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Resumen 

El Linfoma no Hodgkin es un cáncer de origen linfoide muy variado con un 

comportamiento histológico y clínico diferente entre ellos.  El objetivo fue brindar un cuidado 

humano y lograr resultados. El enfoque fue cualitativo, tipo de estudio caso único, el método el 

Proceso de atención de enfermería, en la etapa de valoración, se utilizó la técnica de 

observación y entrevista y el instrumento fue el Marco de valoración por patrones funcionales 

de Marjory Gordon se identificaron 5 diagnósticos de Enfermería, de los cuáles se priorizaron 3 

diagnósticos: Patrón respiratorio ineficaz, déficit de volúmenes de líquidos y desequilibrio 

nutricional: Ingesta inferior a las necesidades. Se plantearon 3 planes de cuidados de 

enfermería según el formato SSPFR (signos y síntomas, problema, factor relacionado/factor de 

riesgo/asociado a); asimismo la etapa de planificación se realizó teniendo en cuenta la, 

Taxonomía NOC, NIC, en la etapa de ejecución se administraron los cuidados y la evaluación 

fue dada por la diferencia de puntuaciones final y basal respectivamente. Como resultado de 

las intervenciones administradas, se obtuvo una puntuación de cambio +2, +2, +2. Se concluye 

que de acuerdo a los problemas identificados en el paciente se gestionó el proceso de atención 

de enfermería con sus cinco etapas, lo que permitió brindar un cuidado de calidad al paciente 

con Linfoma no Hodgkin de CGDB durante su estancia hospitalaria.                                                        

 Palabras clave: Linfoma no Hodgkin de CGDB, Proceso de atención de enfermería. 

  



Abstract 

 Non-Hodgkin's lymphoma is a cancer of very varied lymphoid origin with a 

different histological and clinical behavior among them. The goal was to provide humane care 

and achieve results. The approach was qualitative, single case study type, the Nursing Care 

Process method, in the assessment stage, the observation and interview technique were used 

and the instrument was Marjory Gordon's Framework for Assessment by Functional Patterns, 

identifying 5 Nursing diagnoses, of which 3 diagnoses were prioritized: Ineffective respiratory 

pattern, fluid volume deficit and nutritional imbalance: Intake below requirements. Three nursing 

care plans were proposed according to the SSPFR format (signs and symptoms, problem, 

related factor/risk factor/associated with); Likewise, the planning stage was carried out 

considering the Taxonomy NOC, NIC, in the execution stage the care was administered and the 

evaluation was given by the difference in final and baseline scores, respectively. As a result of 

the interventions delivered, a change score of +2, +2, +2 was obtained. It is concluded that 

according to the problems identified in the patient, the nursing care process was managed with 

its five stages, which allowed providing quality care to the patient with CGDB non-Hodgkin 

lymphoma during their hospital stay.  

Key words: CGDB non-Hodgkin lymphoma, Nursing care process.
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Introducción 

A nivel mundial los linfomas se encuentran en el quinto lugar del cáncer más común y 

causa de muerte, de 3 a 6 personas son afectadas por cada 100 000 habitantes por año. Del 

total de linfomas diagnosticados, el 90% son Linfoma no Hodgkin (LNH) y el 10% son Linfoma 

Hodgkin (LH). (Garcés Ortega et al., 2021) En México, el LNH es una de las diez primeras 

causas de mortalidad en ambos géneros, en tanto en Uruguay, la incidencia del LNH fue de 

9,99 casos cada 100 000 habitantes, en el Perú se encontró al LNH como la séptima neoplasia 

más frecuente y causante de mortalidad en la población adulta, con un 4,2 % y al LH con un 0,3 

% según el estudio (Bustamante Nuñez & Idrogo Huaranga, 2021).  

Los pacientes que adolecen de este tipo de cáncer requieren de cuidados oportunos, 

seguros y de calidad, donde la enfermera hace uso del proceso de atención de enfermería 

convirtiéndose en una necesidad para este tipo de pacientes, donde el dolor, la angustia y el 

saber que puede perder la vida es muy fuerte, siendo en ellos un apoyo emocional (Pérez 

Zúñiga et al., 2018) 

El Linfoma no Hodgkin (LNH) es un cáncer que se produce en el sistema linfático. Cada 

variedad histológica de LNH se presenta por la evolución maligna de las células linfoides, con 

morfología, inmunofenotipo, genética y clínica diferente. Los linfomas difusos de células B 

grandes, y los linfomas de células B folicular son los más comunes (Calderín Miranda et al., 

2022). 

Requena (2021) refiere que “la etiología del LNH es aún desconocida, la alteración de 

los cromosomas favorece en el aumento de la oncogénesis, donde se relaciona con 

enfermedades virales y la inmunodeficiencia adquirida”. Por otro lado, Calderín (2022) afirma 

en el “LNH se encuentran los virus de Epstein-Barr, virus linfotrópico humano tipo 1, herpes 

virus humano 8, Helicobacter pylori”. 



