucemia mieloide aguda se utilizan desde
el examen fisico y antecedentes de salud hasta pruebas que examinan la sangre y la médula
6sea. Los factores de riesgo de su aparicién son muy variados, dependiendo de los factores
genéticos y adquiridos a lo largo de su vida. El tratamiento de Esta patologia consta de

farmacos, radioterapia, quimioterapia y por ultimo trasplante de médula 6sea.



Capitulo I

1. Diseiio del Analisis de caso.
1.1 Antecedentes del problema.

En el afio 2018 hubo 12,7 millones de casos nuevos y un aproximado de 7,6 millones de
muertes por esta enfermedad, ya que su avance es progresivo a nivel mundial. La mencionada
patologia se liga mucho al estilo de vida que lleva la persona con el dia a dia. Dicha
enfermedad puede conllevar cierto tiempo determinado de sufrimiento para los que estan
afectados por ella como también para sus familiares. Tiene un impacto total en cuanto a lo
econdmico, psicoldgico y social; segun la OMS se estima que, entre el afio 2010 y los afios
venideros, su incidencia se duplicara, teniendo en cuenta que podria triplicarse lo que llevaria
a cabo una considerable imposicion financiera para los sistemas de salud y su atencion

sanitaria. (OMS, 2018).

En el Ecuador segtin los datos reportados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
en el afio 2016 se obtuvieron 3.617 casos de Leucemia, de los cuales 2.092 se report6 en la
poblacion masculina y 1.525 en la poblacion femenina. Las Provincias en donde se reportaron
mayor numero de pacientes con esta enfermedad fueron Guayas en primer lugar con 858
casos, la segunda Provincia que sigue es Azuay con 570 y por tltimo la Provincia de Pichincha
con 537, estas Provincias tienen Institutos oncologicos tales como la Sociedad de lucha contra
el cancer del Ecuador SOLCA. Las investigaciones realizadas en Ecuador a la Leucemia se la
ubican entre los diez canceres mds frecuentes, siendo la tercera causa de muerte en el pais,
con una incidencia de 16.2 por cada 100.000 habitantes. (Loja Vanegas Johanna & Intriago

Cevallos Veronica, 2019)

Entre el 60 y 70% de los adultos jovenes con Leucemia Mieloide Aguda logran un estado
de remision completa luego de una terapia de induccidén adecuada, es decir si el paciente se
somete al tratamiento sin interrupciones tiene la posibilidad de sobrevivir 3 afios o la
posibilidad de una curacion total. Los factores que determinan el pronostico en la Leucemia
Mieloide Aguda se dividen en los siguientes grupos: Los relacionados con las caracteristicas
del paciente y los relacionados con caracteristicas bioldgicas de la propia enfermedad. La
citogenética y los datos inmunofenotipos obtenidos por citometria de flujo actualmente
constituyen los factores pronosticos mas importantes para predecir la sobrevida del paciente,

ya que la identificacién de diferentes alteraciones moleculares ha permitido refinar el
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pronostico estableciendo grupos de riesgo en Leucemia Mieloide Aguda, ayudando a su vez

durante el seguimiento mediante la determinacion de la enfermedad. (Rafael Hurtado Monroy,

2018).

En el Hospital Abel Gilbert Ponton, este afecta mas en la vejez y es mas frecuente por
encima de los 45 afos. La leucemia mieloide se da mas en hombres que en mujeres, con un
porcentaje de 1,3 hombres por cada mujer. Dentro del hospital, existe un porcentaje del 18 al
25% que son diagnosticados con leucemia mieloide aguda al afio, con su mayor incidencia en
el 2019, 40 cumplieron los criterios de inclusion, 45% fueron mujeres, 18 casos y 55% fueron

hombres, 22 casos.

Es de suma importancia sefialar que dentro de este estudio de caso se hace la valoracion
del paciente desde el primer sintoma, utilizando las técnicas de inspeccion, palpacion y
percusion, hasta el momento del tratamiento y de esta manera efectuar los cuidados de
enfermeria necesarios en los pacientes que sufren de esta patologia ademas se evaluard y se
ejecutara una revision bibliografica en donde se priorizan los diagndsticos y cuidados de
enfermeria y asi puntualizar medidas de prevencion para evitar complicaciones en la

enfermedad pronosticada.

1.2 Objetivos del estudio
Objetivo general
Aplicar los cuidados de enfermeria integrales a pacientes con leucemia mieloide aguda en
el hospital Abel Gilbert Ponton, 2020.
Objetivos especificos
e Evaluar al paciente en estudio con diagndstico clinico de Leucemia mieloide
aguda.
e Valorar la condicién de salud, mediante la inspeccion, auscultacion, palpacion.
e Establecer diagnosticos de enfermeria de acuerdo a la valoracion de los
patrones funcionales de Marjorie Gordon.

e Controlar el avance del estado de salud del paciente en base a las actividades.



1.3 Pregunta de Investigacion.

(Cuales son los cuidados de enfermeria que se recomiendan después del tratamiento que
recibe la paciente con Leucemia Mieloide Aguda?

(Como contribuye el proceso de atencion de enfermeria en la mejoria clinica de usuaria
con Leucemia mieloide aguda?

(De qué manera se debe educar al paciente y sus familiares sobre el proceso a seguir

durante y después del tratamiento?

1.4 Proposiciones del estudio (hipétesis)
Los cuidados de enfermeria integrales a pacientes con leucemia mieloide aguda en el

hospital Abel Gilbert Ponton, podran determinar la condicion de salud de los mismos.

1.5 Unidades de andlisis.

Paciente de 21 anos de edad, de sexo femenino de raza mestiza, perteneciente a la Ciudad
de Guayaquil, reside en la parroquia Posorja, orientada en tiempo, espacio y persona es
ingresada al area de hospitalizacion por presentar mareos, falta de apetito, insomnio, fatiga y
debilidad, ademas refiere que siente un intenso dolor lumbar con dos meses de evolucién con
presencia de hematomas en la piel, queda en observacion para monitoreo y respectivos analisis

para estudio y determinar patologia.

1.6 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos.
Enfoque del estudio.

El presente trabajo tiene un enfoque cualitativo ya que nos describe las caracteristicas
generales del fenomeno de estudio, por consiguiente el antes, durante y después de la

enfermedad en el que interpretaremos los datos y cualidades de este estudio de caso.

Tipo de estudio:

Esta investigacion es de tipo descriptiva-analitica-bibliografico
Descriptiva: porque recurrimos a la observacion y por lo consiguiente a la descripcion de las
caracteristicas y partes relevantes de una paciente con Leucemia Mieloide Aguda que fue
ingresada al hospital Abel Gilbert Ponton de la ciudad de Guayaquil basandose en la

evidencia.



Analitica: este método de investigacion consiste en la separacion de un todo,
descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las causas, la naturaleza y los
efectos, que nos permite conocer mas del objeto de estudio, con lo cual se puede: explicar,

hacer analogias, comprender mejor su comportamiento y establecer nuevas teorias.

Bibliogrdfica: Es necesario emplear este tipo de investigacion para respaldar las teorias de
la problematica de estudio planeadas apoyandose de la revision y analisis de libros, informes,

revistas cientificas y otras fuentes mas.

Método de investigacion.
Método inductivo: el método inductivo nos lleva de lo particular a lo general, se la utiliza
para conocer y entender caracteristicas generales de la patologia del caso presentado y de esta

manera instaurar conclusiones y recomendaciones de manera general.

Proceso de atencion: de enfermeria: el andlisis de este juicio clinico se lo realiza de manera
organizada y dinamica de tal modo que permita la valoracidn directa del paciente, esta es una
herramienta que nos ayuda a identificar los problemas actuales de salud y a su vez nos ayudara
a instaurar los posibles diagnosticos de enfermeria con las taxonomias North American
Nursing Diagnosis Association, Nursing Outcomes Classification, y Nursing Interventions

Classification.

Entrevista: Es otro instrumento que nos ayudara a obtener datos relevantes y asi mismo la

comunicacion enfermero-paciente.

Instrumento de recoleccion de datos.
Historia clinica: Por medio de este se obtiene la informacion del estado de salud de nuestra

paciente, la recoleccion de datos es muy importante para el desarrollo de este caso.



Valoracion por patrones funcionales de Marjorie Gordon:
Esta herramienta es de gran importancia ya que se enfoca en los 13 patrones funcionales
que explora criterios de valoracion de la paciente, familia o comunidad en este caso nuestro

sujeto de estudio verificando la existencia de un patron disfuncional.

Examen céfalo-caudal.

Este examen es un instrumento que nos ayuda para la obtencion de informacion observable
y objetiva del paciente. El examen fisico siempre debe realizarse de forma céfalo-caudal,
teniendo de referencia las diferentes regiones, es aqui donde se utilizan las técnicas de

inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion.

1.7 Métodos y andlisis de la informacion.
En base a la revision de la historia clinica de la paciente se logré obtener datos
objetivos y subjetivos, los cuales nos orientan a conocer el estado actual de la
evolucion del cuadro clinico. La valoracion por patrones funcionales es el instrumento
que nos permitid identificar y conocer los problemas potenciales por medio de las
respuestas humanas, la informacion recogida mediante esta valoracion contribuye a la
elaboracion de planes de cuidado basados en las taxonomias NANDA, NOC Y NIC,
lo que de manera significativa ayudara a la mejora y restauracion de salud de la

paciente.



