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INTRODUCCION

Uno de los problemas m8s criticos que se presenta en el
hospital Universitario de Cartagena se relaciona con el
manejo del paciente leucé&mico, tanto en lo que hace a la
enfermedad como tal, asi como en lo que se refiere a los
procedimientos, tratamiento, cuidado, evolucibn y el pos
terior tratamiento ambulatorio, incluyendo el papel gue
los familiares del paciente puedan prestar y sobre todo

si se trata de ninos.

De igual manera un aspecto dificil e importante en el tra
tamiento del nino leucémico tiene gque ver con la forma co
mo se trata el problema psicoterapéutico en los familia

res y en el nifio como consecuencia del diagndstico.

En la actualidad el Hospital Universitario de Cartagena

no cuenta con un modelo de atencidn de enfermeria especia
lizada para el cuidado del nino leuc&mico gue permita una
adecuada atenciébn de enfermeria gue minimice los problemas

psicoterapéuticos y las complicaciones a que estan expues




tos estos pacientes.

Todas estas situaciones ameritan un estudio gque brinde la
posibilidad de estructurar y poner en marcha un modelo de
atencidn de enfermeria especializada, dirigido al paciente
pediftrico con leucemia, que pueda ser llevado a cabo por
una enfermera especialista en Médico-quirfirgica, © una en

fermera licencilada con un adiestramiento especial.

El programa a desarrollar estéd basado, sobre todo, en las
pautas enfatizadas por Callixta Roy, gquien considera que
la enfermera debe promover la adaptacidn del individuo en
los problemas fisiolbgicos tanto en la salud como en la

enfermedad.

En lo fundamental el propbsito del trabajo gque se presen
ta no es un summus de conceptos tebricos, mas bien se con
vvierte en una propuesta de modelo que permita disminuir
los riesgos de infecciones, flebitis, sobre carga Circu
latoria, reacciones febriles y al&rgicos al paciente leu
cémico pediftrico, en una mejor racionalizacibn de los
instrumentos del Hospital Universitario de Cartagena Yy
un mejor aprovechamiento de sus servicios. Sin olvidar
que el familiar juega un papel importante en el tratamien

to del paciente, una vez se ha hecho el diagndstico.
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De los pacientes pediétricos con problemas hematolbgi-
cos atendidos en la consulta externa del hospital Uni
versitario de Cartagena, el 31% tienen diagnbstico de
leucemia. Este elevado porcentaje a mis de significar
un peligro real y potencial dentro de la poblacidn in
fantil de la cdiudad, y el departamento de Bolivar, cu
Yo desenlace fatal es la muerte, ocasiona para la insti
tucibn apuntalar los recursos a un factor que bien pue
de ser controlado si se siguen pautas por el profesio

nal de enfermeria y los familiares del paciente.

Actualmente asisten a la consulta externa de hematolo-
. gla 18 ninos con diagndstico de leucemia que oscilan en
tre los 3-12 anos. El nivel educacional es solo del pre
escolar o primaria. El1 60% de estos pacientes vienen re
mitidos de las diferentes unidades regionales de salud

del departamento de Bolivar o de la Costa Atlantica.

La consulta es realizada por un pediatra especializado
en hematologia, en compania del residente de pediatria
que rota por hematologia; se halla también presente la
auxiliar de enfermeria y el familiar acompanante, gue

bien pueae ser el padre, la madre o un pariente.

Los servicios de enfermeria que se brindan en la actualli

dad en la consulta externa de hematoclogia del hospital




Universitario de Cartagena, reclaman de manera urgente
un marco de informacibdn de quienes ‘integran dichos ser
vicios, en tanto que los procedimientos y los conocimien
tos aplicados presentan un injustificado retraso en la
lucha contra la mortal enfermedad. Por esto se considera
que al implementar un adiestramiento especial de las 1i
cenciadas en enfermeria en el tratamiento de los pacien
tes pedigtricos leuc€&micos, se veran disminuidos los
reintegros de estos pacientes por complicaciones adqui

ridas.

Los tramites para la consecucibn de la sangre se hacen

directamente del consultorio hacia el banco de sangre.

El procedimiento de transfusidn no cuenta con un sitio
destinado para ello. Unas veces se realiza en el consul
torio de pediatria, otros en el consultorio de procedi

miento del servicio de pediatria general.

En cuanto a la administracibn de quimioterapia, ésta es
realizada por el residente de pediatria. No existe una

enfermera encargada pra su administracidn y control.

La atencidn del nino hospitalizado con leucemia en esta
do critico es supervisada, durante el dia por la enferme
ra del cuarto piso y durante los turnos de tarde y noche

por una auxiliar de enfermeria asignada a la sala.
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El paciente leucémico hospitalizado recibe la administra
cibn de la quimioterapia de manos del residente de Pedia
tria, que se encuentra rotando por Hematologla y si se

encuentra recibiendo tratamiento con radioterapia es con
ducido por el camillero a las salas en donde se realizan

estos tratamientos.

L.os exa@menes clinicos y paraclinicos necesarios para el
diagndstico de la leucemia, algunos son realizados en la
misma institucidbn, otros deben ser realizados en labora
torios particulares, los cuales deben ser cancelados por
Los familiares del nino, Igual sucede con la compra. de
las drogas antineopléasicas. Por esta razén, dada la insol
vencia econbmica de los familiares de los pacientes, el
tratamiento no es administrado oportunamente, yva que es

tas drogas son muy caras.

Se buscd al planear y realizar el modelo de atencidn de
enfermeria especializada disminuir las complicaciones. a
que esté@n sometidos estos pacientes que padecen de leu

cemia.

La apertura del modelo de atencibn de enfermeria especia
lizada a pacilentes con diagnbstico de leucemia en el Hos

pital Universitario de Cartagena permitir& que la Enfer

mera se desempeine en un nuevo papel profesional, brinde




educacidn en salud y se responsabilice por el desarro

llo y el é&xito de este nuevo modelo.

Los objetivos trazados en el presente estudio fueron:

GENERAL

- Llevar a cabo un Modelo de Atencifn de Enfermerfa Es
pecializada al paciente pedidtrico con leucemia en

el hospital Universitario de Cartagena, mediante la
intervencidn activa de una enfermera especialista en
Médido-quirirgica ¢ una licenciada en enfermeria con
un adiestramiento especial, con el fin de disminuir

las complicaciones a gue estan sometidos estos pacien

tes.

LSPECIFICOS

a. Determinar las bases conceptuales expuestas en el Mo

delo de Callixta Roy, para adaptar al Modelo de Aten
cidn de Enfermeria Especializada al paciente pedi8

trico con diagnbstico de leucemia.




b) Determinar los conocimientos relacionados con la leu

cemia y su manejo en casa por parte de los familiares.

¢c) Elaborar un Modelo de Atencibn de Enfermeria Especia
lizada en la atencibn del paciente pedidtrico con diag

nbstico de leucemia,

La hir6tesis planteada fue:

Las actividades de enfermeria basadas en el modelo la aten
cién especializada de enfermeria, disminuirdn las complica
ciones de los pacientes pediftricos con diagnosticos de leu

cemla.

Al realizar el andlisis de variables se establecili como va
riable indeprendiente "Modelo de atencibn de enfermeria es
pecializada para pacientes pedidtricos con diagndsticos e
leucemia de la consulta externa del. Hospital Universitario
de Cartagena. Y como variable dependiente "La disminucidn
de complicaciones como son infecciones de Organos y siste
mas, la secundarias a transfusiones. sanguineas, a la adml

‘ nistracién de medicamentos y a reacciones al&rgicas, me
diante un buen cuidado de enfermeras especialistag O licen

ciadas en enfermerfia con adiestramjento especial.

L.as variables intervinientes como disponibilidad de los me
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dicamentos y situacién nutricional se controlaron me
diante la manipulacién fisica y la manipulacién selec
tiva de estas variables. La poblacién de ese estudio
la constituyeron 8 pacientes gue ingresaron a la con
culta externa del Hospital Universitario de Cartagena

en el lapso comprendido de Diciembre de 1988 a marzo

de 1989.

El diseno utilizado en el presenteestudio es de tipo '

Quasi experimental, en donde se establecieron compara

ciones con dos grupos de pacientes. Un grupo experimen

tal o de Estudio (A) y un grupo de Control (B). '

El grupo fué conformado por 8 pacientes pediftricos con
diaghbstico de leucemia que pertenecfan al programa de ’
Hematologia pediftrica de la consulta externa del Hospi

tal Universitario de Cartagena, residentes en la ciudad

de Cartagena.

A estos pacientes se le aplicd una historia clinica

(Pretest) con el fin ge ©obtener . informacidn sSo




bre las condiciones fisicas y sicolfgicas en que ingre

saron al programa los dos grupos del estudio, Los re
sultados obtenidos sirvieron de base para planeas las
actividades de enfermeria al implementar el Modelo de
atencibn especializada de enfermerfia en el grupo expe

rimental o de Estudio.

Durante la aplicacidn del modelo al grupo experimental
se desarrollaron actividades administrativas, educacio
nales y asistenciales evaluandose y haciendo los ajus

tes de acuerdo a necesidades presentadas por los pacien

ftes.

Lstas actividades se evaluaron mediante la aplicacidbn
de proporciones para cuantificar la magnitud de la
problemdtica en cada grupo y una prueba de Chi-
cuadrada (Xz) para:. comprobar el grado de relacibn
que presentaron. los dos grupos que se evalfan con

respecto a las complicaciones.

Simultaneamente el grupo control se realizb un se
guimiento sin aplicarle el modelo de atencibn espe

cializada de enfermeria. 21 finalizar el estudio a ambos grupos se

| %




les aplicd un postest para evaluar las diferencias pre

sentaaas todas entre los dos grupos.

La recoleccidn de la informacidn se realizé& de Diciem

bre de 1988 a marzo de 1989,

Para la recoleccidn de los datos se utilizaron 4 (cua

tro)tipos de formularios:

- Una entrevista a las madres que permitid evaluar los

conocimientos gue ellas tenian a cerca de los cuida

dos b&sicos de los ninos con diagndstico de leucemia

en €l hogar.

~ Una historia clinica (Pretest - Postest), midid el

estado de salud en que ingresaron y egresaron 1los

paclentes del estudio.

- Un: lnstrumento de visita domiciliaria con la cual se
hizo seguimiento a los pacientes de grupos experimen

tal o de estudio.

- Una hoja para la obtencibn individual de datos que

complementd los datos obtenidos en la historia clini

Ca.
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A los resultados obtenidos se les hizo reduccitn de los
datos en bruto de manera tal que se pudo efectuar una
correcta evaluacibn del efecto previsto, mediante 1la
utilizacidn de promedios y proporciones. Igualmente me
diante la utilizacibn de una prueba de significacién,
para determinar la confiabilidad de los resultados del
estudio, tales como la prueba del Chi cuadrado generali
- 2zado para los diferentes tipos de complicaciones, vya
que se trata de comprobar la relacitn o dependencia en

tre dos variables de tipo nominal.