Requena (2021) afirma: “Que el LNH se inicia con el crecimiento en los sistemas 

inmunitarios debilitados como trasplantes de órganos y contagio de alguna infección como el 

VIH, afectando con mayor incidencia a adultos” (p.17). 

 Para el desarrollo del LNH existen factores de riesgo que pueden llevar a hacer este 

problema de salud como es: la edad ( mayores de 60 años), trastornos autoinmunes (como 

artritis reumatoide y síndrome de Sjögren, sexo (tendencia a los de sexo masculino), trastornos 

de inmunodeficiencia ( como el VIH), enfermedades bacterianas ( afectando al estómago),  

trasplantes de órganos (pacientes receptores de órganos), vacunas (personas que no tienen la 

vacuna de (BCG), factores genéticos (estudios en curso con ensayos clínicos), tratamiento 

previo al cáncer (pueden adquirir avances en aumentar el LNH), implantes mamarios (riesgo de 

contraer LNH de mamas), exposición a sustancias químicas (como plaguicidas, herbicidas y 

sustancias petroquímicas) y exposición a radiaciones ( personas con exposición a radioterapia) 

(Requena Fernandez, 2021) 

Fisiopatología los LNH se originan en los linfocitos B y linfocitos T, la causa cancerígena 

se da con la diseminación de la enfermedad por la medula ósea y torrente sanguíneo. El LNH 

difuso de células B se da por la modificación y expansión de un clon maligno de células B 

germinales o posgerminales. Hay mutaciones del LNH que se caracterizan con lesiones 

genéticas, de los cuales se pueden observar variantes de LNH donde se visualiza un linfoma 

de bajo grado como la Leucemia Linfocítica Crónica, linfoma linfoplasmocitario, linfoma de zona 

marginal, linfoma esplénico y linfoma de folicular. La genética muestra al LNH como un reflejo 

de la célula sana, que esta producen cambios y alteraciones genéticas, epigenéticas (Pérez 

Zúñiga et al., 2018) 

El Linfoma no Hodgkin pueden encontrarse en el sistema nervioso central, el tracto 

gastrointestinal, la piel o cualquier otra parte del cuerpo. Una de las manifestaciones 

localizadas es tos, dificultad respiratoria, dolor abdominal, prurito crónico, dolor y alteración de 

la sensibilidad, así como algunos síntomas sistémicos como astenia, fiebre, perdido de peso de 



manera repentina y sudores nocturnos. Estos síntomas pueden ser explicados por el 

crecimiento del tumor ocasionado por los linfomas, originando síndrome de la vena cava, 

comprensión epidural maligna de la médula espinal o derrame pericárdico maligno (Moreno 

Laguarda et al., 2019). 

También, puede afectar el cuero cabelludo (linfoma no Hodgkin folicular) o las piernas 

(linfoma no Hodgkin de células grandes), causando nódulos eritematosos ligeramente 

sobreelevados, disnea, edema facial, ictericia, hidronefrosis, vómitos y estreñimiento, líquido 

pleural o peritoneal quiloso o linfedema de un miembro inferior. El LNH se presenta con signos 

clínicos graves como son: compresión de la vía aérea, insuficiencia respiratoria o cardiaca, falla 

renal, lisis tumoral, compresión medular, afectación en zona abdominal. La forma de 

presentación clínica dependerá de la localización (Moreno Laguarda et al., 2019). 

El tratamiento del LNH está basado en la quimioterapia, radioterapia (más común en 

pacientes  en estadio limitado y estadio avanzado), inmunoterapia (anticuerpos monoclonales 

contra CD20, CD19 o CD79, o células T receptoras de antígeno quimérico, células T 

CAR),fármacos dirigidos ( inhibidores de la BTK [Bruton tirosina cinasa], inhibidores de la PI3K 

[fosfoinositida 3-cinasa], inhibidores del cerebro) y  trasplante de células madre 

hematopoyéticas (autólogo o alogénico) (Pérez Zúñiga et al., 2018). 

El PAE es una herramienta que ayuda a organizar el trabajo de Enfermeria 

desarrollando habilidades y destrezas para brindar un cuidado integral a los pacientes, 

atendiendo las necesidades físicas, emocionales, espirituales y sociales; logrando cambios 

positivos en la salud de la persona, familia o comunidad; aplicando las cinco etapas: 

Valoración, diagnostico, planificación, ejecución y evaluación (Carrasco Sánchez & Fraijo 

Espinoza, 2021). 