Capitulo 11

2. Recopilacion de la informacion.
2.1. El referente epistemologico

La leucemia mieloide aguda es una patologia que se origina por la transformacion de
células hematopoyéticas en células malignas™. (Londy, 2019) refiere que este padecimiento se
origina en las células clonales que convierten las células madres en células malignas,
leucémicas o también llamadas tumorales, esto a su vez estimula un cambio en las células
mieloides trastornando la diferenciacion, proliferacion y renovacion celular, como resultado
de este desorden se produce una gran cantidad de células mieloides inmaduras que provocan
que en la medula 6sea se pierda la capacidad de madurar e impiden la hematopoyesis normal
lo que provocara la manifestacion clinica y aparicion de la patologia.

Las células clonadas se adaptan al cuerpo y simulan ser una célula normal ya que se

comporta de igual forma que su célula madre, es por esto que existe mayor riego.

Epidemiologia.

El autor considera que la incidencia de la leucemia mieloide aguda en adultos afecta de 4
a 5 personas por cada 100.000 habitantes al afio. Segtn estudios realizados esta enfermedad
se produce en la poblacion de paises industrializados o en paises desarrollados y tiende mas a
aparecer en la poblacion de raza blanca y en adultos teniendo predominio en hombres a
comparacion con los nifios. (Cruz-Santana LC, N, & at, 2016)

La leucemia mieloide aguda es poco comun en consideracion a otras patologias, afecta atin
mas a paises en proceso de desarrollo; su mayor incidencia se da en adultos y parcialmente en

hombres.

Fisiopatologia.

Segun el autor describe que esta patologia es producida por un sin nimero de alteraciones
moleculares y celulares que no permiten la diferenciacion citogenética, lo que provocara que
se afecte la medula 0sea y se inicie la mutacion de células madres en leucémicas, y por ende

no permite la maduracion celular afectando la funcion medular. (Blacio, 2019)

Causas.
Con respecto a las causas atin no se sabe con exactitud qué es lo que provoca el desarrollo

de esta patologia, (Oviedo, 2017) menciona que son algunos tales como los problemas
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genéticos, los problemas ambientales entre los mas conocidos estan (las sustancias quimicas,
los rayos ultravioletas), los antecedentes patologicos familiares y los estilos de vida como son
el beber y fumar, aunque no se determina aun la causa principal del comienzo de esta

enfermedad.

Caracteristicas.

"La leucemia mieloide aguda se clasifica segiin su morfologia, marcadores de superficie,
citogenética y la oncogénesis”, (Garcia-Caraballoso & al, 2017) destaca que se debe de tomar
en cuenta la distincion entre la Leucemia mieloide aguda y la leucemia linfoblastica aguda ya
que tienen aspectos parecidos, pero se las puede diferenciar en aspectos pronésticos y

terapéuticos.

Factores de riesgo.

“Los factores de riesgo son determinantes que provocan el desarrollo de la patologia que
son alteraciones moleculares en las células madres o hematopoyéticas”™ (Mercado
Benavides&Mendoza Lima, 2017-2018) refiere que esto trastorna la diferenciacion y
produccion de células mieloides en la medula 6sea, ademas de esto existen otros factores que
inciden en el desarrollo de la misma entre estos tenemos la predisposicion genética que pueden

provocar la radiacion, antecedentes patoldgicos familiares y los estilos de vida.

Manifestaciones clinicas.

El autor cita que las personas que padecen de esta patologia presentan sintomas como la
fatiga general, palidez y debilidad que es confundida con una anemia, sensacion de ardor o
dolor en los huesos de forma especial en los miembros inferiores esto es a causa de la
expansion de la medula 6sea, también se acompafia de fiebre y de manera especial se debe
examinar la piel en busca de signos de anemia o petequias y equimosis secundaria a
trombocitopenia o lesiones en la piel dando la apariencia de golpes, en los o0jos se observan

placas de color blanco y en ciertas ocasiones presentan fiebre y cefalea. (Espinosa, 2018)

Diagnéstico

Para diagnosticar la leucemia mieloide aguda se debe de realizar pruebas que confirmaran
las sospechas de que se padece de esta patologia el primer paso del diagnostico es los
antecedentes médicos y el examen fisico en donde se centra en signos y sintomas y el tiempo

de evolucion de los mismos y si existen o no factores de riesgos que compliquen el progreso
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de esta enfermedad, de igual manera las muestras de sangre que es lo que se pide en un
paciente y es de gran ayuda para descubrir lo que ocurre en el organismo como son el
hemograma completo y frotis de sangre periférica, las muestras de medula 6sea que se dividen
en dos y son ( Aspirado de medula 6sea y Biopsia de medula 6sea) esto por lo general se toma
la muestra en la parte posterior de la pelvis (cadera), también existen otros métodos de
diagnostico pero no son tan utilizados tales como el liquido cefalorraquideo, en cuanto a

imagenes estan los rayos X y tomografia computarizada. (America, 2018)

Tratamiento

Entre los tratamientos de esta patologia tenemos la quimioterapia el cual es el uso de
medicamentos contra el cancer que son inyectados via endovenosa esta se divide en dos fases,
la primera que es la induccion que dura poco tiempo y es intensiva por lo general dura una
semana cuyo fin es eliminar el mayor numero de células cancerigenas o leucémicas de la
sangre y medula 6sea, y la segunda fase que es la consolidacion que es la administracion de
la quimioterapia después de que el paciente se recuperd de la fase de induccidn para que se
destruyan el poco numero de células leucémicas que quedaron en la sangre y esta se administra
en ciclos es decir que hay un periodo de descanso para dejar que el cuerpo se recupere del
tratamiento. (America, 2018) Luego de esto el paciente debe de seguir el tratamiento via oral
para mantener bajo la produccion de células malignas pero en muchos casos esto suele fallar

y es ahi donde se debe de recurrir al trasplante de médula.

Cuidados de enfermeria

Los cuidados que requiere cualquier persona, indistintamente fuera del diagndstico del
médico y el tratamiento que prescriba, si bien ambos influyen en el plan que la enfermera
emprende y lleva a cabo; aunque se especifican muchas actividades de enfermeria, no se
describen métodos; los cuidados basicos de enfermeria, que aqui se describen, son aplicables
a cualquier medio: el hogar, el hospital, la escuela, la industria, etc. El principio de derivar
esos cuidados de las necesidades humanas puede servir de orientacion, tanto en el fomento de
la salud como en la prestacion de servicios de atencion a pacientes. Todos los cuidados
eficaces de enfermeria se planean en mayor o menor grado. Un plan preparado por escrito
obliga a los que lo elaboran a pensar en las necesidades del individuo. Un plan por escrito
indica a los que atienden al paciente el orden que han de seguir en la prestacion de los

cuidados. No obstante, el bienestar del paciente puede exigir una modificacion circunstancial



o constante del plan. Cuando resulte indicado introducir varios cambios hay que redactar de

nuevo el plan.

A veces incluso puede necesitarse una revision diaria, como por ejemplo antes y después
de la cirugia mayor. Por otro lado, puede ser suficiente una revision semanal, en el caso de un
paciente que ya tuvo el tratamiento de las quimioterapias y se encuentra en espera de un
trasplante de médula. Si en el formulario del plan hay lugar para indicar las actividades diarias
del paciente, cuando la enfermera lo observa o le ayuda (o cuando, simplemente, lo atiende
sin la participacion activa de aquél), el propio formulario puede servir de ficha de registro. De
esta manera se reducird materialmente el tiempo dedicado a las “notas de las enfermeras™ o a
la preparacion de graficas. Los cuidados de enfermeria siempre se organizan en torno al plan

terapéutico del médico, o por lo menos se ajustan a ¢l. (Henderson, 2015)

2.2 Contexto conceptual, perspectiva y modelos y cultural

Fundamentacion de enfermeria

Las tedricas o modelos tedricos de enfermeria, son una guia practica sobre el cuidado que
se brinda al paciente que lo requiera por parte del personal sanitario. Se toma responsabilidad
sobre el ejercicio de esta profesion dando énfasis a los roles de los metaparadigmas de

enfermeria. En este estudio es la teoria de Joyce Travelbee.

Modelo de relaciones entre seres humanos

Joyce Travelbee presento su teoria de la relacion entre seres humanos proponiendo que el
objetivo de la enfermeria es ayudar a una persona, familia o comunidad a prevenir o afrontar
las experiencias de la enfermedad y el sufrimiento y si es necesario a encontrar un significado
para estas experiencias siendo el fin Gltimo la presencia de la esperanza. Travelbee refiere que
la enfermeria se lleva a cabo mediante relaciones entre seres humanos que comienzan con: el
encuentro original, que progresa a través de las fases, identidades emergentes, sentimientos
progresivos de empatia y posteriormente, compasion hasta que la enfermera y el paciente
consiguen la transferencia en la Ultima fase esta tedrica creia que era tan importante
solidarizarse como empatizar con el paciente si enfermera y paciente tenian que desarrollar
una relacion entre seres humanos, fue explicita en cuanto a la espiritualidad de paciente y

enfermera. (Alligood, 2018). P.19.
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Considero que Travelbee se basa en la relacion interpersonal en cuanto a la relacion
humana terapéutica entre la enfermera y el paciente, haciendo énfasis en el cuidado, la
empatia, la compasion , la transferencia y los aspectos emocionales de la enfermeria
priorizando que la compasidn es basica en la atencion holistica enfermera. La informacion al
paciente y familiares es fundamental, porque el familiar del paciente se vuelve una pieza clave
en el proceso que se debe llevar a cabo. Se convierte en un elemento terapéutico para

sobrellevar la enfermedad.

