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Resumen

Introduccioén: El Proceso enfermero es un sistema tedrico-metodolégico de la
practica de enfermeria; proporciona el mecanismo por el que el profesional de
enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y
tratar la respuesta de la persona. El plan de cuidados estandarizados en definido
como el conjunto de actuaciones de enfermeria en grupos de personas con
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) y su ejecucion permite consolidar la evaluacion
como eje de mejora de las intervenciones de enfermeria. Objetivo: Presentar una
propuesta de intervenciones estandarizadas del cuidado enfermero en nifios con
Leucemia Linfoblastica Aguda. Método: Revision documental del proceso
enfermero y de la interrelacion NANDA, NIC y NOC en donde en un primer momento
se llevo a cabo la revision sistemética del cuidado enfermero en nifios con LLA en
diversas bases de datos en espafol de las cuales emergieron 20 articulos
obteniéndose los cinco principales diagnésticos de enfermeria para ese problema
clasificados como cuatro reales y uno de riesgo. Se desarrollé cada diagndstico y
las etapas subsiguientes en base a la taxonomia de NANDA, NIC y NOC.
Resultados: Las cuatro principales etiqguetas diagndsticas reales fueron:
hipertermia, distension abdominal, intolerancia a la alimentacién, nauseas.
Diagnostico de riesgo: lesiones bucales. Conclusiones: Las intervenciones
estandarizadas del cuidado enfermero permiten emplear un juicio clinico para
jerarquizarlo rapido, claro, conciso y obtener resultados satisfactorios en beneficio
de los nifios con LLA.

Palabras clave: Proceso Enfermero, Cuidados Estandarizados, Leucemia
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Abstract

Introduction: The nursing process is a theoretical-methodological system of nursing
practice; provides the mechanism by which the nursing professional uses their
opinions, knowledge and skills to diagnose and treat the response of the person.
The standardized care plan is defined as the set of nursing actions in groups of
people with Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) and its execution allows the
consolidation of evaluation as the axis of improvement of nursing interventions.
Objective: To present a proposal for standardized nursing care interventions in
children with Acute Lymphoblastic Leukemia. Method: Documentary review of the
nursing process and of the NANDA, NIC and NOC interrelation, where at first a
systematic review of nursing care in children with ALL was carried out in various
databases in Spanish from which 20 articles emerged, obtaining the five main
nursing diagnoses for this problem classified as four real and one risk. Each
diagnosis and subsequent stages were developed based on the NANDA, NIC and
NOC taxonomy. Results: The four main real diagnostic labels were: hyperthermia,
abdominal distention, feeding intolerance, nausea. Risk diagnosis: oral lesions.
Conclusions: Standardized nursing care interventions allow the use of clinical
judgment to prioritize it quickly, clearly, concisely and obtain satisfactory results for
the benefit of children with ALL.

Keywords: Nursing Process, Standardized Care, Acute Lymphoblastic Leukemia,

children.

INTRODUCCION

La disciplina profesional de Enfermeria tiene sus inicios a mediados del siglo XIX,
en épocas donde la guerra era un comun denominador en los paises europeos, sus
origenes se remontan al acto de cuidar a la persona herida. Con la figura de
Florence Nightingale se da el inicio a la disciplina de enfermeria, esta mujer nacio
el 12 de mayo de 1820 y fue la primera tedrica que describié a enfermeria y la
relaciondé con el entorno, abordando con especial interés la observacion como
elemento primordial para brindar cuidado de enfermeria (Reina, 2010).

El proceso enfermero es un sistema tedrico-metodologico de la practica de
enfermeria; proporciona el mecanismo por el que el profesional de enfermeria utiliza
sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta
de la persona (Reina, 2010).

El proceso de enfermeria se divide en 5 pazos: valoracion, diagnostico,
planeacion, ejecucion y evaluacion.
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Valoraciéon. Consiste en la obtencion de datos significativos del estado de
salud de una persona a partir de técnicas como la observacion.

Diagnéstico. Consiste en la identificacion de los problemas de salud para
enfermeria.

Planeaciéon. Consiste en la determinacion de intervenciones o actividades
conjuntamente, enfermera paciente conducentes a prevenir, reducir, controlar,
corregir o eliminar los problemas identificados.