La importancia de los cuidados especializados de enfermería es fundamental en los 

pacientes con cáncer desde la prevención, diagnóstico precoz, proceso y fin de la enfermedad, 

optimizando los cuidados mediante la información oportuna, acompañamiento y guía durante el 

https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/inmunolog%C3%ADa-y-trastornos-al%C3%A9rgicos/trasplante/trasplante-de-c%C3%A9lulas-madre-hematopoy%C3%A9ticas
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/inmunolog%C3%ADa-y-trastornos-al%C3%A9rgicos/trasplante/trasplante-de-c%C3%A9lulas-madre-hematopoy%C3%A9ticas


proceso de su tratamiento. Es importante priorizar el área de promoción y el cuidado de la 

salud siendo un apoyo fundamental las actividades educativas para la detección temprana del 

cáncer y mantener el autocuidado del paciente después de haberse diagnosticado, aportando 

la enseñanza de la identificación oportuna de signos y síntomas al paciente oncológico (Vargas 

Sellan, 2018). 

Metodología 

El enfoque es cualitativo, tipo de estudio de caso único usando el Proceso de Atención 

de Enfermería como método científico siendo un conjunto de procedimientos lógico, dinámico y 

sistemático para brindar cuidados sustentados en evidencia científica. (Miranda limachi et al., 

2019). El sujeto de estudio fue un varón de 68 años, diagnosticado con Linfoma No Hodgkin, 

hospitalizado en el servicio de Emergencia. El periodo de estudio fue durante un turno de 12 

horas. La recogida de información se realizó a través de la observación, entrevista al familiar y 

el instrumento fue el Marco de valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon. Para el 

procesamiento de los datos según los patrones afectados, se seleccionaron tres diagnósticos 

que se elaboraron en base a la taxonomía NANDA Internacional; luego para la planificación se 

realizaron los objetivos y las intervenciones en base a la taxonomía NOC-NIC. 

 Ejecución: Se realiza la guía de valoración, se prioriza los diagnósticos a mencionar y 

se culminó con la evaluación en base a la puntuación basal y la puntuación de cambio. 

Proceso de Atención de Enfermería 

Valoración 

Nombre: CMJ 

Sexo: M 

Edad: 68 

Días de hospitalización: 19h 

Días de atención de enfermería: 12h. 

Diagnóstico médico: Linfoma No Hodgkin 



Fecha de atención:13-03-22 

Valoración por Patrones Funcionales. 

Patrón Percepción – Control de la Salud. Cuenta con antecedentes de HTA en 

diciembre 2021, con hospitalizaciones y tratamiento de enfermedad en el hospital IREN de 

Arequipa, donde se logra conectar por momentos con el entorno, no tiene alergias a ningún 

fármaco, regular estado de higiene, pérdida de peso de 15kg en un mes, vacunas completas y 

no presenta adicción alguna, 2 hospitalizaciones previas de los días 9/03/22 y el 11/03/22 

acudió portando drenaje pleural bilateral con liquido seroso en regular cantidad y presento 

rebosamiento de sonda Foley. 

Patrón Relación Rol. Estado civil divorciado, de ocupación independiente, recibe 

visitas de familiares eventualmente. Tiene buena relación con su hermano, con regular cuidado 

de su familia y con padres fallecidos. 

Patrón Valores y Creencias. Religión Católica, no creyente de acudir seguido a la 

Iglesia para tener Fe en Dios, no solicita representante religioso. 

Patrón autopercepción-autoconcepto/ tolerancia afrontamiento al estrés. Ansioso, 

temeroso, intranquilo por malestar general, cuenta con apoyo de su hermano e hijo, quienes 

“presentan preocupación por los gastos y evolución de la enfermedad temen riesgo de 

fallecimiento”. 

Patrón descanso- sueño. Duerme aproximadamente 5 horas o menos durante la 

noche porque presenta alteración del sueño por no poder moverse, girar de la cama y por 

presencia de dispositivos invasivos como drenaje pleural bilateral y sonda Foley. 

Patrón perceptivo cognitivo. 

Se encuentra despierto, poco confuso, irritable, pupilas foto reactivas, ligera alteración 

del lenguaje (no se comprende lo que quiere decir), con escala de Glasgow 13, con molestias 

por dispositivos. 



Patrón actividad ejercicio. 

Actividad respiratoria: Se encuentra con FR: 26x´ superficial, SO2 94% con cánula 

binasal a 4 litros, porta drenaje pleural bilateral torácico a gravedad con líquido seroso,1150 cc 

en drenaje derecho y 700 cc en drenaje izquierdo. 

Actividad circulatoria: Pulso: 113 latidos por minuto, PA:130/89 mm Hg, llenado 

capilar <2”, porta catéter periférico en miembro superior derecho, fecha de colocación 12/03/22. 

Actividad capacidad de autocuidado: por su estado neurológico se procede a 

sujeción mecánica presenta leve cianosis distal. A la evaluación de autocuidado paciente 

depende del personal de enfermería para actividades propias durante estancia hospitalaria. 