Para ejecutar los planes de cuidado es necesario tener una vision clara sobre los problemas
del paciente, para priorizar el diagnodstico y poder realizar las intervenciones que es la razoén
por la que se desarrolla este trabajo adaptandolo al Modelo de razonamiento clinico o llamado

también Modelo AREA.

El Modelo AREA es una perspectiva del plan de atencion de enfermeria, enfocado en la
deteccion de problemas y hacer un mejor juicio al escoger los resultados. (Rojas G.-C. &.,
2016). La aplicacion de este modelo permite desarrollar una red de razonamiento clinico el
cual se basa en un esquema donde se instauran los diagnosticos de la paciente en el cual se
identifican los problemas principales y se determina los problemas que se deben corregir, ya
que al obtener una respuesta oportuna a los diagndsticos priorizados se resuelven de forma

conjunta, que es lo que determina este modelo enfermero.

Marco Legal

El Art. 50 expresa que, “El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos
los niveles, de manera oportuna y preferente” (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2018, pag. 38).

Ley Organica de la Salud

Art. 6.- numeral 5 refiere como responsabilidad del ministerio de salud publica Regular y
vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion, atencion integral y
rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, crénico-degenerativas,

discapacidades y problemas de salud publica. (Ley, 2017)

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico-

degenerativas, congénitas y de los problemas declarados prioritarios para la salud publica, se
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realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del sistema nacional de salud

y de la participacion de la poblacion en su conjunto. (Ley, 2017)
Segun el Objetivo 3 (Plan, 2017), refiere mejorar la calidad de vida de la poblacion

haciendo énfasis en el punto 3.2 que plantea ampliar la prevencion y promocion de la salud y

3.3 garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion integral de salud.
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Capitulo IIT
3. Analisis de la informacion
3.1 Descripcion general del caso
Paciente de 21 afios de edad, de sexo femenino, soltera, de raza mestiza, perteneciente a la
Ciudad de Guayaquil, reside en la parroquia Posorja, sin antecedentes patoldgicos personales

y familiares, depende y vive con sus padres.

Acude al servicio de Emergencias del Hospital Abel Gilbert Ponton por presentar cuadro
clinico desde febrero hasta abril del 2020 aproximadamente dos meses de evolucion,
caracterizado por pancitopenia, clinicamente con palidez generalizada con hematomas
diseminados en extremidades superiores e inferiores y dolor lumbar intenso. A la valoracion
se determina su ingreso inmediato, para establecer su diagnostico se ordena examenes de

laboratorio donde los resultados relevantes fueron:

Neutrofilos 0.07 mm3 Linfocitos 6.26 mm3
Monocitos 2.54 mms3 Eusinoéfilos 0.010 mms3
Hemoglobina 8.50 gr/dl Hematocrito 24.60 %

Plaquetas 45.00 k/ul

Al obtener estos resultados se ordena realizar frotis de sangre periférica en donde se detecta
presencia de linfoblastos, de la misma manera se ordena realizar puncidn y aspirado de medula
Osea y se observa en el mielograma infiltracion monomorfa de células blésticas de estirpe
linfoide con escasa relacion nucleo-citoplasma que corresponde a un 80% de la celularidad

global, ausencia de megacariocitos y disminucion de serie mieloide.

Diagnostico: Leucemia mieloide o linfoblastica aguda, posterior a su ingreso se ordena
transfundir 2 unidades de sangre, una sesion de plaquetoferesis, segin laboratorio actual
presenta leucopenia con predominio de linfocitosis, HTO 24.60% HGB 8,50%, plaquetas
45.000, se solicita ecocardiograma para valorar fraccion de eyeccion, contractibilidad cardiaca
y monitoreo de signos vitales en cada turno antes de iniciar quimioterapia. Los signos vitales
de la paciente eran TA: 100/70 mm/Hg de cubito dorsal, FC: 70 pulsaciones por minuto, FR:
16 respiraciones por minuto, T: 35.8 °C y SAT O2: 96%.
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Se inicia Farmacoterapia con omeprazol de 40 mg ¢/8 h, clemastin 2 mg ¢/12 h, Progiluton
una tableta c¢/d, Ondasetron 8§ mg c/d, Furosemida 2ml ¢/12 h, Ursufalk una tableta ¢/12 h,

Eutirox 0.5 mg cada mafiana, Cefepime 2 gr c¢/8 h.

3.2 Anadlisis de la evidencia

En la valoracion del sujeto de estudio o en este caso la paciente se desarrolla por medio de
preguntas o cuestionario que estd constituido por los dominios de la North American Nursing
Diagnosis Association, que maneja métodos basicos de examinacion fisica, de la misma
manera la entrevista o comunicacion continua con la paciente, que explica como toma el
proceso de enfermedad que padece; ademas se realiza la revision de la historia clinica de la
usuaria, logrando obtener antecedentes de mucha importancia que nos ayudan a establecer los
diagnosticos enfermeros; la informacion recopilada es adaptada y analizada haciendo uso del
modelo AREA o también llamada andlisis de resultados del estado actual, la aplicacion del
mismo nos ayuda a priorizar los diagnosticos, resultados esperados y actividades que se
centran en la promocion de hébitos saludables, confort, actividad y reposo, que en base a la
valoracion holistica y creacion de planes de cuidados de enfermeria seran oportunos para la

mejoria de la usuaria y de esta manera evaluar su evolucion.

3.3 Proceso de recogida de la evidencia
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Tabla 1 Descripcion de problemas potenciales del usuario y diagndsticos

Dominios Datos Clave Hipotesis Diagnostica
NANDA
(00233) Sobrepeso relacionado con conducta sedentaria y
La paciente no realiza | tamafio de las raciones mayor del recomendado manifestado
actividad fisica por su | por indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 Kg/m2.
Crecimiento/de | condicién de salud y sufre
sarrollo de sobrepeso.
(00132) Dolor agudo relacionado por agentes lesivos
Paciente sufre de dolor | biologicos (p. ej.; cancer) manifestado con conducta
Percepcion/cog | lumbar constantemente. expresiva (p. €j.: inquietud) y postura de evitacion del dolor.
nicion
(00204) Perfusion tisular periférica ineficaz relacionada con
No realiza actividad | conocimiento insuficiente de los factores agravantes (p. €j.,
Actividad/ fisica, porque le causa | inmovilidad y sedentarismo) manifestado por dolor en las
Reposo agotamiento y dolor en | extremidades, edema y palidez de la piel.

zona lumbar.

Promocion de
salud

Por el momento no lleva
ningln tratamiento por
falta de dinero vy
problemas familiares.
Estd en espera de un
trasplante de medula.

(00078) Gestion ineficaz de la salud relacionado con
conflicto familiar y economicamente desfavorecidos
manifestado por fracaso al emprender acciones para reducir
los factores de riesgo

Paciente  refiere = no | (00198) Trastorno del patrén del suefio relacionado con
Actividad/ conciliar el suefio por el | factores ambientales, entorno no familiar manifestado por
Reposo entorno familiar. dificultad para conciliar el suefio.
(00222) Control de impulsos ineficaz relacionado con
Se enoja con todos y no | trastorno del estado de &nimo manifestado por arrebatos de
Percepcion/c | desea que le digan | mal genio e irritabilidad.
ognicioén absolutamente nada.
(00241) Deterioro de la regulacion del estado de animo
Paciente manifiesta que | relacionado con pensamientos recurrentes de muerte
Afrontamiento/t | hay dias que se deprime | manifestado por desesperanza e irritabilidad
olerancia al | mucho o que todo Ile
estrés molesta
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Tabla 2.
Red de razonamiento clinico adaptado al modelo AREA en los Diagnosticos del

proceso de atencion de enfermeria.

(00233) Sobrepeso

00132) Dolor
(00072) Deterioro de ( )

agudo
la regulacion del

estado de animo Leucemia

(00078) Gestién

mieloide aguda
ineficaz de la salud

00222) Control de

— (00198) Trastorno del (00204) Perfusion
impulsos ineficaz

patron del sueno . -

tisular periférica

En esta red logica se puede describir los problemas que se derivan de la enfermedad del
paciente los cuales fueron identificados en la valoracidon, en un total de siete etiquetas
diagnosticas, que tienen relacion entre si, donde se evidencian los problemas que hicieron que
se desarrollen los otros, dando como resultado que el sobrepeso influye en la gestion ineficaz
de la salud provocando deterioro de la regulacion del estado de animo. Por otro lado también
existe relacion entre el dolor agudo con la perfusion tisular periférica, asi como también la
relacion que tienen que el trastorno del patrén del suefio con el dolor agudo o la concordancia
con el control de impulsos ineficaz con el trastorno del patrén del suefio que conlleva al
deterioro de la regulacion del estado de animo, en este caso los problemas del paciente se

encuentran afectados en los dominios nutricion, confort y actividad/reposo.
Ya encontrados los problemas de salud que influyen de forma negativa en la calidad de

vida de la paciente, priorizamos los diagndsticos para poder planificar y ejecutar las

intervenciones que ayuden a su mejoria.
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Tabla 3

Priorizacion de problemas en usuaria con Leucemia mieloide aguda

Sobrepeso

—

Autocontrol del
trastorno de la

alimentacion,

Ayuda para

disminuir el peso.