Ejecucidn. Consiste en la aplicacion del plan de cuidado, que desarrolla tres
criterios: preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentacion o registro

Evaluacion. Entendida como la parte del proceso donde se compara el estado
de enfermedad o salud del paciente con los objetivos del plan definidos previamente
por el profesional de enfermeria. (Reina, 2010).

El plan de cuidados estandarizados corresponde a la protocolizacién de
actuaciones de enfermeria en grupos de personas con el mismo diagnéstico médico
(Posos, 2012).

Los planes de cuidados de enfermeria constituyen una herramienta de
soporte vital para la profesidbn de enfermeria, caracterizado por el enfoque
humanistico que abarca no sélo los cuidados especificos de la patologia, sino los
componentes sociales, culturales y espirituales que rodean al paciente, ademas de
la vinculacion de las clasificaciones taxondémicas de diagndsticos de enfermeria
(Posos, 2012).

Taxonomia NANDA. En 1973 se aprueban los primeros diagnosticos de
Enfermeria por la American Nurses Association (ANA(, los cuales fueron
evolucionando mediante la investigacién y en los 80 la ANA adopta los diagndsticos
de Enfermeria de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), como
el sistema oficial de diagnosticos para la disciplina profesional, los cuales cuentan
con una definicion de cada uno de ellos, caracteristicas definitorias y factores
relacionados, teniendo actualizaciones constantes, aproximadamente cada dos
afos; ademas de contar con una nomenclatura valida nacional e internacionalmente
sobre las intervenciones de enfermeria NIC, y los resultados esperados en

enfermeria NOC, que sirven de guia para los cuidados. (Reina, 2010).



Leucemia Linfoblastica Aguda. Las leucemias son canceres que se origina
en las células que normalmente madurarian hacia los diferentes tipos de células
sanguineas. La leucemia se origina en formas tempranas de glébulos blancos,
constituyen el grupo de neoplasias mas frecuentes en la edad pediatrica,
comprende el 80% de todas las leucemias agudas en este grupo de edad, pero en
muchos paises de ingresos medianos y bajos la tasa de curacion es de solo el 15%
al 45%. Presentacién clinica. Fiebre frecuente, hepatoesplenomegalia y
linfadenopatias como expresion de enfermedad extramedular, petequias purpura, y
dolores 6seos, dentro de los factores de riesgo o predisponentes pueden ser,
genéticos, virales y ambientales.

Diagnostico. La confirmacion del diagnéstico se realiza mediante el estudio
morfoldgico, citogenético y molecular del aspirado de médula 6sea. Tratamiento,
Los tratamientos habituales son la intervencion quirdrgica, la radioterapia y/o la
guimioterapia. Ademas, es preciso prestar especial atencion al desarrollo fisico y
cognitivo continuado y al estado nutricional del nifio, para lo cual se requiere un
equipo multidisciplinario especifico.

Se estima que en México se presentan entre cinco y seis mil casos nuevos
al afio de cancer en menores de 18 afios, entre los que destacan las leucemias, que
representan el 50 por ciento del total; linfomas el 15%, seguido de tumores del
sistema nervioso central con el 10% (Organizacion Mundial de la Salud,2021).

La ejecucion de los planes de cuidados permitird consolidar la evaluacion
como eje de mejora de las intervenciones de enfermeria para los nifios con

Leucemia Linfoblastica Aguda.

OBJETIVO
Presentar una propuesta de intervenciones estandarizadas del cuidado enfermero

en nifios con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA).



METODO

Revision documental del proceso enfermero, revision sistematica del cuidado
enfermero en nifios con Leucemia Linfoblastica Aguda en diversas bases de datos
en espafol para identificar las etiquetas diagnosticas mas frecuentes. Se realizé el
analisis de 20 articulos obteniéndose los cinco principales diagnosticos de
enfermeria para ese problema: cuatro reales y uno de riesgo. Se desarroll6 cada
diagnéstico de acuerdo a: definicion, identificacion de los factores relacionados,
caracteristicas definitorias; seleccion del dominio y clase, asi como la

estandarizacion del plan de cuidados y resultados esperados.