Patrón Nutricional Metabólico. Presenta piel seca, pálida y tibia, temperatura corporal 

de 37. °C, globos oculares hundidos, ligeramente deshidratado, Sodio (Na) 125 mmol/L, 

Potasio (K) 3.31 mmol/L, Glucosa 65 mg/dl, no presenta edemas en miembros superiores e 

inferiores, presenta pérdida de peso aproximadamente 15 Kg en los últimos 30 días, apetito 

disminuido, náuseas y dificultar para deglutir, abdomen blando depresible. 

Patrón Eliminación.  

Eliminación Vesical. Presencia de sonda Foley para micción, poca cantidad, colúrica, 

bolsa colectora, fecha de colocación del 11/03/22, presenta rebosamiento por lo que se le 

cambia la sonda a pesar de eso persiste el problema. Con BH -889. 

Eliminación Intestinal. No presenta deposiciones, mantiene un estreñimiento de 4 

días. 



Patrón sexualidad Reproducción. Genitales en forma y tamaño normal, no presenta 

alteración alguna.  No secreciones en genitales. 

Patrón Tolerancia al Estrés. Se encuentra ansioso, temeroso, intranquilo por malestar 

general presentado. 

Diagnósticos de enfermería priorizados 

Primer Diagnóstico. 

Etiqueta Diagnostica. Patrón respiratorio ineficaz (NANDA 315) 

Factor Relacionado. Afección pulmonar: Derrame pleural. 

Características Definitorias. Cánula Binasal a 4 litros, Sat 02: 94%, F.R 26 x, drenaje 

bilateral con líquido seroso 1150 cc y 700cc. 

Enunciado Diagnóstico. (00032) Patrón respiratorio ineficaz relacionado con la 

afección pulmonar: Derrame pleural evidenciado por cánula binasal a 4 Litros, Sat 02 :94% F.R 

26 x´, drenaje bilateral con líquido seroso 1150 cc y 700cc 

Segundo diagnóstico. 

Etiqueta diagnostica. Déficit de volumen de líquidos (NANDA 262) 

Factor Relacionado. Ingesta insuficiente a líquidos 

Características Definitorias. Disminución en la producción en la orina, sequedad en la 

piel, sodio (Na) 125 mmol/L, Potasio (K) 3.31 mmol/L, aumento de la FC, pérdida de peso. 

Enunciado Diagnóstico. (00027) Déficit de volumen de líquidos relacionado con la 

ingesta insuficiente a líquidos evidenciado con la disminución en la producción en la orina, 

sequedad en la piel, sodio (Na) 125 mmol/L, Potasio (K) 3.31 mmol/L ,aumento de la FC, 

pérdida de peso. 

Tercer diagnóstico. 

Etiqueta Diagnostica. Desequilibrio Nutricional: Ingesta inferior a las necesidades. 

(NANDA 231) 

Factor Relacionado. Dificultad para deglutir.  



Características Definitorias. Ingesta de nutrientes inferior a las cantidades diarias 

recomendadas (RDA), Hipotonía muscular, ojos oculares hundidos, pérdida de peso de 15 

Kilos 

Enunciado Diagnóstico. (00002) Desequilibrio Nutricional: Ingesta inferior a las 

necesidades relacionado con la dificultad para deglutir evidenciado con la ingesta de nutrientes 

inferior a las cantidades diarias recomendadas (RDA), hipotonía muscular, ojos oculares 

hundidos, pérdida de peso de 15 kg. 

Planificación 

Primer Diagnóstico. NANDA (00032) Patrón respiratorio ineficaz relacionado con 

afección pulmonar: derrame pleural. 

Resultados esperados. 

NOC [0415] Estado Respiratorio. Indicadores: Volumen corriente, saturación de 

oxígeno, frecuencia respiratoria y capacidad vital. 

Intervenciones de enfermería. 

NIC [1872] Cuidado del drenaje torácico.  

Actividades: 

✓ Se asegura de que todas las conexiones de los tubos estén firmemente fijadas con 

cinta, para así no haya fugas de aire después de la inserción. 

✓ Se observa y registra el volumen, tono, color y consistencia del drenaje del pulmón 

para controlar signos de hemorragia, dolor, posibles lesiones vasculares y signos 

de infección. 

✓ Se asegura de que el dispositivo de drenaje del tubo torácico se mantenga en una 

posición vertical para evitar el retorno de líquido hacia el pulmón. 

NIC [ 3320] Oxigenoterapia. 

Actividades: 



✓ Se administra oxigeno por cánula binasal a 4 litros Fio 36%. para mantener los 

valores de saturación dentro de los parámetros normales. 

✓ Se monitoriza con el pulsioxímetro, gasometría arterial, según corresponda para 

controlar la eficacia de la oxigenoterapia. 

Segundo Diagnóstico. NANDA (00027) Déficit de volumen de líquidos relacionado con 

la ingesta insuficiente a líquidos. 