Dolor agudo

Control del dolor

Manejo del dolor

Perfusion tisular

periférica ineficaz

Estado circulatorio

ll

Trastorno del

patron del suefio

—
—

Sueno

Manejo de la

energia

|

Mejorar el suefio

La priorizacion de diagnosticos se relaciona con los resultados esperados y es en ese

momento que se realizan intervenciones o actividades enfermeras, los cuales estan

fundamentados en base al lenguaje ajustado de las taxonomias NANDA (North American

Nursing Diagnosis Association), NIC (Nursing Interventions Classification) y NOC (Nursing

Outcomes Classification). En el grafico pone en conocimiento cuéles seran las intervenciones

a ejecutar y los resultados que se cumpliran por medio de los planes de atencion de enfermeria,

dando como resultado el cumplimiento de los objetivos fijados a los problemas de la paciente.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

NOMBRES Y APELLIDOS: L.G.E.M.

FECHA: 11/11/20

PATRON DE RESPUESTA

HUMANA

Crecimiento/Desarrollo

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 2: Nutricion

Clase 1: Ingestion

Etiqueta: ( 00233) Sobrepeso
relacionado con  conducta
sedentaria y tamafio de las
raciones mayor del
recomendado manifestado por
indice de masa corporal (IMC)
mayor 25 Kg/m2

Definicién del Dx. Problema
en el cual un individuo
acumula un nivel de masa
anormal o excesiva para su
edad o su peso.

RESULTADOS / N.O.C

Dominio III: Salud psicosocial.

Clase: Autocontrol

Resultado: Autocontrol del trastorno

Intervencion: Ayuda para disminuir

de la alimentacion. el peso.
Puntuacién
Indicadores 2131415 Actividades:

[Establece objetivos X -Establecer una meta de pérdida
de pérdida de peso de peso semanal.
lalcanzables.

-Ayudar a ajustar las dietas al
Identifica estados estilo de vida y nivel de actividad.
lemocionales que X
que afectan a la -Planificar un programa de
ingesta de alimen ejercicios, teniendo en cuenta las
tos y liquidos. limitaciones del paciente.
Sigue un plan de -Desarrollar un plan de comidas
alimentacion salu X diarias con una dieta bien
dable. equilibrada, con pocas calorias y

grasas, seglin corresponda.
[Elimina conductas
de alimentacion X
desadaptativas.

H.C: 445305
CAMA
INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION
Campo 1: Fisiologico/Béasico Durante la
Clase: Apoyo nutricional valoracion la

paciente expresa el
deseo de mejorar
su estado
nutricional y de
salud por lo que se
realizan
intervenciones de
enfermeria
planificadas
recibiendo
respuesta
satisfactoria
demostrando  de
esta manera el
cumplimiento de
las metas fijadas.

una

ELABORADO POR: Karina Gonzalez Gonzalez.



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

NOMBRES Y APELLIDOS: L.G.E.M.

FECHA: 11/11/20

PATRON DE
RESPUESTA HUMANA

Confort

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 12: Confort
Clase 1: Confort fisico

Etiqueta: (00132) Dolor
agudo relacionado con
Agentes lesivos bioldgicos
(p. €j., infeccion, isquemia,
cancer) manifestado por
conducta expresiva (p. €j.,
inquietud) y postura de
evitacion del dolor.

Definicién del Dx...
Experiencia  sensitiva y
emocional desagradable

ocasionada por una lesion
tisular, real o potencial, o
descrita en tales términos
(International ~ Association
for the Study of Pain): inicio
subito o lento de cualquier
intensidad de leve a grave
con un final anticipado o
previsible.

RESULTADOS / N.O.C

Dominio IV: Conocimiento y
conducta de salud

Clase: Conducta de salud.
Resultado: Control del dolor

H.C: 445305

CAMA
INTERVENCIONES / N.I.C

Campo 1: Fisiologico Basico.
Clase: Fomento de la comodidad
fisica.

Intervencion: Manejo del dolor.

Puntuacién

Indicadores 1(2|3]|4 |5 Actividades:
Reconoce el -Explorar con el paciente los
comienzo del factores que alivian/empeoran
dolor. X el dolor.

-Seleccionar y desarrollar
Reconoce aquellas medidas
factores X (farmacologicas, no
causales. farmacologicas e

interpersonales) que faciliten
Utiliza medidas el alivio del dolor, segiin
preventivas. X corresponda.

-Proporcionar a la persona un
Utiliza medidas alivio del dolor 6ptimo
de alivio no X mediante analgésicos
analgésicas. prescritos.

-Utilizar medidas del control

del dolor antes de que este

sea muy intenso.

EVALUACION

Paciente responde de manera
favorable a las intervenciones
de enfermeria adoptando
nuevas medidas en la
realizacion de las actividades
diarias con el objetivo de
controlar y aliviar el dolor.

ELABORADO POR: Karina Gonzalez Gonzalez.



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

NOMBRES Y APELLIDOS: L.G.E.M. H.C: 445305
FECHA: 11/11/20 CAMA
PATRON DE DIAGNOSTICO RESULTADOS / N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION
RESPUESTA HUMANA ENFERMERO
Dominio 4: Dominio II: Salud fisiologica. Campo 2: Fisiologico basico. La Paciente hizo
Actividad/reposo Clase: Cardiopulmonar. Clase: Control de actividad y referencia de
Resultado: Estado circulatorio ejercicio. disminucion
Clase 4: Respuestas Puntuacion Intervencion: Manejo de la energia. progresiva del dolor

cardiovasculares/pulmonares - racias a las
¥ Indicadores G|SM|L Actividades: ;gn tervenciones de

Etiqueta: (00204) Perfusion Ed e x enfermeria fijadas
Actividad/reposo tisular periférica ineficaz cma pertierico demostrando de forma

relacionada con positiva las metas

conocimiento insuficiente de -Corregir los déficits del estado propuestas.

los factores agravantes (p. . fisiologico (p. €j. anemia inducida

ej., inmovilidad y Fatiga X por quimioterapia) como

sedentarismo) manifestado elementos prioritarios.

por dolor en las

extremidades, edema y -Controlar la ingesta nutricional

palidez de la piel. para asegurar recursos energeéticos

adecuados.
Aumento de peso.| [|X

Definicion del Dx... -Ayudar al paciente a establecer

Disminucion de la metas realistas de actividades.

mrcp!aglon sanguinea | | .. -

periférica, que puede

comprometer la salud. -Animar a realizar ejercicios

aerdbicos, segun la tolerancia.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
ELABORADO POR: Karina Gonzalez Gonzalez.



NOMBRES Y APELLIDOS: L.G.E.M.
FECHA: 11/11/20

PATRON DE
RESPUESTA
HUMANA

Actividad/reposo

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 4: Actividad/reposo
Clase 4: Suefio/reposo

Etiqueta: (00198) Trastorno del
patron del suefio relacionado con
factores ambientales, entorno no
familiar manifestado por dificultad
para conciliar el suefo.

Definicion del Dx.
Interrupciones durante un tiempo
limitado de la cantidad y calidad
del suefio debidas a factores
externos.

RESULTADOS /N.O.C

Dominio I: Salud funcional.
Clase: Mantenimiento de la energia.

Resultado: Suefio.

Puntuacion
Indicadores G|S M|L
Dificultad para
conciliar el suefio. X
Suefio interrumpi |
do. X
Pesadillas. X
Dolor. X

H.C: 445305

CAMA
INTERVENCIONES / N.I.C

Campo 1: Fisiologico basico.
Clase: Facilitacion del autocuidado.
Intervencion: Mejorar el suefio.

Actividades:

-Ensefiar al paciente a controlar
los patrones de suefio.

-Ajustar el ambiente (luz,
ruido, temperatura, colchon y
cama) para favorecer el sueflo.

-Animar al paciente a que
establezca una rutina a la hora
de irse a la cama para facilitar
la transicion del estado de
vigilia al de sueflo.

-Ayudar a eliminar las
situaciones estresantes antes de
irse a la cama.

EVALUACION

Se explico a la
paciente la
importancia de dormir
las horas completas
por lo que se realizan
intervenciones de
enfermeria
recomendando
disminuir situaciones
estresantes para
mejorar la calidad del
suefo.

ELABORADO POR: Karina Gonzalez Gonzalez.