2, MARCO TEORICO

2,1 CONCEPTOS FISIOLOGICOS GENERALES

El sistema hematoldgico comprende la sangre y los sitios

donde ésta es producida, iIncluyendo la mé&dula &6sea y gan

'glios linféticos. La sangre es un drgano especializado

gque difiere de los otros en que existe en estado liguido
y tal liquido consta de componentes celulares suspendidos

en el plasma sanguineo.

Las c&lulas de la sangre se dividen en eritrocitos ( glb
bulos rojos normalmente cinco millones por mm3 de sangre
y leucocitos { glébulos blancos, norxmalmente 5.000-10.000
porxr mm3 de sangre). Vemos, pues, que hay 500 a 1.000 eri

trocitos por cada leucocito.

Los componentes celulares de la sangre integran normalmen
te 40 a 45% del volumen sanguineo. La fraccibn de sangre
ocupada por los eritrocitos recibe el nombre de hematocri

to. La sangre es un liquido rojo, opaco, espeso, cuyo €O
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lor depende de la hemoglobina contenida en los eritroci

(1)

tos.

El volumen de sangre representa unos 5 litros que vienen

a constituir el 7 o el 10% del peso total corporal. La
sangre se encuentra circulando de manera incesante, sirvien
do como eslabdbn entre los brganos del cuerpo, llevando el
OoxIgeno absorbido en los pulmones y nutrientes que obtiene
en el tubo gastrointestinal a las cé&lulas del cuerpo. Igual
mente es portadora de productos de desecho que son resul
tado del metabolismo celular, transporta hormonas, anticuer
pos, otros nutrientes a sitios en donde son utilizados vy

aprovechados por el organismo .

El Eritrocito es un disco bicbncavo de 8.4 micras de dii
metro, un grosor de 2.4 en la periferia y una micra en su
parte central. Esta constituido en un 71% de lipidos y 3%
de azflicar, sales y proteinas enzimiticas. Contiene en su
interior 400 millones de moléculas de hemoglobina, se satu
ra de oxigeno en los capilares y tiene una vida media de
120 dias. La presencia de una gran cantidad de hemoglobina
capacita al eritrocito para cumplir su funcidn principal;

el transporte de oxigeno entre los © pulmones vy los teji

il

1. BRUNNER L.S., SUDDORTH, D.S. Manual de Enfermeria Médi
co - quirGrgico, 4 ed. Interamericana. p.683.
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(2)

aos.

Para la proteccidn normal de eritrocitos la médula Osea
requiere hierro, vitamina Bl2, &acido f6lico, piridoxina
y otros factores; si existe déficit de alguno de éstos

durante la eritropoyesis, disminuye la produccibn de erxi

trocitos vy resulta anemia.
2.2 . Los Leucocitos

La funcibn de los leucocitos o glébulos blancos estd re
lacionada con la resistencia a las infecciones y da elimi
nacidbn de los productos de lisis celular. En una persona
normal pueden distinguirse los siguientes tipos de leuco
citos: neutrdfilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos y
bas6filos. Cada uno de ellos tiene diferente funcidbn y
cada uno de ellos se comporta como un sistema separado pe
ro relacionado. El sistema de los leucocitos difiere del
sistema eritroide y de las plaquetas en muchos aspectos ,
va que é€stos efectdan su funcidn en. la sangre y los leuco

citos llevan a cabo su funcidtn extravascularmente.

Todo el sistema leucocitario estd disenado para defender
contra cuerpos extranos, es decir, la fagocitosis de una

sustancia reconocida como extrana y el desarrollo de una

2. BRUNNER, D.S. SUDDCORTTE, D.S., Op. cit. p. 684.
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respuesta inmunitaria contra una sustancia extrana ( un
antigeno) . Los linfocitos y las cé&lulas plasmiticas es
tan relacionados con la inmunidad y constituyen el siste
ma Inmunocito, Los Neutrb6filos monocitos, eosindbfilos y
basbfilos, son cé&lulas capaces de fagocitar y constituyen
el sistema fagocitario. Sin embargo, estos sistemas, 1In
munocitario y fagocitario se interrelacionan en sus fun

ciones.

Los neutr6filos constituyen el nmero predominante de gra
nulocitos; €stos entran en la sangre s0lo para una breve
permanencila y luego se desplazan a los tejidos y a otras
cavidades del cuerpo. Los eosindfilos normalmente totalil
zan menos del 5% de los leucocitos circulantes, y se en
cuentran disminuidos cuando los niveles de las hormonas
adrenocorticales se encuentran aumentadas. Los Basbfilos
contienen grandes cantidades de heparina € histamina. Nor
malmente representan menos del 1% de los leucocitos circu
~ lantes. En la leucemia mieldgena crdnica se producen au
mentos, asi como en las mastocitosis generalizada. Los
linfocitos constituyen del 30 al 60% de los leucocitos de
la sangre. Son células, en su mayoria pequefas, con un nf
cleo pequeno, son activamente méviles. Una linfocitosis
pronunciada es caracteristica de la tosferina y del sin

drome de la linfocitosis infecciosa. En la mononucleosis

infecciosa aparecen grandes cantidades de linfocitos atl
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picos. Los monocitos son grandes células fagocitarias.

Normalmente representan del 1 al 5% de los leucocitos
circundantes, pero su nlUmero est& aumentado en ciertas

enfermedades, entre ellas la tuberculosis y la micosis

generalizada.

2.3 DATOS DE LABORATORIO

El diagntstico de leucemia se establece al demostrarse
la presencia de c€lulas blasticas leucémicas en la san

gre, medula osea y otros tejidos.

La anemia acompanante es normocrfnica . y normacitica. Las
cifras de reticulicitos es baja, pero en la extensiétn de
sangre periférica eg posible observar un pequeno nGmero
de glbbulos rojos nucleados. Por lo general existe una
grave trombocitopemia, con cifras de plaquetas por deba
jo de 40.000/mm3. La cifra total de leucocitos es varia
ble. En alrededor de la mitad de los casos las cifras de

los leucocitos se halla dentro de log limites normales

(7.000 a 12.000 por/mm>).

Del 5 al 10% de los casos presentan leucopenia grave: (ci |
fras de globulos blancos por debajo de 3.000/mm3. En los
restantes casos se observan grados variables de leucocl

tosis, pudiéndose apreciarse ocasionalmente valores nota
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blemente elevados de globulos blancos. La cé&lula circu

lante que predomina es la blastica.

)

En el aspirado tenido dela m&dula 6sea la variada m&du

lJa normal de aspecto multicolor es reemplazada por capas
mondtomas de c€lulas blasticas. Los espacios grasos estén
reducidos y los microorganismos y precursores eritroides

estan notablemente disminuidos.

2.4 LEUCEMIAS INFANTILES

Las leuceminas son enfermedades neoplasicas de los teji
dos hematopoyético y linfoide, casi siempre diseminado
en el momento del diagndstico. Las leqcemias pueden afec
tar a cualquier tejido del organismo, pero debido a la
afectacitn constante de la médula 6sea y a su mayor con
centracibn en dicha localizacifn aCin en las fases més
precoces, la afectacitn medular es condicidn sine gqua

non de la enfermedad.

Los tipos de leucemia que aparecen en ninos son: la agu
da linfoblastica, aguda no linfoblastica y mieloide crb

nica. La linf&tica crbnica, de existir en los ninos, es

muy raro.

La leucemia aguda linfoblastica (L A L) es la variedad

mis frecuente reﬁregentando de 75 al 80% de todas leuce

mias infantiles.
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La leucemia aguda no linfoblastica ( L A N L ), incluyen

do sus variedades citil6gicas ( Mielobléstica, IAM, Mono
blédstica LAMO, Promielocitica LAPM) comprende un 20% de
las leucemias infantiles. El restante 2 a 5% viene repre
sentado por las 2 formas de Leucemias Mieloide Crdnica,
la de tipo adulto, generalmente con cromosoma Filadelfia

y la juvenil, distinta de la variedad anterior en sus ras

~gos clinicos y curso.

2.5 EPILEMICGLOGIA Y GENETICA

La etiologia de la leucemia es desconocida. Existen fuer
tes sospechas de gque las leucemias estén inducidas por Vi
rus enh el hombre, como asi ocurre en diversas clases de a
nimales. Sin embargo, en el momento actual no hay pruebas

concretas de la existencilia de estos wvirus.

L1 sindrome de Bloon, la Ataxia telangiectasia y la ane
mia de Fanconi son trastornos autosbmicos recesivos con
mayor riesgo de leucemlia. bkstas enfermeacades presentan
en com@in un defecto en los mecanismos de reraracifn del
DNA, gue predisponen a la inestabilidad cromosbmica y

degeneracibn nialigna resultante.

Uno de los factores gque apcoyan la hipbtesis de que la

leucemia infantil, especialmente la LAL, es provocada
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For un wvirus es el pico de frecuencia entre los 2 y 6 a
nos de edad. Esta es la edad en que los nifios presentan
~gran variedad de infecciones viricas. A diferencia de la
LAL no hay una edad en que muestre pico de incidencia de
LNAL. Durante la infancia y su frecuencila es similar en
blancos y negros. La frecuencia de LAL en negros es apro
ximadamente la mitad gque en los nifios blancos. El signi
ficado de esta diferencia es desconocido. Las leucemias

crbnicas sonh. igualmente raras en negros y blancos.

2.6 ASPECTOS CLINICOS

Los sintomas principales de los ninos que padecen leuce
mia suelen deberse a la suspensidn de la actividad hema
topoyética; &stos pueden ser infecciones leves o graves,
palidez o equimosis, fiebre reumftica y artritis reuma
toidea. Con menor frecuencia suelen aparecer adenopatias,
distencidn abdominal secundaria e Hepatosplenomegalia, fie
bre inexplicable y astenia. En otros té€rminos, las c&lu
las leucémicas son capaces de invadir cualquier tejido
del organismo y producir como consecuencia multitud de
manifestaciones, que pueden aparecer en el momentoc del
diagnb6stico o durante el transcurso de la enfermedad; la
duracidn de estos sintomas puede variar en dias o en me
ses., Los ninos con historia mas corta son los portadores

de poblaciones leucémicas de crecimiento muy r&pido.
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2.7 CLASIFICACION

2.7.1. Leucemia Aguda

Las manifestaciones clinicas de las leucemias agudas son
extremadamente variables e inespecificas, y generalmente
aparecen 2 6 3 semanas antes del diagnbstico. Las moles
tias Oseas y la artritis pueden persistir, incluso duran
te perfiodos de tiempo més largo. El nino con leucemia
aguda, generalmente experimenta los siguientes sintomas:
Palidez de comienzo incidioso, fatigabilidad facil, letar
~gia, fiebre hemorragia, hematomas féciles, infeccildn, ade
nopatias, distencidn abdominal, artralgia y alteracibn de
la marcha o incapacidad para andax. Los vbmitos, cefalea

y priapismo, son sintomas menos comunes.