Resultados esperados. 

NOC [0602] Hidratación. Indicadores: diuresis, turgencia cutánea, sodio sérico, pulso 

rápido, filiforme, y pérdida de peso. 

Intervenciones de enfermería. 

NIC [2080] Manejo de líquidos/electrolitos.  

✓ Se obtiene muestras para el análisis de laboratorio de los niveles líquidos o 

electrolitos alterados (sodio, potasio, hematocrito, proteínas según corresponda) 

para reponer electrolitos necesarios y evitar alguna complicación. 

✓ Se administra líquidos: CLNA 0.9%1000 cc más CLNA 20% (1) CLK 20% (1) 80 cc 

por hora para mantener hidratado y no entre en un shock hipovolémico el paciente. 

✓ Se repone líquidos por vía nasogástrica, si esta prescrito, en función de las salidas, 

según corresponda. 

✓ Se monitoriza el estado hemodinámico para ver alguna alteración de la presión 

sanguínea y frecuencia cardiaca. 

✓ Se lleva un registro de entradas y salidas para el control de un correcto balance 

hídrico. 



Tercer Diagnóstico. NANDA (00002) Desequilibrio Nutricional: Ingesta inferior a las 

necesidades relacionado con la dificultad para deglutir. 

Resultados Esperados. 

NOC [1004] Estado nutricional. Indicadores: ingesta de nutrientes, energía, 

hidratación y relación peso/talla. 

Intervenciones de enfermería. 

NIC [1056] Administración enteral por sonda. 

✓ Se eleva el cabecero de la cama de 30 a 45 grados durante la alimentación para 

evitar que el paciente se aspire. 

✓ Se irriga la sonda cada 4 a 6 horas continuas para que no se obstruya. 

✓ Se comprueba la frecuencia de goteo por gravedad o la frecuencia de bombeo cada 

hora para controlar un ingreso adecuado de formula enteral. 

✓ Se detiene la alimentación si los residuos son superiores a 150 ml se debe colocar 

la sonda nasogástrica a gravedad. 

Ejecución 

Tabla 1 

Ejecución de la intervención del cuidado del drenaje torácico y oxigenoterapia para el 
diagnóstico de Patrón respiratorio ineficaz 

Intervención:  Cuidado del drenaje torácico y Oxigenoterapia 
Fecha Hora Actividades 

 
13/03/2022 

 

8:00am 
 
 

8:30am 
 

9:00am 
 

10:00am 
 

12:30am 

Se asegura de que todas las conexiones de los tubos estén 
firmemente fijadas con cinta, para así no haya fugas de aire después 
de la inserción. 
Se observa y registra el volumen, tono, color y consistencia del 
drenaje del pulmón para controlar signos de hemorragia, dolor, 
posibles lesiones vasculares y signos de infección. 
Se asegura de que el dispositivo de drenaje del tubo torácico se 
mantenga en una posición vertical para evitar el retorno de líquido 
hacia el pulmón. 
Se administra oxígeno a través de cánula binasal 4lts, según 
indicación médica. 
Se controla la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioxímetro, gasometría 
arterial), según corresponda. 

 



Tabla 2 

Ejecución de la intervención en el manejo de líquidos/electrolitos para el diagnóstico de déficit 
de volumen de líquidos 

Intervención:  Manejo de líquidos/electrolitos 
Fecha  Hora Actividades  

 
 
13/03/2022 

8:00am 
 
 
 

8:30am 
 
 

9:00am 
 

12:30am 

Se obtiene muestras para el análisis de laboratorio de los niveles 
líquidos o electrolitos alterados (sodio, potasio, hematocrito, 
proteínas según corresponda) para reponer electrolitos necesarios y 
evitar alguna complicación. 
Se administra líquidos: CLNA 0.9%1000 cc más CLNA 20% (1) CLK 
20% (1) 80 cc por hora para mantener hidratado y no entre en un 
shock hipovolémico el paciente. 
Se repone líquidos por vía nasogástrica 
Se monitoriza el estado hemodinámico para ver alguna alteración de 
la presión sanguínea y frecuencia cardiaca. 
Se lleva un registro de entradas y salidas para el control de un correcto 
balance hídrico 

 

Tabla 3 

Ejecución de la intervención en la administración enteral por sonda para el diagnóstico de 
desequilibrio Nutricional: Ingesta inferior a las necesidades 

Intervención:  Administración enteral por sonda 

Fecha  Hora Actividades  

 
 
13/03/2022 

8:00am 
 

8:30am 
 

9:00am 
12:30am 

Se eleva la cabecera de la cama de 30 a 45 grados durante la 
alimentación. 
Se permeabiliza la sonda cada 4 a 6 horas para que no se obstruya. 
Se comprueba la frecuencia de goteo con bomba de alimentación 
cada hora. 
Se vigila si los residuos son superiores a 150 ml. 