3.4 Anadlisis individual del caso.

Los profesionales de enfermeria son los encargados de unir la investigacion, los
conocimientos teodricos y el andlisis critico por medio de las distintas acciones de la
enfermeria, donde se identificardn las particularidades y sintomatologia de la patologia a
estudiar. Por medio de la valoracion de los dominios funcionales, se elaboraran planes de
cuidado en donde se fijardn metas, que seran ejecutadas para luego evaluar los resultados
que se obtuvieron, el presente estudio de caso se fundamenta en la teoria de Joyce

Travelbee.

Durante el tiempo de la valoracion por medio de los patrones funcionales de Marjorie
Gordon de la paciente con leucemia mieloide aguda se utilizaron diferentes técnicas tales
como son la observacion, inspeccion, palpacion, percusion para conocer cuales son los
patrones disfunciones y poder realizar las actividades, posteriormente ejecutarlas con el

fin de alcanzar la mejoria de la usuaria.

Se realiza el seguimiento y control de este caso durante seis meses en donde se pudo
conocer cudles son los problemas que influyen de manera negativa en el restablecimiento
de la salud de la usuaria, el cual nos tom6 un lapso de cuatro semanas para la valoracion

por medio de los dominios antes mencionados.

En la primera semana se realizé la recogida de datos de los tres primeros dominios
entre los que estan; promocion de la salud que busca encontrar si existe algun problema
del estado de conciencia y gestion de la salud, donde se dio a conocer que la paciente por
el momento no tiene un tratamiento por problemas econdémicos y conflictos familiares
que es un factor de desesperanza para la paciente ya esto es lo que ella manifiesta; el
segundo dominio es nutricién que valora la ingestion, digestion, absorcidon, metabolismo
e hidratacion, describe que tipo de alimentacion lleva la usuaria, llamando la atencion las
medidas antropométricas y el indice de masa corporal; el dominio tres es eliminacion e
intercambio que se centra en las funciones urinarias, gastrointestinales, tegumentaria y

respiratoria, el cual no se encuentra afectado.

Durante la segunda semana se valor6 el dominio cuatro que es actividad/reposo que
busca conocer Respuestas cardiovasculares, pulmonares, autocuidado, equilibrio de la

energia, suefio/reposo y actividad fisica, se descubrié que la usuaria no descansa lo
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suficiente, su suefio es interrumpido por pensamientos de tristeza, ademas de sentir
agotamiento fisico después de realizar actividades simples; el dominio cinco
percepcion/cognicion que describe la orientacion, atencidén sensacion, comunicacion,
aqui se revelo que existen episodios depresivos y dolor intenso en la zona lumbar
afectando de manera repetitiva el patron del suefio; el sexto dominio autopercepcion que
valora la imagen corporal y autoestima el cual se basa en la autoestima en si mismo el

cual no se encuentra afectado.

En la tercera semana se conoci6 sobre los problemas en el dominio siete rol/relaciones
que mas se enfoca en el rol del cuidador el cual no esta afectado ya que existe una buena
relacion familiar; el dominio de sexualidad no esta alterado; el noveno dominio
afrontamiento/tolerancia al estrés que se basa en respuestas postraumaticas, durante la
entrevista la paciente supo manifestar que su estado de animo es cambiante hay dias que

no soporta a nadie y es ahi donde se inician las peleas familiares.

La cuarta y ultima semana se valoraron el dominios diez que se centra en los principios
vitales tales como creencias y valores el cual no esta afectado pero nos dio a conocer que
la afectada tiene esperanza de curarse totalmente; el dominio once seguridad/proteccion
que valora lesiones fisicas, peligros del entorno, infecciones, el cual no se encontrd
ningun problema; dominio doce confort de que describe el confort fisico, del entorno y
social de la misma manera no se encuentra afectado; y el ultimo dominio que es el de
crecimiento/desarrollo el cual describe el crecimiento y desarrollo y se pudo constatar

que la usuaria tiene sobrepeso a causa de una vida sedentaria.

Al reconocer los problemas de salud se establecieron planes de cuidado orientados
hacia la prevencion y promocion de la salud; la educacion sanitaria y la prevencion en la
paciente con leucemia mieloide aguda estd ligada al cambio de hébitos alimenticios,

sedentarismo y dolor.

Es de gran importancia recalcar la falta de actividad fisica que es un agravante en el
cuadro clinico de la paciente, de la misma manera otro problema que se atribuye es el
dolor el cual tiene gran relevancia en el momento de realizar la ejecucion del proceso de
atencion e enfermeria en donde identificamos que su salud se deteriora cada dia por no

tener un régimen terapéutico seguido.
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Si tomamos en consideracion el sobrepeso, se verificaron actividades relacionadas al
apoyo nutricional y autocontrol en donde se establece pérdida de peso semanal y
planificar un programa de ejercicios teniendo en cuenta las limitaciones del paciente.
Estas actividades determinadas en el plan de atencion de enfermeria se cumplieron de
manera eficaz, obteniendo como resultados la mejoria de la paciente alcanzando los

objetivos que establecimos.

Respecto a las intervenciones que se realizaron en base a la patologia y con la
colaboracion de la familia ya que en este proceso también juega un rol muy importante
para ayudar a la mejoria y mantenimiento de salud del paciente tanto fisico, emocional y
psicologica. Cabe recalcar que las intervenciones y acciones que se ejecutaron en los
planes de cuidado ayudan a mantener la salud de la usuaria, que se encuentra en lista de

espera para un trasplante de medula.
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3.5 Conclusiones

Como resultado de una investigacion tedrica-cualitativa del caso se dio a
conocer mas informacion sobre la enfermedad y sus caracteristicas, en las que
se establecieron los patrones funcionales de mayor predominio para dar
seguimiento adecuado a la usuaria.

El proceso de atencion de enfermeria se fijo en brindar cuidados humanistas
eficientes al seguir un método sistematico, en donde permite a la paciente
participar en su propio cuidado, identificando problemas unicos de la misma,
apoyado del modelo cientifico del profesional de enfermeria logrando asi los
resultados esperados.

El desarrollo de los planes de cuidado individualizados por medio de la
valoracion por dominios permitid plantear distintas acciones que ayudaran a
mejorar la calidad de vida de la paciente, con la valoracion de los resultados de
las respuestas humanas y el estado de salud se daré contestacion a los objetivos
fijados a mediano y largo plazo.

Se identificd y se opto por priorizar los diagndsticos de enfermeria en usuaria
con leucemia mieloide aguda, esto facilito que se planearan actividades de
enfermeria seglin el cuestionario de respuesta humanas de Marjorie Gordon.
Una vez conocidos los problemas de salud, se ejecutan los cuidados de
enfermeria de manera rapida haciendo énfasis en la actividad fisica,
alimentacion y descanso para que la usuaria pueda tolerar su condicion de salud
que padecera hasta realizarse el trasplante de medula.

Durante la valoracion de la paciente se utilizan técnicas de inspeccion,
palpacion y percusion logrando descubrir las dificultades en los aparatos
afectos.

En la evaluacion se obtuvo el resultado esperado cumpliendo con las metas
fijadas, cambiando de este modo los habitos de la paciente, mejorando su

condicion y dando un avance significativo en el mantenimiento de su salud.
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3.6 Recomendaciones

Utilizar esta investigacion cientifica de la patologia como guia de comprension
para identificar los factores que desencadenan el desarrollo de la enfermedad,
inquiriendo en la modernidad de la informacion presentada, para renovar las
técnicas y practicas realizadas a nivel de salud preventiva.

Orientar al equipo de salud de otras instituciones publicas o privadas,
estudiantes y futuros profesionales sobre la patologia para que se implementen
cuidados no solo durante la enfermedad sino después de los tratamientos y alta
de la usuaria.

Comprometer a la paciente en estudio en cumplir las recomendaciones
programadas en los planes de cuidado y asi verificar la evolucion de la mejoria.
Socializar con el personal de enfermeria que cuidados se deben ejecutar para

mejorar el estilo de vida de estos pacientes con esta patologia.
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5. ANEXOS
Anexo #1
HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS
(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)

Nombre: L.G.E.M. Edad: 21 Sexo: M [] F[
Direccion: Posorja B. 24 de Mayo Estado Civil: Soltera
Instruccién: Superior

Antecedentes Patologicos Familiares: Ninguno

Antecedentes Patologicos Personales: Ninguno

Clinicos: Ninguno

Quirtrgicos: Ninguno

Alguna novedad a sefialar: Paciente en espera de trasplante de medula.

3.3.2 Observacion directa

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.

CLASES. - Toma de conciencia de la salud - Gestion de la salud.

-, Como considera usted su salud?

Importante L] Poco importante [ Sin importancia []

- (Realiza ud algun tipo de actividad para mantenerse sano/a? Si 1 No L ,Cual?
Caminar 15 minutos pero de forma lenta ya que la paciente se cansa con facilidad.
-¢Asiste a controles de salud?: sild wNold Cual?

Hospital Abel Gilbert Pontoén aunque por el momento por motivo de la pandemia no
asiste.

- (Cumple usted con su tratamiento médico? Si ] Nol

Por qué: Por el momento no lleva un tratamiento, esta en espera de un trasplante de
medula y tiene dificultades econdmicas y conflictos familiares.