E1l examen fisico revela uno o mé&s de los siguientes signos:

Irritabilidad, taquicardia, petequias, palidez, melena ,
fiebre, evidencias de infeccibn que incluye las periana
les, hePatosplenﬂmegélia, adenopatias, infiltracibn OGsea
de la piel, dolor 6seo despertado por la presidn. Las com
plicaciones cuténeas son muy diversas. Otras manifestacio
nes o lesiones més especificas son unas placas pequenas a
marillentas gue se hallan diseminadas o localizadas en al
~gunas regiones ael abdomen y extremidades. En ocasiones

las erupciones cuténeas maculoparulosas inicialmente cu .




bren las facies, mds tarde se extlenden al t6rax y €s
ralda y finalmente afectan el abdomen y extremidades.
Cada una de estas lesiones puede hacerse hemorragica vy
necrbtica y se cubre inicialmente de una membrana gris.
En la leucemia mielocitica aguda se ha visto el tumor
~granulocito. ae los tejidos blandos, llamado cloroma. El
edema de la papilla o evidencias de aumento de la presién
intracraneana, con vbmitos y cefalea, constituyen un ha
llazgo infrecuente en el momento de la presentacibn ini

cial.

Se ha descrito priapismo. La presencia de priaplsmo en
un nifio con leucemia aguda y crdnica y leucositosis in

tensga.

El recuento de sangre periférica y el frotis de sangre,
‘generalmente revelan una anemia normocitica, normoctdni
ca y trombocitopénica. El recuento de reticulocitos es ge
neralmente bajo. La mayoria de las veces el recuento ab

soluto de granulocitos es menor de uno por diez.

La. aspiracibn o biopsia o ambas de la médula bsea casil

siempre son necesarias para conflrmar el diagndstico.

Gop g e b
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2.7.2. Leucemia Mielocitica Crbnica

La forma juvenil de la leucemia mielocitica crbnica apa
rece antes de los dos anos de edad, con erupcibdn eccema
toidea, palidez, adenopatias con tendencia a la supura
cibn, hepatosplenomegalia moderada, pero progresiva y pe
tequias trombocitopénicas y hemorragia de la piel y muco
sas. La forma adulta habitualmente se ve en ninos mayores
de 2 afos, con gran esplenomegalia y adenopatias y esple
nomegalia moderada. Los hallazgos de lakoratorio en la leu
cemia mielbdgena crbnica juvenil incluyen leucocitosis, tam

bién son evidentes en el extendido de sangre periférica he

maties nucleados, mielocitos primitivos y monoblasto. Con
frecuencia existe anemia con frecuencjla de eritropoyesis
ineficaz. Los recuentos de plaguetas se reducen a menudo

a menos de 100 x 10/1 y a menudo por debajo de 25/100.

2.8 DIAGNGCSTICCG DE LEUCEMIA

El diagnbstico de leucemia aguda en la mayoria de los ca
sos no presenta ninguna dificultad debido a lo ruidoso

del cuadro clinico, el cual orienta al médico a solicitar
un estudio hematflogo periférico, que en la mayoria de
los casos presenta anemia normocitica normocrOmica, trom
bocitopenia y un recuento variable de leucocitos gque va

desde una leucopenia hasta una marcada leucocitosis con

e
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la presencia de c&lulas inmaduras de acuerdo con la va

riedad citoldbgica del caso.

En todos los casos en los hallazgos de laboratorio son
compatibles con leucemia aguda o que el cuadro clinico
presente hallazgos sugestivos, tales como dolor 6seo a
la digito-presidn, enfermedades infecciosas a repeticidn
inexplicables, en muchas ccasiones asociadas a cambios

inespecificos.

En estos casos se hace indispensable e inaplazable el es
tudio medular. En términos generales, no es aceptable el
término de leucemia aguda sin un estudio consciente de

médula O6sea.
2.9 CURSO Y PRONOSTICC

Antes de la quimioterapia moderna las leucemias agudas
por definicibén eran enfermedades irremediablemente morta
les en unas pocas semanas. Excepcionalmente se ha informa
do casos de remisibn esponténea, en la mayoria de las ve
ces precedida de cuadros infecciosos, lo que hace presu
mir un estimulo al sistema inmunoldgico responsable de

estas remisiones, en la mayoria de las veces pasajera

La leucemia aguda tiene una evolucidn natural rapida que

2\
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oscila entre dos y 5 meses. La causa mhg frecuente de muer
te es la asociacibn de infeccibn y fendmenos hemorr&gicos
0 cada una de las anteriores en forma independiente, aun
que en menor frecuencia. Cuando el paciente ha recibido
quimioterapia y muere por actividad de la enfermedaq,pre
domina la infeccibn como primera causa de la misma, po
siblemente relacionada con la inmunosupresibn ocasionada

por el tratamlento.

Con el advenimlento de la quimioterapia las leucemias agu
-das han pasado a ser enfermedades neoplasicas potencial
mente curables en el sentido estricto de la palabra. Sin
embargo, esto es valedero sblo en parte, si se tiene en
cuenta una serie de factores que condicionan esta curabi
lidad. El1 mAs importante se relaciona con la variedad ci
toldégica, consider&ndose que es excelente para las leuce
mias linfoblé&sticas agudas y malo o con poca posibilidad
para leucemias agudas no linfoide, independientes de los
demids factores. De las leucemias linfoblasticas agudas ,
las que se presentan en nifnos menores de un ano y €n ma
vores de 15 afios, lo mismo gue en pacientes adultos el
prondstico mejora respecto a la sobrevida, pero no res
pecto a la curabilidad, ya que é&sta es muy remota, a pe
sar de la intensidad del tratamiento administrado ;‘56

lo los nijfios con una edad comprendida entre 1 y 15 anos

tienen una real posibilidad de hasta el 50% de obtener

O
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la curacidbn definitiva de 'la enfermedad,

En nuestro medio, un nino con leucemia linfobla&stica agu
da, tiene posibilidades de llegar a la remisidn completa
en un 80% de los casos, y una media de duracibn de la re
nmisibn completa a un ano con una sobrevida media de 18
meses, muy diferente a la evolucibn natural de la enfer

medad gue es de tres meses de vida.

2.10 TRATAMIENTCO DE LA LEUCEMIA AGUDA

Los avances actuales en leucemia aguda se han dado, gra
cias a la utilizacibén de programas de guimioterapia a
"gresiva en las fases tempranas de la enfermedad y al me
jor manejo de las complicaciones, especialmente las 1in
fecciones y las hemorragias . Los objetivos en el trata
miento de las leucemias deben orientarse, en todos los
casos, a la curacibn, aunque al final no se logre en to
dos; dicho objetive asegura, al menos cuando hay un fra
caso, el objetivo tradicional omitido en ocasiones de
'la paliacibn de la enfermedad. Debido a que existe una
verdadera posibilidad de curacifn en algunas formas de
leucemia no se considera humano ni &tico dejar a la suer

(3)

te de la evolucidn natural a este tipo de pacientes.

(3) BOTERO A., Hernfn, BORRERO R. Jaime , RESIREPO M., Jorge,

ROJAS M., William. Fundamentos de Medicina , Hematologia. p.204




26

Para ofrecer al paciente pedi&trico que padece leucemia,
los adelantos de las €Gltimas décadas, la posibilidad de
una curacibdn definitiva, es necesario que existan centros
de orientacidn y tratamiento de estos nifos, con progra
mas que tengan personal entrenado especificamente en el
diagnbstico y manejo de esta enfermedad , y que orienten
a los familiares al manejo de estos ninos en casa, tenien
do en cuenta que el paciente con leucemia no siempre debe
rermanecer hospitalizado, ya que lo ideal es realizar el
tratamiento ambulatorio con el fin de disminuir las infec
ciones intrahospitalarias, dejando las hospitalizaciones

sblo para casos necesarios,

Otro factor importante que se debe tener en cuenta para la
curacibn de la leucemia, se refiere al logrado cuando se
ha erradicado la Gltima c&lula leuc&mica, teniendo en cuen
ta que esta poblacidn de c&lulas no es homog&nea, encontrin
dose parte de estas c€lulas en actividad ( un 15 a 35% ),
y el resto en inactividad, aspecto que se debe tener muy
en cuenta para la administracidn de las drogas antineoplé&
sicas, pues ningln medicamento puede erradicar estas célu
las en fase inactiva, otro porcentaje de estas c€&€lulas se
encuentra en fase mitdbtica, en donde actuan los citostati

cos, siendo por lo tanto vulnerables.

Con estos objetivos claros, el tratamiento para leucemia
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pretende lo sigulente:

1. Obtener la remisidn completa, disminuyendo la masa

tumoral por debajo de niveles no detectables,

2. Mantener la remisidn completa, eliminando las célu

las que pasen a la fase activa.

3. Reinducir la remisidn cuando hay una falla terapéu

tica.

En términos generales, los medicamentos para tratar la leu
cemia, son similares, lo que varia es la respuesta obteni
da, las combinaciones utilizadas y los ciclos en gue se

administran.
Este tratamiento presenta cuatro fases a saber:

1. Induccidn de la remisién completa.
2. Intensificacifbn de la remisidn completa.
3. Mantenimiento de la remisidn completa.

4, Profilaxis de la leucemia meningea.

Tratamiento utilizado en:

AT 13
todrid
F oAt .*ig.z.uf,ﬁ:.;ﬂ
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2.10.1. Leucemjia linfobl&stica aguda en nifnos

a, Induccidn a la remisibn completa

Estd plenamente demostrado que esta fase del tratamien

to es muy agradecida, con una respuesta positiva en

un 20% de los casos . Cuando hay una respuesta se obser
va recaida de los leucocitos en las primeras semanas del
tratamiento. Para la programacidn de la induccién de la
remisidén completa deben tenerse en cuenta los factores de
riesgo; en los pacilentes con factores de alto riesgo de
be hacerse una induccidn méas agresiva, Sl se espera una
buena respuesta a largo plazo. En los pacientes de ries
go " normal”, la Vincristina { oncovin) al 1.5 mg. por

M2 endovenosos los dias 1,8, 5 y 22, asociados a predni
sona 40 mg por M2 orales, del dfa 1 al 28, son suficien
tes para lograr resultados satisfactorios en la mayoria
de los casos; en los pacientes de " alto riesgo", el
esquema anterior, con la adicibn de la daunorrubicina
(cerubidine) a 60 mg. por M2 0o la adriamicina ( Adriblas
tin) a 50 mg. por M2 venoso semanales hacen gque la res
puesta sea igualmente buena. Para medirse el resultado
del tratamiento debe hacerse estudio medular al terminar
las primeras cuatro semanas ( dia 28), si se encuentra en

remisidn completa se pasa a las fases siguientes de inten

sificacidn, mantenimiento de la remisién_completa vy profi
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laxis del sistema nervioso central. En caso de respues
ta parcial, se debe insistir por 2 o 4 semanas mas an

(4)

tes de bajar al paciente como resistente al tratamiento

b. Intensificacidbn de la remisidn completa.

De acuerdo a la fisiopatologia de las leucemjias y los meca
nismos de accidtn de los medicamentos, la fase de intensi
ficacidn busca disminuir los posibles focos de cé&lulas
leucémicads, gque hayan podido permanecer viables después
de la induccibn. Se deben utilizar medicamentos diferen
tes a aquellos indicados en la cremisidn completa inicial.
Desafortunadamente, la intensificacidn no ha demostrado
los Beneficios que se esperaban de ella y si,han aumenta
do la toxicidad. Los programas actuales tratan de no rea

lizarla en rutina.