 

Evaluación 

Resultado: Estado respiratorio. 

Tabla 4 

Puntuación basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio 

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Volumen corriente                                                            
Saturación de oxigeno 
Frecuencia respiratoria 
Capacidad vital 

2 
2 
2 
2 

4 
4 
4 
4 

 

En la tabla 4 se observa que la moda de los indicadores del resultado Estado 

respiratorio para el diagnóstico Patrón respiratorio ineficaz antes de las intervenciones de 



enfermería fue de 2, (con una desviación sustancial del rango normal) después de las 

intervenciones, la moda fue de 4 (Desviación leve del rango normal), corroborado por la mejora 

del estado respiratorio. La puntuación de cambio es +2. 

Resultado: Hidratación. 

Tabla 5 

Puntuación basal y final de los indicadores del resultado Hidratación 

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Diuresis 
Turgencia cutánea 
Sodio sérico 
Pulso rápido, filiforme 
Pérdida de peso 

2 
2 
2 
2 
2 

4 
4 
4 
4 
4 

La tabla 5. Se observa que la moda de los indicadores del resultado Hidratación para el 

diagnóstico déficit de volumen de líquidos antes de las intervenciones de enfermería fue de 2 

(Sustancialmente comprometido), después de las intervenciones, la moda fue de 4 (Levemente 

comprometido), corroborado por la mejora en la hidratación. La puntuación de cambio es +2. 

Resultado: Estado Nutricional 

Tabla 6 
Puntuación basal y final de los indicadores del resultado Estado nutricional 

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Ingesta de nutrientes 
Energía 
Hidratación 
Relación peso/talla. 

2 
2 
2 
2 

4 
4 
4 
4 

 
En la tabla 6 se observa que la moda de los indicadores del resultado Estado nutricional 

para el diagnóstico Desequilibrio Nutricional: Ingesta inferior a las necesidades antes de las 

intervenciones de enfermería fue de 2 (Desviación sustancial del rango normal), después de las 

intervenciones, la moda fue de 4 (Desviación leve del rango normal), corroborado por la mejora 

en el estado nutricional. La puntuación de cambio es +2. 

Resultados 

En cuanto a la evaluación de la fase de valoración, la recolección de los datos se obtuvo 

del paciente como fuente principal, la historia clínica y el hermano, como fuentes secundarias. 



Asimismo, se utilizó básicamente el examen físico como medios de recolección de la 

información. Luego, se organizó la información en la Guía de Valoración basada en los 

Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon. La dificultad en esta fase se debió a que el 

paciente estaba en una escala de Glasgow de 13, lo cual imposibilito la entrevista.  

En la fase de diagnóstico se realizó el análisis de los datos significativos según la 

NANDA, arribando a cinco diagnósticos de enfermería de los cuales se priorizo tres: Patrón 

respiratorio ineficaz, déficit de volúmenes de líquidos y desequilibrio nutricional: Ingesta inferior 

a las necesidades. En esta etapa se tuvo cierta dificultad en priorizar los diagnósticos de 

enfermería ya que el paciente cuenta con varios problemas. 

La fase de la planificación se realizó teniendo en cuenta las taxonomías NOC y NIC. Se 

realizó el análisis para determinar los resultados de enfermería que mejor se relacionen con los 

diagnósticos de enfermería y las intervenciones sean coherentes a los resultados. Se tuvo que 

hacer un análisis y ajustes de los indicadores de resultado. La dificultad en esta fase estuvo en 

la determinación de la puntuación de los indicadores de resultados tanto en la línea basal como 

en la evaluación final, debido a la subjetividad para dicha determinación.  

En la fase de ejecución se llevó a cabo la planificación, no hubo mayores dificultades 

por la experticia en la realización de las actividades de cada intervención.  

Por último, la fase de la evaluación permitió hacer la retroalimentación de cada una de 

las etapas durante el cuidado que se brindó a la paciente del presente estudio.  

La evaluación de los resultados de enfermería se detalla en la parte de resultados. 

Discusión 

Patrón Respiratorio Ineficaz 

Patrón respiratorio ineficaz es la inspiración o espiración no proporciona una ventilación 

(Herdman et al., 2021). 

Por otro lado, Hein Seganfredo (2017) refiere que cuando las reservas de energías 

están disminuidas, resultando incapaz de mantener la respiración independiente e ideal para la 



sustentación de la vida. Sin embargo, Rezende Do Prado et al. (2019) refiere que la necesidad 

de oxigenación del cuerpo, afectando vías áreas debido a la secreción y disminución de la 

expansión pulmonar. 