- (Donde acude cuando se enferma? Hospital ] Farmacia (] Vecinos (] Otros[]
-, Qué habitos tiene de los citados?: Cigarrillo [1 Alcohol [] Drogas [ 1 otros []
Ninguno []
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- (En su hogar vive alguna mascota, tales como? Perros [] Gatos (1 Aves (] Otros

[] Ninguno [] .Cuales? 2 perros

- (Qué tipo de medicamentos consume? Prescritos [C] No Prescritos L1 Caseros [
Ninguno ]

Observaciones: Refiere cumplir con todo lo que le prescribe el médico para mejorar
su salud, aunque por el momento no lleva un tratamiento por falta de dinero y estd en
espera de un trasplante de medula.

Priorizacion del diagnéstico enfermero:
» 00078 Gestion ineficaz de la salud relacionado con conflicto familiar y
econdmicamente desfavorecidos manifestado por fracaso al emprender acciones

para reducir los factores de riesgo...

DOMINIO 2: NUTRICION.
CLASES. -Ingestion -Digestion -Absorcion -Metabolismo -Hidratacion.
- ¢ Qué tipo de alimentos ingiere diariamente?
- Carnes Rojas ] Carnes Blancas[]  ArrozL]  Granos[] Frituras
] Hortalizas [ Frutas ]
- (Cuantas comidas ingiere diariamente? 100 20 300 +de3
- (Respeta los horarios de comida?  Si L1 Nold
- (Toma Ud. Suplementos vitaminicos? sil] Nol .Cuales? Ensure
- (Cuantos vasos de agua ingiere diariamente? 1 ] 200 30 +des3ld
Describa un dia de comida.
- Desayuno: Leche, cereales, pan blanco, huevo cocido, jugo natural, yogurt
- Almuerzo: Crema de legumbres, arroz con vegetales y pollo o pescado
- Merienda: Leche, vegetales al vapor y postre (una rebanada de pastel o un vaso de
helado).
- Valoracion de la boca: No presenta lesiones a nivel bucal.
- Valoracion sobre dificultades para comer: Paciente indica no presentar ningun tipo
de problema al momento de ingerir algin tipo de alimento.
- Dificultades para masticar o tragar: Paciente refiere no tener dificultades o molestias
al momento de masticar o tragar los alimentos.
- Alimentacion por sonda nasogastrica: No requiere alimentacion enteral

- Dependencia, Inapetencia e Intolerancia alimenticia: Ninguna.
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- Alergias: Ninguna.

- Valoracion de la piel: Color blanca, semi-hidratada, no se evidencia lesiones a
excepcion de una cicatriz a nivel del segundo espacio intercostal izquierdo
producto de un cateterismo, piel turgente.

Lesiones cutaneas: Al momento Ninguna

- Medicion antropométrica: Peso 72 kg. Talla: 1.60cm  IMC: 28.1 Kg/m2
Examen Fisico:
-Examen de la cavidad bucal: Lengua de tamafio, textura, posicion y movimiento
normal, sin lesiones, encias con caracteristicas normales, dentadura completa, amigdalas
de coloraciéon normal, mucosas orales hidratadas, labios de coloracion rosa palidos y
semi-hidratados, tono de voz alto.
-Examen de la cavidad abdominal: Abdomen blando, globuloso, depresible, sin presencia
de dolor a la palpacién profunda, sin lesiones, movimientos respiratorios normales,
frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por minuto.
Palpacion: Abdomen Abultado por tejido adiposo, blando y depresible no doloroso a la
palpacion, sin presencia de masas tumorales, buena tolerancia via oral, frecuencia
respiratoria de 18 respiraciones por minuto.
Inspeccion: Abdomen blando, sin presencia de cicatrices quirtrgicas, abdomen abultado
a la palpacion de cuadrantes no presenta ni refiere dolor.
Auscultacion: Ruidos hidroaéreos presentes, en la auscultacion en el segundo cuadrante
(mesogastrio) no refleja trastorno de ritmo intestinal, refiere que sus deposiciones son tres
veces al dia, en el tercer cuadrante (hipogastrio) manifiesta realizar 3 a 5 micciones diarias
sin molestias, en el cuarto y quinto cuadrante (hipocondrio izquierdo y derecho) sin
novedades, ruidos hidroaéreos hipo activos, en flancos derecho e izquierdo, sin novedad.
Percusion: Timpanismo en ambos flancos y fosas iliacas sin cicatrices.
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: Ningtin problema
Priorizacion del diagnéstico enfermero:

No se encuentra alterado el patron.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES. -Funciones: Urinaria,
Gastrointestinal, Tegumentaria y Respiratoria
- (Con que frecuencia orina al dia? 1 (1200 300 +de3l]
- ¢(La intensidad de su orina? Se presume que es Fuerte [] Débil []
Entrecortada [l
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- (Siente alguna molestia al orinar?

si []

- (Se aplica alglin tratamiento para facilitar la miccién? Si (1 Nold

- (Cuantas deposiciones realiza al dia?

1

30 +de3l ]

- (Sus deposiciones son de consistencia?: Normal [ Duras [ Liquidas []

Semi- liquidas []

- Identifique segiin escala de Bristol en que puntuacion se encuentra: Tipo 5

bolas suaves con bordes desiguales.

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4

Tipo 5

Tipo 6

Tipo 7

- (Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones?

Escala de Bristol

©8%©
CERESS

L ANRR)
i

oW
&=

s
=2

Trozos duros separados

Con forma de salchicha

Con forma de salchicha

Con forma de salchicha,

y suave

, COMO nueces

., pero grumosa

., pero con grietas

como serpiente lisa

Bolas suaves con bordes desiguales

Trozos suaves con los bordes desiguales

Acuosa, sin trozos sélidos

Totalmente liquida

La escala de heces de Bristol es una
tabla visual de uso en medicina, destinada a
clasificar la consistencia de las heces fecales
humanas en siete grupos. Fue desarrollada
por Heaton y Lewis en la Universidad de

Bristol y se publicé por primera vez en el

sil ] No [

- (Qué caracteristicas presentan sus deposiciones? BlanquecinasD Negruzcas

Verdosas [l Fétidas [

[]

- (Utiliza algln tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? Si CINo ,Cual?

- Presenta

(Como es su sudoracion:

usted problemas

Escasa []

al orinar?:

ExcesivaD
Si ] No

] Cual?

Intestinal: Ruidos hidroaéreos disminuidos, motilidad intestinal disminuida, refiere que

hay dias que no defeca.

Incontinencia urinaria: No presenta.

Problemas de miccion: Sin alteraciones.

Examen Fisico:

Examen de los genitales: Sin presencia de secreciones, ni lesiones en genitales.
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Priorizacion del diagnostico enfermero:

No se encuentra alterado el patron.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: CLASES. -  Sueiio/Reposo,
Actividad/Ejercicio —Equilibrio De La Energia —Respuestas Cardiovasculares/
Pulmonares -Autocuidado:

- (Cuantas horas duerme usted diariamente? 4 [] 6] gL +de 8L
- (Su Suefio es ininterrumpido? Si 1 Nol

(Cuantas veces despierta en la noche? 1] 200 +ge2 [

- ; Tiene usted problemas para conciliar el suefio? Si (1 Noll

- ;/ Toma algiin medicamento para dormir?  Si ] Nol

(Desde hace que tiempo?  Dias [] Meses [ Afios [] Ninguno

- ( Tiene algiin habito para dormir? Si (] Nol . Cual? Ninguno

- Se siente descansado y preparado para realizar alguna actividad después de dormir?
sil 1 Nol

- (Tiene periodos de descanso durante el dia? Si [] No [] JCada que

tiempo?

- (Qué actividad realiza usted para relajarse? Ver TV [_] Escuchar musica [] Leer
[] otras [ . Cuales? Ninguna la paciente manifiesta que pasa muy estresada
- (Realiza algun tipo de ejercicio fisico o deporte? sil_] Nol

- (Con qué frecuencia lo realiza? A diario ] 1 vez por semanal_] 2 veces por
semana || Ninguno

- (Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos [ ] 1horal] +de1horal]
Nada

- (Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? Si []

No []

- (Puede usted? Valore segun la escala de Katz

1. Bafio Independiente: Se bafia solo o precisa ayuda para lavar alguna | 0

zona, como la espalda, o una extremidad en especifico.

Dependiente: Precisa ayuda para lavar mas de una zona, para

salir o entrar en la bafiera, o no puede banarse solo.

2. Vestirse Independiente: Saca ropa de cajones y armarios, se la pone y | 0

abrocha. Se excluye el acto de atarse los zapatos.
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Dependiente: No se viste por si mismo, o0 permanece

parcialmente desvestido.

3. Uso del | Independiente: Va al urinario solo, se arregla la ropa y se limpia | 0

urinario Dependiente: Precisa ayuda para ir al urinario.

4. Movilidad | Independiente: Se levanta y acuesta en la cama por si mismo, y | 0

puede levantarse de una silla por si mismo

Dependiente: Precisa ayuda para levantarse y acostarse en la

cama o silla. No realiza uno o més desplazamientos

5. Independiente: Control completo de miccion y defecacion. 0

Continencia | Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccion o

defecacion.