¢. Mantenimiento de la remisidbn completa.

Tiene por objeto destruir cualquier cé&lula gue se active

del estado inactivo al mitdtico. Debe iniciarse una vez

se obtenga la remisibn completa con una médula Osea MI.

SRR B N

4. VELEZ A., Hern&n, BORRERO R., Jaime, RESTREPO M., Jor
~ge, ROJAS, William. Fundamentos de Medicina . Hemato
logfa. p. 208,
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Si Pien se conoce la 6-Mercaptopurina a una dosis oral
diaria de 100 mg. porumz y metrotexate a dosis de 20 mg
_pcrr'M2 semanal es la combinacibén que mejor resultado da;
no se tiene claro por cuanto tilempo debe administrarse
dicha combinacidn; de acuerdo al andlisis de muchas se
ries se ha determinado arbitrariamente gue el periodo

de mantenimiento oscila entre 24 a 30 meses. Desafortu
nadamente , durante este periodd recae la mayoria de es
tos pacientes, posiblemente relacionado con el hecho, no
cuantificable de no haber logrado una erradicacifn total
del clonusleucémico a nivel de la mé&dula &sea durante la
induccibn de la remisidbn completa., E1 contrel y los rea
Justes de las drogas de mantenimiento se realiza con he
mograma y revisidn clinica, en promedio, de dos semanas.

—

d, Reinduccidn de la remisidn completa.

Un porcentaje muy alto de pacientes recae durante el man
tenimiento o una vez descontinuada la droga. Esto en tér
minos representa la pérdida de la posibilidad de curacidn
a largo plazo. El prondstico y la respuesta a la reinduc
cibn depende en gran parte de la historia terap€utica an
terior, en cuanto si el tratamiento no haya sido adecuado

ellpranﬁstico ser8 mis malo y el.nuevo tratamiento debe

ser mMas agresivo.




2.10.2.. Leucemia aguda no linfoide en nihos

Lleva las mismas fases del tratamiento de la leucemia lin
fobléstica aguda, pero la duracifn de la remisién comple
ta y la sobrevida son muy cortas, ya gque durante el mante

nimiento la mayoria de los pacientes recae.

La profilaxis del sistema nervioso central no se recomien

da sistematicamente, sblo en aquellos ninos que pasan con

éxito las primeras etapas del tratamiento.

2.11 COMPLICACIONES

Entre las mé@s importantes se encuentran , en primer lugar,

las infecciones y las complicaciones hemorrégicas.

2.11.1.. Infecciones

La prevencibn de las infecciones en el nino que padece leu
cemia, juega un papel muy importante en el resultado fi
nal de la enfermedad, ante todo es de gran Importancia que
se prevengan todas aquellas circunstancias en que el pa

ciente tiene alto riesgo de infeccidn, cuando le son rea

lizados procedimientos, como punciones, toma de muestras
de sangre para examenes de laboratorio, uso racional de

las venoclisis, en donde es indispensable un control es

]




tricto de enfermeria y un.buen uso de las técnicas asép

ticas. Si el ninoc esta recibiendo tratamiento ambulato
rio, se debe ensenar a sus familiares a que tenga en
cuenta toda esta serie de precauciones, para evitar cual

quier tipo de infeccidn. Si se encuentra hospitalizado se

debe procurar restringir las visitas en las indispensables

y que &stas estén libres de cualquier proceso infeccioso.
LEs de gran importancia en estos pacientes la identifica
cidn precoz de la infeccidn y del germen causal, asi co

mo el tratamiento oportuno y adecuado.

Las infecciones mis comunes en estos ninos son las siquien

tes : infecciones bacterianas, asociadas con periocdos de
marcada neutropenia, ya sea por la misma enfermedad o porx
el tratamiento; los gérmenes que con mayor frecuencia cau

san infeccidn en estos pacientes inmmosuprimidos - son la

pseudomona aeruginosa, la eschericha coli y el stapyloco
ccus epidermis. En todo caso, es de gran importancia due
ante la sospecha de cualquier infeccidn &ée debe iniciar
tratamiento de inmediato. Antes de tener los resultados
de los respectivos exé@menes de laboratorio, debe cubrir
se con antibidticos los cuales se replantear@n una vez se
tenga disponible los resultados de los examenes de labora
torio ( cultivos y antibiogramas ) de las &reas sospecho

sas ( garganta, orina, piel y fecales).
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. Otros tipos de infecciones en estos pacientes son las 1n

fecciones causadas por micobacterias, infecciones vira
les causadas por los virus varicela zoster, herpes sim
plex, virus de hapatitis, inclusi6n citomeg&dlica, rubeo
la y virueda , infecciones por protozooarios, como el
toxoplasma Gondii, e Infecciones por hongos , causadas
por la Candida Albicans y Aspergillus. La candida que

en ocasilones normales es un habitante normal de la orofa
ringe tractogenital femenino y el intestino por efecto
de la inmunosupresidbn, se vuelven patolbgicas, causando

bronconeumonias con cavernas, infiltrados y nbdulos.
2.11.2. Complicaciones hemorragicas

Estas complicaciones hemorrdgicas en el paciente que pa
dece leucemia, pueden llegar a ser fatales; son de muy

dificlil manejo, principalmente, cuando se presentan como

sintoma de la enfermedad en actividad.

Se recomienda utilizar en estos casos sangre fresca total
en la medida de la hemorragia. Igualmente es recomendado,
si se presentan las hemorragias asociadas con infecciones,

tratar en primera instancia las infecciones.
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El modelco de la reljigiosa Calixta Roy refleja el plan
teamiento general de la teoria de sistemas, explica la
forma en que el individuo interactfa con el ambiente y

se adapta a E€l.

El modelo se basa en la hip6tesis de que los individuos
son seres biopsicosociales que interactGan en un ambien
te dindfiico. Esta interaccifn requiere el uso de mecanis
mos de adaptacidn para conservar la energia y mantener

el equilibrijo.

En el modelo de Roy, la enfermera asiste al paciente

en la adaptacibn de cuatro formas. La adaptacibn es el
proceso de responder a los cambios ambientales y enfren
tarse a ellos de manera satisfactoria. Los problemaé a
parecen por el fracaso de los mecanimos de adaptacidmn.
Las cuatro formas son: las necesidades fisioldgicas, 7
en total, el concepto de si mismo, la competencia o fun

cibn del papel a desempenar y la interdependencia.
Las siete afeas de necesidades fisioldbgicas basicas son:

Primera: Ejerciclio y descanso, cuyo exceso o deficien
cias en dicha &rea pueden llegar a producir inmovilidad,

hiperactividad, fatiga e imsomnio,
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Segunda : Nutricibn, en donde estén incluidas las n8useas

y los wvbmitos,

Tercera : La eliminacibn, pudiéndose presentar hipersecre

cibn, constipacién, diarrea e incontinencia.

Cuarta : Necesidad de liquidos y electrolitos en donde se

pueden presentar desequilibrios hidroeléctrolitos.

Quinta : Necesidad de oxigenacidn, indispensable para que

no se produzca 1isquemia o fatiga.

Sexta : Circulacibn sanguinea, incluyen el choque y la

sobrecarga.

Séptima : La regulacidn de la temperatura, los:sentidos
y el sistema endocrino. En esta necesidad los problemas
pueden ser fiebre o hipotermia, sobrecarga o carencia sen

sorial o deseqgquilibrio endocrino.

El autoconcepto o concepto de si mismo, consta de : Fisi
co personal e interpersonal; el yo fisico que incluye las
imdgenes corporales y las sensaclones, el yo personal que
estd constituido de temas morales y €ticos, la consisten
cia del autocomportamiento con los valores y de las conduc

tas ideales vy esperadas de si mismo y el concepto interper
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sonal de si mismo relacionado con la percepcidn individual

de las interacciones propias con los demas.

La competencia del papel a desempenar incluye tanto los
aspectos instrumentales como los expresivos de la posi
cibn del individuo en la sociedad, yva que los problemas
pueden presentarse por el conflicto y el fracaso en el

papel.

La interdependencia es la habilidad para lograr un equil
librio cbmodo entre la dependencia y la independencia.

Los problemas que aqui surgen puedeﬁ llevar a la enajena
cién , el rechazo, la agresidén, la hostilidad, la soledad,

la domilnacidbn y el exhibicionismo.

El Modelo de Roy incluye también a los subsistemas regu
lador y cognoscitivo: el primero reacciona a los estimu
los fisicos internos y externos; el segundo adapta al in

dividuo a los estimulos psicosociales interncos y externos.

Estos estimulos se reciben a través de la percepcidn, el
aprendizaje, el juicio y la emocidn. El paciente desarro
lla conductas de adaptacidn deficientes. cuando los sub

sistemas cognoscitivo y requlador son ineficaces.

Bay tres fuentes de estimulos: focal, contextual y resi
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dual, Los estimulos contextuales proceden todos de otras
fuentes internas o externas que influyen en la situacidn;
log estimulos : " El propbsito de la enfermeria, segfln
Roy, es cambiar los estimulos para fomentar la adgpta
cién del paciente”, lo que conlleva a:asumir conductas
adaptables y eficaces en el mismo. La utilizacidn de es
tos planteamientos expuestos por Roy en el presente Mode
lo de atencidn de enfermeria especializada al paciente
pedidtrico con leucemia en el Hospital Universitario de
Cartagena, lleva a la enfermera a la identificacién de
problemas, formulacién de un diagnéstico de enfermeria ,
identificacibfn de los estimulos que est&n causando la
falta de adaptacidn y por ende a la planeacidn, ejecu
cifn v evaluacién de actividades de enfermeria, que con
llevaria a la disminucibén de las complicaciones a que es

tan. expuestos estos pacientes.

Las cuatro formas de adaptacibn propuestas por ROy sSon
adaptables para la solucibtn de problemas presentados en
el nino que padece leucemia, asi, los 7 aspectos fisiold
~gicos que plantea en su primera forma de adaptacibn, son
indispensables que sean evaluados por la enfermera que va
a poner en prictica este modelo de atencidn al nifo leucé
mico. Esta forma esté relacionada con aspectos como son:
el ejercicio, el descanso, la nutricién, eliminacibn, ba

lance de ligquidos ingeridos y eliminados, oxigenacidn a

wS




decuada, una buena circulacibn sanguinea y por filtimo, la

regulacidn de la temperatura corporal, necesidades b&sicas
gue son inddspensables mantener con un equilibrio adecua
do en estos ninos, evitando asi las complicaciocnes que
pueden sobrevénir como consecuencia de la enfermedad en
si. Los aspectos relacionados con el autor concepto ©
concepto que el paciente tenga de si mismo, segunda for
ma de adaptacibn, incluye el yo fisico vy el yo persocnal ,
O sea que el concepto que el paciente tiliene de si mismo,

tiene gran Importancia en el curso de la enfermedad.

La tercera forma hace referencia a la competencia o papel
a desempenar de gran Importancia , ya gque muchos problemas
presentados en estos pacientes pueden ser ocasionados por
un fracaso en su papel a desenpefar ocasionado por las 1li
mitaciones a que est& expuesto un nino con leucemia, el
cual muchas veces no puede realizar ciertos juegos como
un nino normal; otras, no puede 1ir a la escuela cuando

tiene una recaida, y algunas veces se encuentra recluido

en un hospital.