           El paciente en estudio presento aumento de la frecuencia respiratoria, por 

minuto, uso de drenajes bilaterales para eliminación de líquido pleural. Así mismo, Herdman y 

Takao(2021b) refiere que se da cuando hay aumento de la frecuencia respiratoria por minuto, 

alteración de la profundidad respiratoria, disminución de la capacidad vital. Finalmente, 

Rezende Do Prado et al.(2019) refiere que se puede observar disnea, disminución en la presión 

inspiratoria y espiratoria, taquipnea, sonidos adventicios, murmullo vesicular disminuido y uso 

de la musculatura accesoria para respirar. 

Patrón respiratorio ineficaz está relacionado a diferentes factores como expansión 

pulmonar reducida por derrame pleural (Herdman et al., 2021). Existen algunos factores como 

la obesidad, la posición del cuerpo para secreción bronquial y expansión pulmonar, ansiedad, 

dolor, fatiga muscular respiratoria e hiperventilación y los factores relacionados fueron la edad, 

el tabaquismo y otras enfermedades como: edema pulmonar agudo, neumonía, fracturas y 

lesión cerebral traumática, infarto agudo de miocardio, etc. (Rezende Do Prado et al., 2019) 

Según Briones (2020) refiere que, en el caso del paciente de estudio, el patrón 

respiratorio ineficaz en el linfoma no Hodgkin se dio porque se forman nódulos en el pulmón, 

daño o lesión de un hemitórax, masas mediastínicas y atelectasias. Por otro lado, Sallica 

Leguía (2018) también menciona que el patrón respiración ineficaz está relacionado con el 

ejercicio físico brusco provocando la fatiga y el cansancio. 

 En el Proceso de atención de enfermería aplicado a un paciente con Linfoma no 

Hodgkin, Pérez-Zúñiga (2018) menciona que el déficit de estado respiratorio es uno de los 

principales problemas en esta patología, en tanto que, Amaya (2019) refiere que hay 

disminución de la ventilación por minuto, alteración de la profundidad respiratoria, disminución 

de la capacidad vital, alteración de los movimientos torácicos e hiperventilación. 



Las intervenciones administradas para solucionar el estado respiratorio se consideraron 

las siguientes actividades: 

Según Nerea (2021) refiere que se debe asegurar las conexiones del drenaje pleural 

permanente, deben estar firmemente fijadas con cinta cubriendo las conexiones de los tubos 

para evitar rebosamiento y fuga aérea; también se debe observar y registrar el volumen, tono, 

color y consistencia del drenaje del pulmón, para observar si hay presencia de quilotórax 

(lechoso), empiema (purulento) y tuberculosis y neoplasia o infarto cerebral (serohemático).  

Por otro lado, Chacón Chise (2021) refiere que las intervenciones son realizar monitoreo 

hemodinámico de la frecuencia respiratoria, Armas Pérez (2021) refiere que el monitoreo ayuda 

a controlar el aporte adecuado de oxígeno en el paciente, mantener al paciente con la cabecera 

elevada favorece en la ventilación del paciente. Según Guerrero Rodríguez (2018) refiere que 

la elevación de la cabecera ayuda a mejorar la función pulmonar, administrar oxigenoterapia si 

lo requiere y valorar exámenes de AGA según Ruíz González, (2018) refiere que es importante 

observar si presenta patrón respiratorio ineficaz para identificar los patrones en los datos 

clínicos y para hacer un diagnóstico exacto.  

Además, se consideró el NIC: Oxigenoterapia, con las siguientes actividades: 

Huaya (2021) refiere que el oxígeno debe administrarse con humidificador para evitar 

lesiones, irritación y secreción espesa en la mucosa bronquial; también refiere que administrar 

oxigeno suplementario debe ser por indicación médica de acuerdo al requerimiento de cada 

paciente para disminuir o prevenir la hipoxemia y reducir el trabajo respiratorio y miocárdico.  

Por otro lado, Bustillos (2020) refiere que la monitorización hemodinámica nos mantiene 

alerta y nos brinda un diagnóstico continuo del paciente y la gasometría arterial es una prueba 

respiratoria importante que consiste en un examen de sangre arterial rápida y exacta que 

evalúa la oxigenación del paciente y el estado acido – base. 



Déficit de Volumen de líquidos 

 Herdman y Takao (2021) refiere que el déficit de volumen de líquidos es el estado 

donde hay una disminución del líquido intravascular, intersticial o intracelular, con 

deshidratación o perdida únicamente de agua y sin cambio en el nivel de sodio.   

Asimismo, Molina Cabañero (2019); refiere que es un cuadro clínico caracterizado por 

un balance negativo de agua y de solutos en el organismo.   

Seguidamente, Salinas (2018) indica que el déficit de volumen se produce como 

resultado de la pérdida del contenido corporal total de sodio. 