RESULTADOS
Las cuatro principales etiquetas diagnoésticas reales fueron: hipertermia, distension
abdominal, intolerancia a la alimentacion, nauseas y como etiqueta de riesgo se

tiene las lesiones bucales.

Diagnostico No. 1 Hipertermia

Definicion. Elevacion de la temperatura corporal por encima del rango normal.
Factores relacionados. Enfermedad, medicamentos y aumento de tasa
metabdlica.

Caracteristicas definitorias: aumento de la temperatura corporal por encima del
limite normal, taquicardia, taquipnea y calor al tacto.

Dominio / clase: Dominio 11, seguridad y/o proteccion, Clase 6 termorregulacion.
Resultados esperados objetivos

Resultados e Indicadores NOC / CRE

(0800) Termorregulacion

(080001) Temperatura cutanea aumentada

(080019) Hipertermia

(080004) Dolor muscular

Puntuacién Diana



1 Gravemente comprometido

2 Sustancialmente comprometido

3 Moderadamente comprometido

4 Levemente comprometido

5 No comprometido

Intervenciones / Actividades NIC / CIE CODIGO (3900) Consecuciéon y
mantenimiento de una temperatura corporal dentro del rango normal.
Actividades

Comprobar la temperatura al menos cada dos horas, segun corresponda.
Observar el color y la temperatura de la piel.

Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos adecuados.

Utilizar un cochdn de enfriamiento, mantas de agua circulante, bafios tibios,
compresas de hielo o aplicacion de compresas de gel.

Administrar medicamentos antipiréticos, si esta indicado.

Evaluaciéon NOC / CRE Puntuacion Diana: mantener en 2, aumentar a 5

Diagnoéstico No. 2 Motilidad gastrointestinal disfuncional

Definicion. Aumento, disminucién, ineficacia o falta de actividad peristéltica en el
sistema gastrointestinal.

Factores relacionados. Intolerancia alimentaria, agentes farmacologicos.
Caracteristicas definitorias: Distencion abdominal, calambres abdominales,
ausencia de ventosidades, dolor abdominal, eliminacién dificultosa de las heces.
Dominio/clase: Dominio 3 Eliminacion e intercambio Clase: 2 Funcion
gastrointestinal.

Resultados esperados Objetivos:

Resultados e Indicadores NOC/CRE (1015) Funcion Gastrointestinal.

(101513) Dolor abdominal

(101514) Distencion abdominal

(101532) Nauseas

(101533) Vomito

Puntuacién Diana



1 Gravemente comprometido

2 Sustancialmente comprometido

3 Moderadamente comprometido

4 Levemente comprometido

5 No comprometido

Intervenciones Actividades NIC / CIE Definicion: Aumento, disminucion, ineficacia
o falta de actividad peristaltica en el sistema gastrointestinal.
Actividades

Administracion de medicacion.

Cuidado de la sonda gastrointestinal.

Disminucion de la flatulencia.

Manejo de la medicacion.

Manejo de las nauseas.

Manejo del vomito.

Monitorizacion nutricional.

Evaluaciéon NOC / CRE Puntuacion Diana: mantener en 3, aumentar a 5.

Diagnostico No. 3 Deterioro de la deglucién

Definicion. Funcionamiento anormal del mecanismo de la deglucion asociado con
déficit de la estructura o funcion oral, faringea o esofagica.

Factores relacionados. Estados con una hipotonia significativa, Obstruccion
mecanica por edema, anomalia de la cavidad orofaringea.

Caracteristicas definitorias. Rechazo de los alimentos, dolor epigéstrico, ardor
de estdmago, vomito, sialorrea.

Dominio: 2 Nutricion Clase: 1 Ingesta

Resultados esperados Objetivos

Resultados e Indicadores

NOC / CRE

(101004) Capacidad de masticacion

(201002) Controla las secreciones orales

(1010010) Momento del reflejo de deglucion



(101016) Acepta la comida

(101017) Incomodidad con la deglucién

Puntuacion Diana

1 Gravemente comprometido

2 Sustancialmente comprometido

3 Moderadamente comprometido

4 Levemente comprometido

5 No comprometido

Intervenciones Actividades NIC / CIE Definicién: Aumento, disminucion,
ineficacia o falta de actividad peristéltica en el sistema gastrointestinal.
Aspiracion de la via aérea.