La cuarta y (ltima forma de adaptacidn propuesta por Roy
es la interdependencia. Un nino que padece leucemia no pue
de lograr un equilibrio cdmodo relacionado con dependencia
e interdependencia, ya que €l solo no puede lograr satis

facer dichas necesidades fisicas; necesita de un grupo de

s u,!fur.Jnu D& CALTIRENA
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profesionales y de su familia, para lograrlo , lo gue con
lleva a que estos pacientes presenten rechazo, agresidn

y hostilidad,




— — ————— — -

3., ORGANIZACION Y ANALISIS ESTADISTICO DE

LOS DATOS

Como alternativa solucidn se planted la siguiente hipb

tesis.

Las actividades de enfermeria basadas en los modelos de
atencibn especializada de enfermeria, disminuir&n las
complicaciones de los pacientes pediidtricos: con diagnbs

tico de leucemia.

Los resultados obtenidos. se tabularon manualmente, la
informacibn se presentd en tablas a las que se les apli

cb proporciones y pruebas de significaci6n de hipbtesis

- X2 ~ ¥ la distribucidn “t" de student ya que el tama

no de pacientes era menor de 30,

Los datos se sometieron a pruebas de significacidbn de
dos grupos con €l fin de demostrar estadisticamente si
hay o no rechazo de la hipbtesis de nulidad con rela

cidn a las complicaciones presentadas en el grupo del
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estudio.

A continuacibn las tablas y an8lisis estadistico de

la informacidn obtenida.

TABLA 1. Actividades de Enfermeria en la implementa

ciébn del Modelo a pacientes leucémicos pedid

tricos Hospital Universitario de Cartagena

19849.
ACTIVIDADES
GRUPOS —_— — —_
Si % NoQ % TOTAL
A 74 92.5 6 7.5 80 100%
B 31 38.75 49 61.25 80 100%

Segin informacifn obtenida de la Tabla 1, se observa
que proporcionalmente las actividades realizadas a gru
pos de estudios son 74 para un porcentaje del 92.5 lo

cual es significativamente mayor que las realizadas al
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GRAFICA 1. Actividades de enfermeric en la implemtu:i'uﬁn

de! modelo o pacientes leucemicos, Hospital

U niversiterio de Cartagena.
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~grupo control que es de 31 para un porcentaje de 38.75%.

Las actividades no realizadas al grupo de estudio son
6 para un porcentaje de 7.5% siendo significativamente
mayor las no realizadas al grupo control, 49 para un

porcentaje del 61.25%.

Todo lo anterior demuestra la necesidad de implementar
un modelo de atencidn especializada en enfermerfia a pa

ciente pediatricos con diagnbstico de leucemia.

Para demostrar estadisticamente la diferencia significa
tiva: obtenida con la aplicacifn del manual de atencién
especializada al paciente pedidtrico con diagnéstico

de leucemia para disminuir las complicaciones como in
fecciones, reacciones alérgicas y traumatismos se apli

cardn la prueba del Chi-cuadrado (Xz) para tal fin se

siguleron los siguientes pasos:

~ Establecimiento de lahipbtesis nula (Hn).

Hn = No existe diferencia significativa entre los re

sultados obtenidos a la implementacifn del mode




—

44

lo de atencibn especializada de enfermeria para
disminuir las complicaciones en pacientes pedié
tricos con diagnbstico de leucemia y los resul

tados del grupo control,

ju &
|

A S5l existe diferencia entre los resultados obte
nidos al aplicar el modelo de atencidn especia
lizada de enfermerié para disminuir las complica
clones en pacientes pedidtricos con diagnéstico

. de leucemia y los obtenidos en el grupo control.

TABLA 2. Complicaciones, presentadas por los pacientes
leucémicos durante la implementacidn del Mode

lo de atencidn especializada de Enfermeria.

Hospital Universitario de Cartagena.. Cartage

na 1989.
FRECUENCIA OBTENIDA
B T_COMPLICACIOFES
GRUPOS ST NO TOTAL
A 5 31 36




W_L

- COMPLICACIONES -
GRUPOS ST NO TOTAL
B 15 21 36

TOTAL 20 52 12

FRECUENCIA ESPERADA

e T ey e ——— nl— I T I N —

- COMPLICACIONES
GRUPOS ST NO TO1AL
A 10 26 36
B 10 52 712

~ Determinacibn del nivel de confianza del presente es

tucio es del 95% con una margen de error del 5%.

"

0.05 = 5%
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- Establecimiento del. grado de libertad:

gl = (columna - 1) (filas - 1)
gl = (2 - 1) { 2 - 1) =14
gl =1

- Se consulta la tabla para determinar la zona de acepta

cidn y la zona de rechazo, que en este caso es (K= 5%

y gl = 1) de 3.841.

3.84|

&

- Se calcula los valores esperados en base a los margina
les multiplicando el total de la columna por el total
de las - filas vy  dividiendose entre .n . con re :

lLacitn a la tabla 2.

e 2 22
W2 . (5= 10) L Br=260°" a5 1007 4+
10 26 10
(21 - 26)° =
26

v 2 e Macrid
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%2 = 2.5 + 0.96 4+ 2.5 + 0.96 = 6.92
X2 = 6.92
INTERPRETAC ION

Como se puede apreciar el valor critico obtenido al
aplicar la f6rmula 6,92 resultd ser mayor el valor de
la tabla coniun nivel de significacibn del 5% y un gra
do de libertad de 1. Esto significa que se debe recha
zar la hipbétesis de alternativa, o sea gque hay una re
lacidn de dependencia entre las complicaciones y la im

plementacidtn del modelo de atencidbn especializada de

enfermeria al paciente con diagné6stico de leucemia.

Esto lleva a concluilr que las infeccileones principal com
plicacibn del paciente pediatrico que padece leucemia
se logrd dismiuir en aquellos ninos a guienes se les
aplicb el Mode;ﬁ, de ahl que se debe tener presente que
la infeccidn en el nifno que padece leucemia juega un pa
pel importante en el resultado final de la enfermedad y
ante todo prevenir aquellas circunstancias en que el pa
ciente tiene alto riesgo de infeccidbn; como son la rea
lizacidn de algunos procedimientos como: Punciones, to
ma de muestras para examenes de laboratorio, el uso de

venoclisis, en donde es indispensable un control estric
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to de enfermerla y un buen uso de técnicas asépticas.
S1 el nino se encuentra recibiendo tratamiento ambula
torio, se debe ensenar a sus famillares a que tengan en
cuenta todas estas precauciones y asi disminuiran las
infecciones. S1 se encuentra hospitalario se debe ais
lar y restringir las visitas en las indispensables. Es
de gran importancia en este tipo de pacientes de identl
ficacibn precoz de las infecciones e igqualmente la iden
tificacidén a tiempo del germen causal asi como el trata

miento para las mismas oportuno y adecuado.

TABLA 3. Puntaje de pacientes seleccionadas para la im
plementacién del Modelo a pacientes leucémicos

pedidtricos Hospital Universitario de Cartage

na 1989.
NUMERO DL PUNTUACION
PACIENTES Pretest Postest
LA 55 90
2A 60 95
. 3A 62 100
an 50 95
1R 50 40

2B 65 65
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NUMERO DE PUNTUACION

PACIENTES Pretest Postest
3B 48 52
4B 55 50
TOTAL . 445 = . - 587

Es de anotar que en el pretest todos los pacientes obtu
vieron puntajes parecidos, pero al ser sometidos al posi
te se observb una diferencia significativa entre aque
llos que recibieron la implementacidén del modelo y el

~grupo control.

La historia clinica (pretest y postest), utilizada con
el grupo de pacientes, contemplo aspectos basicos como
una informacidn general, antecedentes familiares, ante
cedentes del nino, una exploracidn por sistemas y un pun
to de observaciones y comentarios por parte de la espe

clalistsa.

Para demostrar estadisticamente la diferencia significa
tiva de los puntajes obtenidos el pretest y postest, se a
plichd la prueba "t" student. Fara tal fin se siguieron los siguien
tes pasos.

- Establecimiento de la hip&tesis nula (Hn)

Hn = No existe diferencia significativa entre los puntajes obteni
dos en el pretest y postest.
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Hy = Si existe diferencias significativa entre los pun

tajes obtenidos en el postest y los resultados del

pretest.

El nivel de significacibn es de 0.05 (5%), esperamos gue
la posibilidad de cometer un error de rechazar la hipbte

sis nula es de 5% con un grado de libertad de 14.

gl = (ny+n, -2) =8+8 -2

14

Se procede a buscar la media (X) y desviacifn standard del

rretest y postest.

Iretest = X = 55.62
S = 5.8

Postest = X = 73.3
S = 22.6

Aplicamos ahora la férmula para hallar el valor de "t°"

Etu@ent
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¢ - _713.3 - 55.6 ~ - = _ 17.7  _ _ 17.7
o 2 .
(22.6)“+(5.8) 63.8+4.2 g.24

8 3

t = 2.148

Se debe buscar el valor obtenido de “Lt" excede el wvalor
critico al nivel 0.05 (5%) y por tanto poder rechazar la

hipbtesis nula.

gl = 14
= 5%
"t" = 1.761l

Su representacidbn gréafica es:

-1 76| | . 761
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Se busca en la tabla establecida para tal fin el valor
critico de "t" y encontramos que es de 1.761 y el wvalorx

obtenido de "t" es de 2.148.

DECISION ESTADISTICA

Como el valor calculado mediante la férmula ("t" = 2.,148)
resultd ser de mayor magnitud que el de la tabla de vailor
critico para un grado de libertad igual a 14 y un nivel

de significacidén igual a 5%; entonces, rechazamos la hip6é
tesis de nulidad y aceptamos la de trabajo es decir, que
los resultados del postest fueron significativamente mayo

res.




4. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el postest fueron significa
tivamente mayores que los ael pretest, lo que indica que
se disminuyeron las complicaciones con la implementacidn
del modelo de atencidn especializada deenfermeria a pa:

cientes pediatricos con diagndstico de leucemia.

La capacitacidn a las madres de los nifos con diagnbsti
co de leucemia mejora la atencidn que se le brinda en el
hogar a estos pacientes lo que contribuye a disminuir

las complicaciones.

Existe una relacibn de dependencia entre la disminuci®dn
de complicaciones presentacas en el nino gue padece leu
cemia v la implementacidn del modelo de atencibn espe

cializada de enfermeria.

kxiste una proporcidn mayor de actividades administrati
vas, asistenciales y educativas aplicadas a los pacien
tes que pertenecen al modelo de atencidn especializada

en relacidn con las realizadas al grupo control.
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L1 modelo de atencibn especializada de enfermeria pue
de ser implementado por una enfermera licenciada con

un adiestramiento especial.

lLos resultados obtenidos en el presente estudio seran
dadas a conocer a la Lirectiva del Hospital y al Depar
tamento de enfermeria para que se tenga en cuenta el
adiestramiento y la asignacidén de una enfermera licen

ciada para la puesta en practica del modelo.
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ANEXO 1. Datos brutos obtenidos al gplicar las activida

des administrativas del modelo de atencidn es

pecializada de enfermeria a pacientés con diag
ndstico de leucemia, relacionadas con las acti
vidades administrativas realizadas al grupo con

trol. Hospital Universitario de Cartagena, 4°

piso 1989.