6. Independiente: Lleva el alimento a la boca desde el plato o | 0

Alimentacion | equivalente (se excluye cortar la carne)

Dependiente: Precisa ayuda para comer, no come en absoluto, o
requiere alimentacion parenteral

PUNTUACION TOTAL 0

Valoracion del estado cardiovascular: Ruidos ritmicos cardiacos normales y buen tono,

no presenta soplo, presenta latido de la punta y seglin las mediciones se observa:

TA: 100/60 mm/hg.
FC: 60 pulsaciones por minutos.
FR: 18 respiraciones por minutos.

Temperatura axilar: 36.5 °C
Saturacion de oxigeno: 96 %
- (Presenta antecedentes de enfermedades respiratorias?: Si (] NolJ
- (Sufre de Disnea?: Si [] Nol
- Presenta molestias al realizar esfuerzos?: Si L] Nol
- (Presenta tos nocturna?: Si ] Nol
- Presenta expectoracion?: Si ] Nol]
-, Se siente con debilidad y/o cansancio?: Si ] Noll
- Presenta alguna limitacién articular?: Si ] Nol
- . Se encuentra usted encamado?: Si (] Nol

Examen Fisico:
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Toérax: Se observa torax simétrico con relacion al cuerpo con presencia de cicatriz en
segundo espacio intercostal debido a un catéter de via central. No se evidencian
protuberancias que indiquen algun tipo de tumoracidn o cuerpo extrafio

Sistema Respiratorio:

Frecuencia respiratoria normal, murmullos vesiculares presentes en ambos campos
pulmonares, siguiendo los movimientos abdominales a razén de 18 respiraciones por
minuto, temperatura axilar de 36.5 °C y saturacion de oxigeno de 96%.

- Inspeccion: Torax simétrico con presencia de cicatriz de herida quirtrgica,
movimientos diafragmaticos con movimientos simétricos, no tiraje intercostal,
respiracion sin esfuerzo.

- Palpacion: No manifiesta expresion de dolor.

- Auscultacion: Murmullo vesicular audible, sin sibilancias desde el vértice a la
base.

Sistema cardiovascular:

- Inspeccion: En la region toracica se observa una cicatriz a nivel del segundo
espacio intercostal del lado izquierdo del torax producto de un cateterismo de una
via central.

- Palpacion: Latido de la punta no visible ni palpable, no soplos. Tension arterial
100/60 mm/Hg.

- Percusion: Submatidez en el 4rea cardiaca dentro de los limites normales.

- Auscultacion: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos. Tension arterial 100/60
mm/Hg.

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Paciente refiere agotamiento fisico después de actividades fisicas de corta o larga
duracion, su suefio a veces es interrumpido por preocupaciones por su estado de salud y
socioecondmico.

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

» 00204 Perfusion tisular periférica ineficaz relacionada con conocimiento
insuficiente de los factores agravantes (p. ej., inmovilidad y sedentarismo)
manifestado por dolor en las extremidades, edema y palidez de la piel.

» 00198 Trastorno del patron del suefio relacionado con factores ambientales

entorno no familiar manifestado por dificultad para conciliar el suefio.
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DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES. - Atencién -
Orientacion —Sensacion/Percepcion — Cognicion — Comunicacion
Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacion y las
respuestas sensoriales y motoras.
Seglin la escala de Glasgow (El objetivo de esta escala es proporcionar los

conocimientos necesarios para valorar el nivel de conciencia del paciente).

Respuesta ocular Respuesta verbal

Esponténea............... 4 pts. (x) Orientado.................. 5 pts
A estimulos verbales......3 pts. Desorientado/confuso...... 4 pts. (x)
Aldolor...............o.. 5 pts. Incoherente................ 3 pts

Ausencia de respuesta.l pts. Sonidos incomprensibles...1 pts.
Ausencia de respuesta...... 1 pts.

Puntaje de la Escala de Glasgow: 14 puntos

(Qué nivel de conciencia presenta?: Consciente [ Somnoliento [ Estuporoso

[]

- /Se encuentra orientado?: Si [1 Nol[
- ;Se encuentra desorientado en?: Tiempo [] Espacio [1 Persona [

- En la memoria e Intelecto: ;Tiene Usted facilidad para la compresion? Si 1 No

[]

- (Ha tenido Cambios cuando se concentra en algo que esté realizando? Si 1 No

[]
- (Presenta Ud. Problemas para recordar detalles? Si [ Nol

Comunicacion: ;Como es la comunicacion con su familia?: Adecuada L1 Poco
adecuadal |
NO adecuada []

Sensorio:

Vision: Normal [ Disminuida L]  Ausente []
Audicién:  Normal [ Disminuida [ ]  Ausente []
Olfato: Normal L]  Disminuida []  Ausente []
Gusto: Normal [ Disminuida L]  Ausente []
Tacto: Normal ] Disminuida [] Ausente [
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- (Presenta sintomas depresivos?: Si 1 No [
- [ Presenta fobias o algin sintoma de miedo?: Si ] Nol
- (Presenta dolor o alglin sintoma asociado?: Si 1 No
.Localizacion e intensidad? Dolor en la espalda a nivel lumbar de intensidad fuerte y
punzante.
- (El dolor es tipo? Ligero [] Moderado (] Profundo [ ] Punzante ]
-, El dolor estd o no controlado?: Si (1 Nol
- (Presenta alguna alteracion de la conducta, como?: Irritabilidad ] Intranquilidad
[] Agitaci()nD
Examen neurologico:
SNC: En la valoracion la paciente est4 orientada en tiempo, espacio y persona, coherente
al momento de responder las preguntas de la entrevista respondiendo con facilidad fecha,
hora, lugar de residencia, datos personales, etc., sin alteraciones olfativas, percibe plores
y sabores, piel sensible al realizar friccion con las manos en partes del cuerpo.
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: Paciente manifiesta
deprimirse al pensar que esta enferma y que en cualquier momento puede empeorar su
situacion de salud, ademas refiere presentar dolor lumbar todo el tiempo.
Priorizacion del diagnéstico enfermero:

» 00222 Control de impulsos ineficaz relacionado con trastorno del estado de &nimo

manifestado por arrebatos de mal genio e irritabilidad.
» 00132 Dolor agudo relacionado por agentes lesivos bioldgicos (p. ej.: cancer)
manifestado con conducta expresiva (p. €j.: inquietud) y postura de evitacion del

dolor.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: CLASES. - Auto concepto —Autoestima —
Imagen Corporal.

- (Usted se considera una persona? Positiva [] Negativa []

- (Sesiente ud a gusto consigo mismo? Si [] No[] A veces[]

- (Como usted se describe a si mismo?  Util [T matit L] Ansioso [

Inserviblel ]

- ¢(Nota cambios en su cuerpo?: Si ] No [

- ¢Nota cambios en su personalidad? Si ] Nol | A veces[]

- (Como acepta Ud. estos cambios? Con facilidad [ Con dificultad ]
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Con Indiferencia ]
Examen Fisico:

Paciente mantiene imagen corporal adecuada refiere realizar su aseo personal

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

» No se encuentra alterado este patron.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES: CLASES. -Roles Del Cuidador -
Relaciones Familiares —Desempefio Del Rol

- (Usted vive?: Solo ] Acompaiiado [] Con Familiares [ con
Amigos ]

- (Qué papel cumple en su familia? De esposo/a [ ] pe Hijo/a [] Cual?

- (Se siente parte de su ntcleo familiar?  Si [] Nol] A veces[]

- (Cbémo considera su entorno Familiar? Bueno ] Regular [] Malo [

- (Sus relaciones familiares son? Afectivas 1 Hostiles [ Indiferente
[]

- ¢ Usted trabaja? Si 1 Nold (Donde? Negocio propio

- (Como son sus relaciones en el entorno laboral/estudiantil? Afectivas []
Hostiles ] Indiferente []

- (Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? Si []
No [] (Cual?

- (Dentro de esos problema se encuentra?: El alcoholismo [] Drogadiccion []
Pandilla[_] Abandono [_] Violencia Domestica [ | Otros [ Ninguno
]

- (Quién es su fuente de apoyo en sus problemas cotidianos? La familia [] Los
amigos (0 otres ] Nadie (] Dios[

- (Ha sufrido usted algin tipo de violencia?: Si 1 No (Cual?

Priorizacion del diagnostico enfermero:
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> No se encuentra alterado este patron.

DOMINIO 8 SEXUALIDAD: CLASES. - Identidad Sexual —Funcion Sexual —

Reproduccion

. Se identifica ud con su sexo? Si ] No [] (Cual? Hombre ] Mujer
]

[ Tiene vida sexual activa? Si [ No [l

LA qué edad inicio sus primeras relaciones sexuales? < De 12afios L] %12 y 15
afios L] 16 a 20afios L] + de 20 afios [_] No ha tenido relaciones sexuales.
(Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?

101 2] 3] +de3 [ Ninguna

(Ha presentado cambios en su comportamiento sexual? Si ] ~No I

Ha recibido alguna vez educacion sexual? Si L1 ~No (O

(Cual fue su fecha de la primera menstruacion: 13 de abril de 1999

(Cuadl fue su fecha de la ultima menstruacion: 5 de septiembre de 2020

(Cuantos hijos tiene? Ninguno ] 1] 200 300 4 +
de4[]

(Ha tenido abortos? ~ Ninguno ] 1] 201 300 +de3 [

(Le han colocado algun anticonceptivo?  Si [] No [ Cual?