Cambio de posicion.

Vigilancia.

Manejo de la medicacion.

Manejo de la nutricion.

Evaluaciéon NOC / CRE Puntuacion Diana: mantener en 2, aumentar a 5

Diagnostico No. 4 Nauseas

Definicion. Sensacion subjetiva desagradable, como oleadas, en la parte posterior
de la garganta, epigastrio o abdomen que puede provocar la urgencia o necesidad
de vomitar.

Factores relacionados. Distencién gastrica, Irritacion gastrica, dolor, malos olores,
distencion gastrica, irritacion gastrica, farmacos.

Caracteristicas definitorias. Aversion a los alimentos, sensacion nauseosa,
aumento de la salivacion, informe de nausea.

Dominio: 12 confort Case: 1 Confort fisico

Resultados esperados Objetivos

Resultados e Indicadores

NOC / CRE (2106) Nausea y vomito: efectos nocivos

(210625) Pérdida de apetito

(210626) Intolerancia de olores



(210609) Malestar

(210623) Efectos secundarios de la medicacién antiemética

Puntuacion Diana

1 Grave

2 Sustancial

3 Moderado

4 Leve

5 Ninguno

Intervenciones / Actividades

NIC / CIE CODIGO (1570) Definicion: Prevencion y alivio del vémito

Valorar el color, la consistencia, la presencia de sangre y la duracion de la emesis,
asi como el grado en el que es forzado.

Medir o estimar el grado de emesis.

Conseguir un historial dietético donde consten los alimentos que mas agradan al
paciente, sus aversiones y las preferencias culturales.

Identificar los factores (medicacion y procedimientos).

Asegurarse de que se han administrado antieméticos eficaces para prevenir el
vomito, siempre que haya sido posible.

Controlar los factores ambientales que pueden evocar el vémito (malos olores, ruido
y estimulacion visual desagradable).

Colocar al paciente de forma adecuada para prevenir la aspiracion.

Limpiar después del episodio del vomito poniendo especial atencion en eliminar el
olor.

Evaluaciéon NOC / CRE Puntuacion Diana: mantener en 3, aumentar a 5.

Diagnostico No. 5 Deterioro de la mucosa oral.

Definicién. Alteracion de los labios y/o tejidos blandos de la cavidad oral.



Factores relacionados. Quimioterapia, disminucion de las plaquetas, barreras
para el cuidado oral, barreras para el cuidado profesional, infeccion.
Caracteristicas definitorias. Queilitis, dificultad para hablar, dificultad para comer,
dificultad para deglutir, halitosis, malestar oral, lesiones orales, Ulceras orales.
Dominio: 11 Seguridad y proteccion Clase: 2 Lesion fisica

Resultados esperados

Objetivos

Resultados e Indicadores NOC / CRE Integridad tisular piel y membranas (1101)
(110104) Hidratacién

(110111) Perfusion tisular

(110116) Lesiones de la mucosa

Puntuacion Diana

1 Gravemente comprometido

2 Sustancialmente comprometido

3 Moderadamente comprometido

4 Levemente comprometido

5 No comprometido

Intervenciones / Actividades NIC / CIE CODIGO (1710) Mantenimiento y fomento
de la higiene bucal y la salud dental en pacientes con riesgo de desarrollar lesiones
bucales o dentales.

Establecer una rutina de cuidados bucales.

Identificar el riesgo de desarrollo de estomatitis secundaria a la terapia con
farmacos.

Animar y ayudar al paciente a lavarse la boca.

Recomendar una dieta saludable y la ingesta adecuada de agua.

Evaluacion NOC / CRE. Puntuacion Diana: mantener en 2, aumentar a 3.



CONCLUSIONES
Las intervenciones estandarizadas del cuidado enfermero permitiran emplear un
juicio clinico para jerarquizarlo rapido, claro, conciso y obtener resultados

satisfactorios en beneficio de los nifios con Leucemia Linfoblastica Aguda.
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