) Activiqades A B C D E . F TOTAL

Pacientes
1A X X X P X - 5
24 X b4 X X X X 6
3A X X X X = - 4
4A X X X X X - 5
1B X X - - - X 3
2B X - - - X - 2
3B X - - - X - 2
4B L | X X - - - - .. .2

TOTAL B

| | 8 6 4 4 5 229

A = Diligenciar registros e 1informes

B = Revisibn de pacientes

C = Realizacilbn y coordinacidn de charlas a las madres

D = Coordinar visitas domiciliarias

E = Coordinar con el Banco de Sangre la realizacidn de
transfusiones

F' = Coordinar consecucion de drogas




ANEXO 2. Datos brutos obtenidos al aplicar las activida
des educacionales del modelo de atencidn espe
cializada de enfermeria a pacientes con diagnbs
tico de leucemia, relaclonadas con las activida
des educacionales realizadas al grupo control.
hospital Universitario de Cartagena, 4°piso
1989,

Actividades A B C TOTAL

Paclentes

1A X b4 X 3
2A X X X 3
34 X X X 3
4 A X bie X 3
iR - - ~ 0
2B - - - 0
3B - -~ - 0
4B . .. - - - o 0

TOTAL

58

A = Realizacidn de planes de cuidados

B = Reajuste de planes de cuidado con base en la evolucidn

del paciente

C = Dictar charlas a madres y ninos
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ANEXO 3. Datos brutos obtenidos al aplicar las activida
des asistencilales del modelo de atencidén espe
cializada de enfermeria a pacientes con diagn®s
tico de leucemia relacionadas con las activida
des asistenciales realizadas al grupo de control.
Hospital Universitario de Cartagena, 4° piso
1989.

rorwisdes A B c 5 E F o 5 I 9 x mom

Pacientes

I;_-__ -ﬂ;.-:; ";__‘xT'J;; X b 4 X X er X EZf-
2B X X X X X X X X x x x 11
3A X X X - - X X X X X X 9
42 X X X X X X X X x x x 1
1B - = X X - - X X - - X 5
2B - - X X X - X X - - X 6
3B - - X X X - X X - = X 6
4B - - X X - - X X - = X 5
TOTAL 4 4 8 7 5 4 8 8 4 4 8 64
A = Impdementar planes de cuidados

B = Evaluar y reajustar los planes de cuidado

>
il

Realizar examen fisico

D = Administrar quimioter&pico

E = Realizar transfusiones de sangre

e ._ll#
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Realizar visitas domiciliarias
Formular un diagndstico de enfermeria
Vigilar signos de infeccibn

Vigilar sitios de venofuncibn

Dar apoyo sicolbgico a los padres

Vigilar signos de hemorragilia

60

£
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ANEXO 4, Datos brutos obtenidos al realizar 5ggﬁimiento
a los dos grupos del.estudio sobre las complica
ciones presentadas durante la aplicacién del mo
delo de atencidn especializada en enfermeria al
paciente con diagnéstico de leucemia. Hospital

Universitario, 4° piso 1989.

-----

=i e e e —— T e —— e —

A. GRUPC DE ESTUDIO . B. GRUPO DE CONTROL

" i, L L e . Ao S, ol e, T ]

Carplica . 1A 2A 3A 4A 1B 2B 3B 4B
~.ciones

A - - - - X x X -

B ¥ X X X X X X X

C - - — - - — - -

D - - ~ - X - - X

E - - - - - - - -

) - - - - - X X -

G - - - - X - - -

H - = = - X - - -

1 - - - - D - X

TOTAL 1 1 1 1 o 3 3 3

A = Infecciones de piel

t
]

Infecciones respiratorias

)

= Flebitis

D = Reacciones febriles




1

Reacciones alergicas

Traumas

Infecciones gastroinstestinales
Convulsiones

Sangrado por encias

62




ANEXO 5. MODELO DE ATENCION ESPECIALIZADA DE ENFERMERIA

AL PACIENTE PEDIATRICO CON DIAGNOSTICO DE LEUCE

‘MTIA DEL "HOSPITAL UNIVERSITARYO DE CARTAGENA.

JUSTIFICACION

El profesional de enfermeria en la atencidn a ninos con
diagnfstico de leucemia debe seguir unos lineamientos

que le permitan precisar la informacidn necesaria y un

marco teorico que le facilite el andlisis de dicha infor

macidn, con el fin de proponer y realizar planes factibles

'y eficaces , que lo lleven a brindar una mejor atencidn

a ninos con dtagndstico de leucemia.

Por todo lo anterior se hace necesario la creacibn de
un modelo de atencibn de enfermeria especializada a pa

cientes con diagndstico de leucemia.

INTRODUCCION

Fl nino que padece leucemia tiene muchas necesidades tanto

fisicas como sicoldgicas, las cuales varian segln las exa

cerbaciones y progresibn de la enfermedad. De por si estos

casos demandan una adecuada prestacidn de los servicios
de enfermerfa, la cual no se ha implementado en el perso

nal profesional de enfermeria del Hospital Universitario

*

-‘ L. negrrn o “'RTAGEN"

|
v oy b otee - Unive sitang
——ca it Fa 1 142 de Maoearid

| ( loustro San Agustin

e e Pt e .

>




64 N C

de Cartagena. Este lhecho ha servido de base para presen
tar el modelo de atencidn especializada en pacientes pe
diftricos con ditagnbstico de leucemia, para que sirva

de guia a las enfermeras que laboran en el mencionado hos

pital que havan recibido un adiestramiento previo.

En el mismo sentido este modelo enfoca los esfuerzos del
personal de enfermeria a disminuir las complicaciones que
pueda presentar un paciente de leucemia en el ambito fa

miliar.
DEFINICION

Pautas de manejo de enfermeria, planeadas para un grupo
de pacientes pedi&tricos con diagndstico de leucemia CoOn

el fin de disminuir sus complicaciones.
OBJETIVO

Disminuir las complicaciones. como infecciones de &rganos

v sistemas, traumas, flebitis, sobrecarga sistdlica y reac
ciones al&rgicas, con el fin de que el pacilente pediatrico
con diagnbstico de leucemia tenga mejores condiciones de

vida.,
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CASOS INDICADOS

Ser&n inclufdos en el -modelo, ninos con diagnfstico de

- lJeucemia en edades cemprendidas'de 1l a 15 anos de edad

y que sean paclentes de la consulta externa del Hospi

tal Universitario de Cartagena.
METODOLOGIA

El proceso de atencidn de enfermeria se llevaréd a cabo
con la valoracibn y obtencidn de datos del paciente, el
cual se realizarl aplicando una Historia Clinica , la
que permitir§ valorar en qué estado fisico y sicoldgico
se halla el nifio en el momento de ingresar al Modelo de
Atencidn de Enfermerfa Especializada. Asi mismo,'con las
madres de los pacientes con diagndstico de leucemia, se
desarrollaran entrevistas informales que permitirén cono

cer qué tanto saben acerca de la enfermedad.
ACTIVIDADES

En el modelo se realizarin actividades de tipo adminis

trativo, asistencial y educaclonal.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

4

La enfermera especialista en médico-quirfirgica o la 1li

.
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cenciada en enfermeria con un adiestramiento especial en
el manejo del paciente pediétrico con diagnéstico de leu
cemia, dekhe : desarrollar las siguientes actividades admi

nistrativas,

a. Diligenciar los registros e informes y todos los as

pectos relacionados con la admisidn del paciente.

b. Remitir a los pacientes pedidtricos gue lo ameriten,

a la nutricionista, sicbloga y trabajadora social.

¢. Realizar y coordinar la programacidn de charlas a las

madres.

d. Coordinar el seguimiento de las visitas domiciliarias

e. Coordinar con el banco de sangre para la realizacidn

de transfusiones.
f. Coordinar con la trabajadora social y las Damas Rosa
das, la consecucibén de drogas quimioter&picas, cuando

el familiar no.cuente con los recursos.

ACTIVIDADES EDUCACIONALES

La enfermera especialista en medicoquirfrgica o la licen

Y
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ciada en enfermeria con un adiestramiento especial en el

manejo del paciente pedidtrico leuc&mico, debe:

a. Realizar planes de cuidados a cada niho que pertenez

ca al modelo de atencidn especializada.

b. Realizar reajustes a los planes de cuidado con base

en la evolucidn del paciente.

c. . Dictarcharlas a las madres y ninos que puedan compren

der: las orientaciones impartidas.

d. Anticipar los efectos secundarios de los farmacos y
estimular a los pacientes a participar en el régimen

terapéutico.

ACTIVIDADES ASISTENCIALES

La enfermera especialista en médico-quirtrgica o una 11
cenciada en enfermeria con un adiestramiento especial en
el manejo del paciente pedidtrico con diagnéstico de leu

cemia, debe :

a, Implementar planes de cuidado a cada nino que pertenez

ca..al modelo de atencidn especializada.




lll

68

Evaluar los planes para hacer los reajustes necesa

rios.

Realizar un examen fisico en la forma indicada.
Realizar las transfusiones sanguineas.

Realizar visitas domiciliarias .

Formular un diagnésticorde enfermeria

Vigilar signos de aparicibn de infecciones como :fie

bre, escalofrios, flebitis o abscesos.

Vigilar los sitios de venopuncidn para evitar flebi

tis ,

Avudar al m&dico en las pruebas diagndsticas.

Combatir las infecciones locales vy sistémicas.
Dar apoyo sicoldgico a los padres y paclentes.

Vigilar signes de hemorragia.
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PROBLEMAS FRECUENTES DE PACIENTES CON TRASTORNOS HEMATO

LOGICOS
PROBLEMA : FATIGA Y DEBILIDAD
ASTSTENCIA DE ENFERMERIA

- Planificar la asistencia de enfermeria para conservar

el vigor del paciente.

- Brindar periodos frecuentes de descanso.

- Estimular actividades gque entranen ambulacibn, seglin sean

toleradas por el paciente.

- Evitar actividades molestas y ruidos.

- Estimular la alimentacidn dptima.

PROBLEMA : TENDENCIA HEMORRAGILCA

ASISTENCIA DE ENFERMERIA

- Conservar al paciente en descanso durante la crisis de

- hemorragia.
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- Aplicar presidn suave sobre los sitios de hemorragia.

- Aplicar compresas frias sobre los sitios de hemorragia,

cuando estén indicadas.

~ No hacer manipulaciones en los coaqulos.

- Emplear agujas de calibre pequeno cuando se apligquen

inyecciones,

- Cuidar del paciente durante la transfusibn.

- Observarlo en husca de sintomas de hemorragia interna.

- Tener siempre disponible un equipo para traqueostomia

cuando sangre el paciente por la boca o la faringe.