(Cuando fue su ultimo Papanicolaou?

(Cudndo fue Ila fecha de su ultimo examen prostitico (si procede)

Observacion: La paciente no ha tenido hijos ni pareja sexual.

Priorizacion del diagnostico enfermero:

> No se encuentra alterado.

DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:

CLASES. - Respuestas Postraumaticas —Respuestas De Afrontamiento —Estrés

Neuro comportamental
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- (Usted se considera una persona?: Tranquila ] Alegre L1 Triste (1
Preocupada [] Temerosal] Irritable ] Agresiva L] Pasiva
[ 1 Ansiosa [
- (Qué hace cuando se siente tenso? Toma medicina ] Droga [ Alcohol []
Otros ] Nada []
- (En condiciones dificiles que conducta adopta? Lo afronto I Me niego []
Indiferente [
- (Ante una situacion de estrés a quien recurre? A la familia [] Amigos [10tros
C A Nadie [
- (Ha sufrido algin hecho importante que impacte su vida en los ultimos afios? Si
[INo [ Sucondicién de salud [
- ¢Nunca ha tentado contra su vida? sil]  Noll
- (Ha presentado cambios importantes en los dos ultimos afios? Si [] No []
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: La paciente manifiesta que
cuando se siente tensa cambia de humor y pelea con sus familiares.
Priorizacion del diagnéstico enfermero:
> 00241 Deterioro de la regulacion del estado de animo relacionado con

pensamientos recurrentes de muerte manifestado por desesperanza e irritabilidad.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES: CLASES- Valores —Creencias —
Congruencia entre Valores Creencias y Acciones:

- (Usted pertenece alguna religion? Si 0 Nol

(Qué tipo de religion practica Ud.? Catdlica [] Evangélica ] Adventista

[] Testigo de J. [] otral]

- (Su creencia religiosa influye en su comportamiento social? Si (] No [
.Coémo?

- (Su creencia religiosa influye en su Salud? Si [] No [] .Como? Con fe
para sanar.

- (Siente que su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si L] No
.Como? La oracion es el medio de comunicacion con Dios.

- (Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? sil ] No [

- (Le resulta facil tomar decisiones? si] Nol]

- (Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si ] Noll
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- (Tiene planes para el futuro? sil[] No [ . Cuales? Primeramente
sanarse, poder graduarse y ser profesional)

- (Cree usted en la medicina de antafio: Mal de Ojo [] Espanto [] Mal Aire
[] Brujeria L] Ninguno []

- (Qué preferencias tiene? Lectura [] Danza[l Muasical | Arte [
Ejercicio ] otres[]

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

» No se encuentra alterado este patron

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES- Infeccién —Lesién Fisica —
Violencia —Peligros Del Entorno —Procesos Defensivos —Termorregulacion

- Como considera su autoestima? Normal [] Baja [] Elevada [

- (Las condiciones ambientales influyen en la integridad de su piel? Si 1 No [
.Coémo?

- (Reconoce Ud. los cambios de la temperatura corporal? Si L] No []

Examen Fisico:

Miembros Superiores: Extremidades superiores simétricas, sin lesiones, con

movimientos amplios, no posee deformidades Oseas visibles en las que puede
comprometer su salud.

Miembros Inferiores: Extremidades inferiores simétricas, sin lesiones ni cicatrices,

paciente refiere sentir dolor al caminar, sin deformidades 6seas visibles.
Priorizacion del diagnostico enfermero:

> No se encuentra alterado.

DOMINIO 12: CONFORT: CLASES. - Confort Fisico —Confort Del Entorno —
Confort Social
- (Cbémo se siente ud en este momento? Bien [] Regular [] Mal
[]
- (Sufre usted de alguna Molestia? Si L1 Nold . Cual? Dolor lumbar
- ¢Cuando tiene dolor como lo trata? Toma medicamento caseroL_] Cambia de
posicion (] Presiona la zona del dolor L] Busca ayuda medica L]
- (Cémo considera usted que es atendida cuando necesita del profesional de la

salud? Bien ] Regular (1 marl]
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Priorizacion del diagnostico enfermero:

» No se encuentra alterado este patron funcional.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO: CLASES. - Crecimiento
—Desarrollo

- (Considera Ud. que ha ganado peso? Si L] NolJ (Cuanto? 10 kg

- (En qué tiempo? En seis meses

- (Considera Ud. que ha perdido peso?

- sild Noll  ;Cuanto?

- (En qué tiempo?

- (Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?

- sil ] NolJ JPor qué? No esta conforme con su talla y se siente con sobrepeso.

- ¢(Realiza actividades fisicas acorde con su edad? Si ] No L (Cuales?

- (Con qué etapa de la vida se identifica Ud.? Niiiez [ ] Adolescencia []
Adultez] Adulto mayor L]

Priorizacion del diagnéstico enfermero:
» 00233 Sobrepeso relacionado con conducta sedentaria y tamafio de las raciones
mayor del recomendado manifestado por indice de masa corporal (IMC) mayor

de 25 kg/m?2.

Paciente refiere que ha subido de peso expresa deseo de hacer actividad fisica, pero

por el deterioro de su salud y la enfermedad que padece siente que se cansa y se marea.

Anexo # 2
Eamili

FAMILIA ESPINALES MALDONADO

1995

23 21




Familiograma

[]

Hombre

Q laborado por: Gonzalez Gonzalez Karina Viviana

. Fecha: 30/10/20
Mujer

O

Usuaria

Paciente con

Leucemia

mieloide aguda.

La Familia Espinales Maldonado esta constituida por Jhonny Espinales (padre 45
afios), casado con Angela Maldonado (madre 46 afios), quienes concibieron a tres hijos,
Any Espinales ( hermana 23 afios ), Lissette Espinales ( paciente de 21 afios) y Benjamin
Espinales ( hermano 17 afios).

Diagnostico familiar: Familia nuclear biparental segin el estudio realizado en el
hogar se puntualiza en base al apoyo emocional reciproco por parte de los convivientes,
se evidencia una relacion afectiva y colaborativa, teniendo conocimiento del proceso de
la enfermedad. La paciente es la segunda hija conformada por esta familia y refiere que
hay ocasiones que se siente deprimida o de mal humor ya que no puede realizar

actividades que solia hacer antes de la enfermedad.

Anexo # 3

Evidencia fotografica

44



Iustracion 1: Usuaria firmando el consentimiento informado para posteriormente

realizar la valoracion.

Iustracion 2: Realizando la valoracion de signos vitales y medidas antropométricas.
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Tlustracion # 3: Realizando la entrevista (con formato de patrones funcionales) a usuaria

para recoleccion de datos.

Anexo #4: Consentimiento informado
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA B

UpSE

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE ANALISIS DE CASO

Titulo del Estudio: Plan de atencion de enfermeria en usuaria con Leucemia mieloide aguda.

Hospital Abel Gilbert Ponton, Guayaquil 2020

Investicadora: Karina Viviana Gonzalez Gonzalez

Le invitamos a participar en una investigacion cuyo objetivo principal es: Identificar los
aspectos generales de la Leucemia Mieloide Aguda mediante el analisis de un estudio de

caso, con el fin de emplear un plan de atencion de enfermeria oportuno.

Confidencialidad: Toda la informacion obtenida en relacion con este estudio sera

confidencial y s6lo sera revelada con su permiso. La firma de este documento constituye su
aceptacion para participar en el estudio. Solo las investigadoras tendran acceso a las
encuestas. Cuando los resultados de este estudio sean publicados la identificacion de los
participantes se eliminara. Ninguna informacion que lo identifique a Ud. o a su familia sera

revelada o publicada.

Otra Informacién: Sus respuestas seran analizadas unicamente para esta investigacion. Si

decide participar, también puede retirarse sin ninguna consecuencia negativa si se siente
incomodo. Si tiene alguna pregunta por favor no dude en hacérnos saber. Las investigadoras

estan dispuestas a responder sus inquietudes y comentarios.

UD. ESTA TOMANDO LA DECISION PARA PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO, CON SU FIRMA

UD ACEPTA QUE HA LEIDO ESTE DOCUMENTO Y

QUE HA DECIDIDO PARTICIPAR.

i Universidad Estatal
/ Peninsula de Santa Elena
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La Libertad, 18 de noviembre del 2020.

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR NMDR-2020

En calidad de tutor del trabajo de estudio de caso denominado APLICACION
HOLISTICA DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
USUARIA CON LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA HOSPITAL ABEL
GILBERT PONTON, GUAYAQUIL 2020 , elaborado por la seforita
GONZALEZ GONZALEZ KARINA VIVIANA, estudiante de la Carrera de
Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de
Licenciadas en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el
sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos
exigidos de valoracion, el presente proyecto de investigacion ejecutado, se
encuentra con el 3% de la valoracidon permitida, por consiguiente, se procede a
emitir el presente informe

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Nancy Dominguez Rodriguez, MSc.

o Loy

C.I.: 0912150950

Biblioteca General

Via La Libertad - Santa Elena

=Ll = ,,\ . i = P
Eilaliotaca C arieral Selatasioniae il
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