PROBLEMA : LESIONES ULCEROSAS DE. LENGUA, ENCIAS, MUCOSAS

O AMBAS

ASISTENCIA DE ENFERMERIA

- Evitar alimentos v bebidas irritantes higiene bucal
- frecuente y soluciones frias,6 débiles, para lavado bu

cal.
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~ Buscayr apljicadores o ceplllog de cerdas suaves para la

limpieza de los dientes.

—~ Congervar lubricados los labios.

- Hacer aseo de la boca antes y después de las comidas.

PROBLEMA : DIGNEA

ASISTENCIA DE ENFERMERIA

- Elevar la cabecera de la cama.

- Emplear almohadas para sostener al paciente en posiciln

ocrtophea.

- Administrar oxfgeno cuando esté& indicado.

~ Impedir ejercicios innecesarios .

- Evitar la ingestidn de alimentos gasdgenos.

PROBLEMA : DOLORES DE HUESOS Y ARTICULACIONES

ASISTENCIA DE ENFERMERIA

~ Evitar la presidn de la ropa en la cama, pPoOrx empleo de
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un marco protector.

-~ Aplicar compresas frias o calientes, segfin se ordene.

~ Hacer inmovilizacidn de las articulaciones,cuando es

t& ordenado.

PROBLEMA : FIEBRE

ASISTENCIA DE ENFERMERIA

- Aplicar fomentos frfos .

- Dar antipiréticos, segflin estén ordenados.

- Estimular la ingestidn de liguidos, a menos gue estén

contraindicados.

- Conservar la temperatura fria en el medio ambiente.

PROBLEMA : PRURITO, ERUPCIONES CUTANEAS, O AMBOS

ASISTENCIA DE ENFERMERIA

-~ Recortar las uhas del pacilente .
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- Emplear lociones emolientes en el aseo de la piel.

PROBLEMA : ANSIEDAD DEL PACIENTE Y SU FAMILIA

ASISTENCIA DE ENFERMERIA

- Explicar el caricter de las molestias y las limitacio

nes de la actividad que acompafian a los mé&todos de diag

néstico y tratamiento.

- Escuchar siempre al paciente.

-~ Tener una actitud de empatia.

- Procurar que el enfermo. siempre esté relajado y cdmodo.

. - Recordar las preferencias de cada individuo.

- Estimular a. la familia a participar en la asistencia

del enfermo ( si lo desea)

- Crear una atmSsfera agradable para la familia cuando

visite al paciente.
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- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

- DEFINICION

Un diagnbstico de enfermeria es un enunciado definitivo,

- claro v conciso del estado de salud y los problemas del

- paciente que pueden ser modificados por la intervencibn

de la enfermera,por ejemplo , ansiedad relacionada con

las pruebas de laboratorio.

OBJETIVO

Dar la posibilidad al paciente de un cuidado global y
comprensivo de su salud al identificar valor y respon

der a problemas especificos de éste.

Permitir un lenguaje comn entre los personajes de enfer

meria.

PROCESO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

El primer paso es identificar el estado de salud del pa
ciente y su problema, los cuales pueden ser reales o

potenciales.

El segundo paso consiste en redactar el diagndstico de

r enfermerfa que va a ser una conclusildn de cada problema.

o
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El tercer paso es la confirmacidn del diagndstico de en

- fermerita.

El cuarto paso es ordenar los diagnbsticos de enfermeria

por prioridades,

EJEMPLOS DE DIAGNQOSTICCS DE ENFERMERIA A PACIENTES PEDIA

TRICOS CON LEUCEMIA

1., Deficiencia en el cuidado de si mismo: Que puede ser

la higilene.
2. Integridad cutanea alterada de:

3. Alteraciones en la nutricidn debido a una 1ngesta ina

decuada.

4. Alteraciones en la nutricidn debido a falta de conocl

mientos,
5. Dificultad para la aceptacidn del tratamiento.

6. Dificultad para la aceptacibén de la enfermedad por

los familiares.

7. Carencia de conocimientos acerca de la enfermedad.
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PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACION DE QUIMICTERAPICG

E JINDOVENOSO

Tranquilizar al paciente.

Seleccionar una vena de gran calibre.

Preparar medicamentos segfln indicacidn médica.

Canalizar wvena con miniset # 21-23.

Fijar bien la vena de modo que no ocurran extra vasa

ciones,

Si est8 contraindicado transfundir directamente el me

dicamento, prepare una infusibn.

Mientras se administre la droga debe observarse al

paciente e instruirlo para que informe si presenta mo

lestias.

El medicamento dehe ser administrado lentamente y ve

rificar constantemente que se esté en vena.

Si ocurre extra vasacidn, o sea, gue se presenten sig

nos locales, como : Enrojecimiento, moteado de la piel,
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hinchaz6n en el &rea , dolor y posible necrosis, re
tire la infusibn y apligque compresas de hielo de in

mediato.

- 10. Canalice nueva wena y prosiga con la administracidn

del medicamento.

11 . Los sitios en que han ocurrido las extravasaciones
se deben vigilar de cerca por si persiste la flebi

tis, en este caso, el tratameinto és qguirfirgico.
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TECNICAS DE TRANSFUSION

PROCED IMIENTOS

Revisar las etiquetas en las bolsas de sangre del do

nador y comparar con el nombre y tipo de sangre del

A

receptor . et o re. geq 2% M¢¢~-;Q R}
Controlar pulso y temperatura.

Utilizar una aguja o miniset de grueso calibre.
Registrar hora de inicio de la transfusi0n.

Vigilar si se presenta disnea, nauseas, vbmitos, urti
caria u otros sintomas gque indicar&n la presencia de

reacciones al&rgicas.

Se debe permanecer al lado del paciente los primeros

quince minutos, pues, en este periodo ocurren las prin

cipales reacciones.

Al terminar la transfusi®n anotar hora y fecha y reac

ciones presentadas.




COMPLICACION.
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Sobrecarga circulatoria: Se debe vigilar la aparicidn
de disnea , ortopnea, cianosis o ansiedad repentina.
Se debe interrumpir la transfusibn y aplicar torniqgue

tes rotatorios.

Reacciones febriles acompaifiadas de escalofrios, hipo

tensidn o niuseas se debe suspender la transfusidn.

Reacciones alérgicas y en raras ocasiones reacciones

anafilacticas.

gi son leves se puede utilizar un antihistaminico y

prosegulr la transfusidn bajo estricta vigilancia.

Reacciones hemoliticas: Se debe vigilar la aparicidn

de escalofrios, cefaleas, fiebres, hipotensidn y co

lapso wascular. InterrGmpase la transfueidn .

Reacciones tardias que aparecen una o dos semanas des

pués ho son peligrosas,

6. Hepatitis por suero.

7. Paludismo.
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REGISTROS E INFORMES MODELO DE ATENCION ESPECIALIZADA

DE. ENFERMERIA A PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA

OBJETIVO

Dar pautas generales para la realizacidn de una historia i
clinica a pacientes pediftricos con diagndstico de leuce

mia,

DILIGENCIAMIENTO

En los numerales I - II y III se anotarén los datos su

ministrados por el familiar del pacilente.

En el punto IV gue corresponde a la exploracidn por sis

tema se har& de la siguiente manera:

Estado General: Como se encuentra el nino al momento de

iniciar el procedimiento.

Cabeza: Forma y consistencia del cabello.

Cara : lesiones de la piel. Edema y simetria,.

. Ojos : Simetria. Agudeza visual. Uso de anteojos.

b
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Nariz : Presencia de rinorrea. Estornudos y secreciones.

Ofdos : Constitucidn del pabelldn auricular. Secrecidn.

Adenopatias,

Cavidad oral : Dolor. Masas. Abscesos. Dentadura. Sangra

do de encias, Amigdalitis. Halitosis e higiene.
Cuello : Rigidez - dolorxr. Masas y adenopatias.

Cardiovascular: Palpitaciones. Tolerancia del ejercicilo.
Disena ( precisando si es de reposo o de esfuerzo). So

plos. TensiOn arterial.
Respiratoria : Tos: Expectoracibn Hemoptisis.

Gastro intestinal : Anorexia. Cambios en las deposicio
nes. Niuseas. Vomitos ( frecuencias y caracteristicas }.
Eruptos frecuentes. Dolores abdominales ( localizacidn,

irradiacit6n y momento de aparicidn ) Prurito anal. Her

nias.

Genito urinario: Frecuencia y caracteristica de la ori

na. Eneuresis. Incontinencia y sedimentos,

Extremidades 3 Edemas. Deformaciones. Eritemas.

29
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Espalda: Xifosis, Escoliosis, Dolor y Rigidez.

Sistema Nervioso Central: Cefalea, p€rdida de : conocimilen
to, equilibrio, desmayos, convulsiones, irritabilidad,
llanto, insomnio. incoordinacidn de movimientos, trastor

nos de la sensibilidad.

‘Hematopoyético: Tendencia al sangrado, pilel ,mucosa, pa

- lidez.
Endocrino: Peso - aumento o disminucidn.

Piel : Brotes, cambios de color, petequeas, masas, ron

chas y prurito.

En el punto V, que se refiere a Cbservaciones y comenta

rios de la Enfermera, la descripcidn fisica general, com
prenderd cbmo encuentra al paciente después de la revisibn

de sistemas.

La educacifn y gufa se refiere a las ensenanzas imparti
das durante el procedimiento; para la formulacidn del
diagndstico . Y por filtimo, en €l Plan a segulr, se

anotarin las recomendaciones practicas.
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- HISTORIA CLINICA ( Pre-test y Pos-test )

I. INFORMACION GENERAL

Nombre " -~ Fecha

" Edad y fecha de hacimiento

Grado escolar o Informante

Sexo

el el —

Direccitn o referencia para llegar

IT. ANTECEDENTES FAMILIARES

llllllllllllllllllllllllll

III. ANTECEDENTES DEL NINO

Recié&n nacido

Anomalias congénitas o problemas al nacer

i —— _ . _ o L i

Desarrollo : Edad a la que gated __Se sentbd

Camind ' Habld " Educacidn de los esfinte

iyl e A — il

S res 0 Inmunilizacaones

K

Comportamiento general : Escuela

---------

" Enfermedades o antecedentes previos
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I¥. EXPLORACION POR SISTEMAS
Estado General '~ o
Cabeza"  | _
Cara ._ L - B
Ojos " o - B
Nariz *°
oidos e
Cavidad de Oral“'r ........... s o 3
Guello"'ﬂ- L _
Respiratorio _ L . o o
Cardiovascular -
Gastrointestinal =
Génito urinario =~ _ A
ExtremidadES‘-; T — —
Espalda'i o .
Sistema nervioso
Hematopoy&tico C— . .
Endocrinoc = . e
Piel o _ —_—
V. OBSERVACIONES Y COMENTARIOS DE ENFERMERA
Descripcidn fisica general . e
Educacidn y guila _ _ -
Formulacidén diagndstico de Enfermeria =~ _

el —

Fa=x0 ' T3 TE CARTAGEN:
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MODEL O DE ATENCION ESPECIALIZADA DE ENFERMERIA AL PACIENTE
PEDIATRICO CON LEUCEMIA.

HOJA DE CONTROL DE VISITAS DOMICILIARIAS .

/. DATOS OF IOENTIFICACION.

Nombre

No. da Hrstoria

Edad Sexo

Dirreccion o Referegncra. pgra llegar.

I OBJETIVOS. -

i Fesumen de Histor/o. -
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o

IZ_ OROENAMIENTO. Feacha. -
/. Controf -

2. Controf

3_. Control -

4_ Controf

T ACTIVIDADES DE ENFERMERIA A4 REALIZAR. .

A_. Observacidén y Descripcion de fa Vivienda.

8_ Conformacion fomilior.

C. Condiciones en que se encuentra ef pacients

f _ Conrrof

2_ Controf

S~ Controf .

g_ Control

2 Necesidades o Problemags /denlificados.

f. Controf -

2. Controf

3. Controf

J_. LDonrrof e e e




T ENSENANZAS BRINDADAS .

I_ Conitrof

2_ Centraf
3. Contral

4. Conirof

ZT _ VAL UVACION DE LOS RESUWLTADDS CB8TENIDOS.
{_ Conrrof

2, Zontrof

Fm Zonrrdd

3_ conrrof

87

TiL _08SERVACIONES.

Sirmd e g dnrormery e reaifzz g /1370

f_ Sonrro!

L SNrrcs

Mva

2 Zontrof

- con*rel
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Modelo de Atencibn de Enfermerla Especializada al pacien

te pediatrico con diagnbstico de Leucemia,

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA

. OBTENCION INDIVIDUAL DE DATOS

Nombre

Bistoria

Area de Cbtencidn

Comportamiento Observaciones
de datos ———
Adecuado No adecuado

e e R allh _ ]

A. Modo fisiblogico

basioo

1. Ejercicio

2. Descanso

3. Nutricifn

4. Eliminacifn

5. Oxigenacifn y
¢irculacidn

6. Liquidos vy e
lectrolitos

7. Temperatura

- B. Modo de auto control . ... ... ... L o

1, Identidad Fisica

2. Identidac personal




3. Identidad Intex

perscnal ..

C. Modo de la Competen

cia © cominio del pa

rel a desenpenar

D. Modo de la inter

deperndencia

------------

89
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Modéelo de Atencidn Especjializada de Enfermeria a pacien

tes pediatrico con diagndstico de Leucemia.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA

CONTROL DE TRANSFUSIONES SANGUINESA

Nombre

historia

N°., de Fecha Lora Clase Cantidad Signos ~ Fima
Vitales

Orden TI. T. Thiclales
Finales

(bservacliones:




Modelo de Atencidn de Enfermerla Especializada al pacien

te pedistrico con diagndstico de Leucemia.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA

REGISTRO Y CONTROL DE MEDICAMENTOS

Nombre

Historia

Fecha Medicamento bosis hora

91

Chservaciones:

Fecha proxima cita:

Fima

a9
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Modelo de Atencidn de Enfermeria Egpecializada al pacien

te pediatrico con diagnbéstico de leucemia.

hOSPITAT. UNIVERSITARIO DE CARTAGENA

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

I. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre

N° de Historia

ITI. OBJETIVOS

I1I. PLAN A SEGUIR

a. Cuidados generales

b. Tratamiento en casa

Nombre del medicamento

Dosls a administrar

i ——— . Al el e el M leply

"Hora

IV. FECHA PROXIMA CITA

Firma.
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Programa sobre educacibn a lap madres de ninos leucémicos.

HOSPITAL UNIVERSITARIC DE CARTAGENA

1989

Situacibn: Madres de los nifics con leucemia, pertenecien

tes al modelo de Atencidn de enfermeria espe

cializada.
Duracifén : Tres dias
Fecha de Iniciacibn:
Fecha de Finalizacibn:

Requisitos: Ser madres de ninos que padezcan leucemia per
tenecientes a la consulta externa del Hospital

Universitario de Cartagena.
Intensidad Horaria: 2 horas diarias

Justificacibn: Prcgrama elaborado con el fin de disminuir
las complicaciones, necesidades fisicas y
sicolbgicas en el nino que padece leucemia,

para disminuir en sus familiares el impac

to que esta enfermedad provoca vy brindar un

mejor culaado del nino en el hogar.

Descripcibn: Curso *tebrico~prictico elaborado para las

madres de los pacientes pedidtricos con diag
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nbstico de leucemia, el cual comprende:
definicibn, curso y prondstico de la en
fermedad, tratamiento y cuidados que el

familiar debe brindar en casa.

Contenido: : El programa comprende tres unidades asi:

UNIDAD 1.

Aspectos generales de la enfermedad

Aspectos fisiol6gicos, Sistema hematoldgico 2
Definicidn

Sintomas

Tratamiento

UNIDAD 2.

Aspectos Sicolbgicos .

Influencias del diagnfstico en el nino y sus familiares

UNIDAD 3.

Cuidados generales.
Higiene personal
Nutricibdn adecuada
Juegos

Administracibtn de medicamentos
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Estrategias de Instruccidn: Charlas y demostraciones.

Recursos:
Materiales

Humanos

Sistema de Evaluacidn: Se elabora un cuestionario que per
mitiréd evaluar los conocimientos

adguiridos por la madre.




RESUMEN

El modelo de atencidn especializada de enfermeria al pa
ciente pediftrico con diagnbstico de leucemia fue apli

cado a 8 ninos en edades comprendidas entre 3 a 12 anos,
inscritos en la consulta externa de hematologia del Hos
pital Universitario de Cartagena, MotivO la realizacidn
de este estudio el tratar de resolver una de los proble
mas mas criticos que se presentan en el mencionado hos

pital con este tipo de pacientes, en 10 gque respecta a

su enfermedad como tal, asi como en lo que se refiere a
los procedimientos, tratamientos, cuidados, evolucibOn y

su posterior tratamiento ambulatorio.

Las leucemias son enfermedades neoplésicas de..los teji
dos hematopoyético y linfoide, casl siempre diseminado
en el momento del diagnbstico. Las leucemias pueden afec
tar a cualguier tejido del organismo, pero debido a la
afectacidn constante de la m&dula 6sea y a su mayor con
centracibn en dicha localizZacién alin en las fases mas

precoces, la afectacifm medular es condicibn sine qua

Lokl




non de la enfermedad.

Ll modelo se basa sobre todo en la pautas enfatizadas
por Callixta Roy, guien considera que a la enfermera
debe promover la adaptacitn del individuo en los pro

blema fisiolbgicos y sicolBgicos.
Los objetivos opuestos fueron:
GENERAL

Llevar a cakc un Modelo de Atencibén de Enfermeria Espe
cializaaa al paciente pedidtrico con diagnbstico de leu
cemla, en el Hospital Universitario de Cartagena, median
te la participacidn activa de uan enfermera especialista
en Médico-quirGrgica o una enfermera con adiestramiento
especial, con el fin de disminuir las complicaciones a

que estan sometidos estos pacientes.

ESPECIFICOS

a. Determinar las bases conceptuales expuestas en el mo
delo de Callixta Roy, Para adaptarlas al Modelo de
Atencidn de Enfermeria Especializada al paciente pe

didtrico con diagnbstico de leucemia.




b. Determinar los conocimientos determinados con la leu

cemlia y su manejo en casa por parte de los familia

res.

c. Elaborar un modelo de atencifn de enfermerfia especia

lizada en la atencidn del paciente con leucemia.

La hipbtesis planteada se bas® en gque las actividades de
enfermerlia aplicadas en el modelo disminuirfa las compli
caciones de los pacientes pedidtricos con diagnbstico de

leucemia.

El diseno utilizado en el presente estudio fue de tipo
cuasi-experimental en donde se establecieron comparacio
nes con dos grupos asl: Un grupo de estudio A y un gru
po control B, realiz&ndoles a ambos grupos un pretest y
un. postest. Al grupo estudio se le aplicd el modelo de
atencidn a pacientes leucémicos, observandose en el pos
test datos significativamente mayores en relacibén con el

grupo B.

Las actividades de enfermeria realizadas en el grupo de
estualo fueron: administrativas, educacionales y asisten
clales, las cuales fueron evaluadas y reajustadas de a
cuerdo a las complicaciones presentadas por los pacien

tes. Estas actividades fueron medidas mediante la aplica




cibn. de proporcjiones, una prueba de Chi cuadrado (X2)

y la utilizacidn de la distribucibén de T de Student.

La recoleccién de la informacidn se realizdb en el tiem
po comprendido de diciembre de 1988 a marzo de 1289 1lle

~gandose a las siguientes conclusiones:

La capacitacifn a las madres de los ninos con leucemia,
mejorard la atencibn gque se le brinde en el hogar, lo

gue contribuiri a disminuir las complicaciones.

El modelo de atencibn especializada de enfermeria puede
ser 1mplementado por una enfermera licenciada con adies

tramiento especial.




SUMARY

THE Model of Specialized attention hon Nurserig to the
pediatric patient with a diagnosis of Leukemia was
applied to eight childrem with ages between thee and
vears, from the out patiemt ward of Hematologyin the Hos
pital Universitario de Cartagena. This word was done in
order to solve one of the most critical problems seen 1in
this Hospital with this kind of patients interms of the
desease, and also interms of the procedures treatments,

care evotution and the posterior ambulatory treatment.

The leukenias are neoplastic diseases of the Hematopoie
tic and lympfoid fissuer, usually dissemihated at the
moment of the diagnosis. The leukemia can affectany tis:
sue in the argonisn, but due to the constans afect 1in
the bone marrow and its mayor concentration here, even
in the aerliest phases of the didease, the bone marrow

affectation is and inevitable condition of this disease.

The model is based in the standard given by Callista Roy,
who considers that the nurse should promote the adapta
tion of the patient in the physiclogic and psychologicC

problems.




The subjects proposed were:

in General:

To make a odel specialized of nursery attention to the
pediatric patient wth diagnosis of leukemia in the hos
pital universitario de Cartagena, by the active parti
cipation of the specialized nurse in Medico quirurgic
Area Or a nurse with special training, with the object
to decrease the complications in which this patients

are exposed.
Specifies:

a. to determine the conceptual bases of the model o0f ca
llixta Roy to adaptate them to the attention of model
of Specialized nurse to the pediatric patient with dia

nosis of leukemia.

b. to determine the knowledges related with leukemia and

the management at home given the family of the patient,.

¢. Elaborate a model of Specialized nursery attention in

patients with leukemia.




the plamned hypothesis is based in the nursery activi
ties applied in the model would decrease the complica
tions of the pediatric patients wth diagnosis of leu

kemia.

The plan used in this studywas almost experimental in
which comparations were stablis hed with two groups, as
continue: study group A, and a control group B. mekin to
both groups a pretest and a post-test. To the study group
was applies the models of attention to the leukemia pa
tient, obserwuing in the post-test significant mayor re

sults in velation with the B group.

tratiuves,educational which were evaluated and reajusted
depending in the complications presented by the patient.
These activities were measured by the application of

proportions, wth the chi square test (Xz) and the use of

the distribution of T of Student.

this inforations was collected from december of 1988 and
march of 1989, with the fallowing conclusions: gualifying
hildren with leukemia mothers, Wwill impove the attention
given in their home, what will help to decrease the com

plocations.




the model of specialize nursery attention can be imple

mentd by a graduate nurse whit a special training.