El paciente en estudio presentó como características definitorias el déficit de volumen 

de líquidos que corresponde a la disminución en la producción de la orina, sequedad en la piel, 

perdida súbita de peso, disminución del llenado venoso y debilidad. Por otro lado, Molina 

Cabañero (2019) afirma que determinar el grado de deshidratación es la pérdida de peso. Por 

otro lado, Salinas (2018) refiere que la turgencia de la piel, sequedad de las mucosas, 

taquipnea, taquicardia, hipotensión arterial, confusión, disminución del relleno capilar son 

signos que ayudan a indicar al aporte de volumen de líquidos adecuados. 

El Déficit de volumen de líquidos está relacionado a diferentes factores causales como 

ingesta insuficiente, pérdida activa de volumen de líquidos y deterioro y fallo de los 

mecanismos regulares.  Por otro lado, Molina Cabañero (2019) refiere que sus causas son 

gastroenteritis aguda, vómitos persistentes, infecciones graves, obstrucción intestinal, 

hipertensión intracraneal y diarreas. Sin embargo, Salinas Rojas (2018), refiere que sus causas 

son vómitos, sudoración excesiva, diarrea, quemaduras, consumo de diuréticos e insuficiencia 

renal. 

En el caso del paciente en estudio, el déficit de volumen de líquidos es generada por 

que el linfoma no Hodgkin ataca al sistema linfático lo cual se compone de linfa que es el 

líquido incoloro y acuoso que recorre los vasos linfáticos y transporta linfocitos B, T, citolíticos 

naturales que son las que atacan las células cancerosas también llamadas NK por la cual se 



genera acumulación de líquidos, por ejemplo, el líquido pleural que requiere de drenajes para la 

eliminación (Garcés Ortega et al., 2021). 

Álvarez Vera et al. (2021) indica que en el Proceso de atención de enfermería aplicado 

a un paciente con Linfoma no Hodgkin se asocia a la pérdida de líquidos: Usando una escala 

práctica y sencilla, encontró que los principales problemas en esta patología es déficit de 

volumen de líquidos”.  Así mismo, Salinas Rojas (2018) refiere que hay pérdida de líquidos por 

la sudoración, fiebre y pérdida de peso; por consecuencia en dicha patología se puede 

evidenciar que hay perdida de volumen de líquidos. 

Para el plan de cuidados se consideró como resultado principal. Hidratación que 

presenta doble escala de evaluación; la primera que va desde desviación grave del rango; no 

comprometido (5) Levemente comprometido (4) Moderadamente comprometido (3) 

Sustancialmente comprometido (2) Gravemente comprometido (1).  De acuerdo a las 

respuestas del paciente, se consideraron los siguientes indicadores sodio sérico, membranas 

mucosas húmedas, turgencia cutánea y orina oscura.  

Las intervenciones administradas fueron:  

 Aranceta Bartrina et al. (2018) refiere que se debe obtener muestras de análisis de 

laboratorio para diagnosticar cuadros clínicos, planificar o evaluar tratamientos y controlar 

enfermedades; administración de líquidos para mantener hidratado al paciente y no entre en un 

shock hipovolémico y reponer líquidos por vía nasogástrica para mantener hidratado al 

paciente, tenido en cuenta los factores culturales y religiosos nos contribuyen a optimizar la 

hidratación del paciente. 

Fernández (2019), refiere que se debe monitorizar el estado hemodinámico, registro de 

entrada y salida y realizar el balance hídrico correcto para evitar de la deshidratación del 

paciente y mantener en equilibrio todos los recursos hídricos que entran en nuestro cuerpo y 

los que salen en un tiempo determinado. 



Por otro lado, García Velasco et al. (2017) refirió que las intervenciones son la 

administración de líquidos cristaloides, según la necesidad del paciente, según  De Sequera 

Ortiz et al. (2021) considera que los cristaloides promueven el flujo de la orina y ayudan a 

corregir el volumen del líquido, reposición de potasio y control estricto de líquidos; por otro lado  

Arteaga Bocanegra et al. (2017) menciona que es importante para mantener las funciones 

vitales y la homeostasis; control de pérdidas por sondas y drenajes; en tanto, Pereyra Sánchez 

(2017) manifiesta es importante el control de drenajes para evitar hemorragias y perdida 

excesiva del líquido; monitorización de signos vitales y control de diuresis. Todas ellas 

encaminadas a solucionar el problema de déficit de volumen de líquidos. 

 Chacón Chise (2021) manifiesta que monitorizar el estado hemodinámico ayuda a 

identificar alguna alteración de manera oportuna, para lograr una recuperación o en los peores 

casos brindar un cuidado digno y oportuno en los cuidados paliativos que requiera hasta el día 

de su muerte. 

Desequilibrio Nutricional 

El desequilibrio nutricional por defecto según el Herdman y Takao (2021) es el estado 

en donde un individuo consume una cantidad de alimentos inferior para cubrir sus necesidades 

metabólicas.  

Por otro lado, según Pareja (2018) refiere que el sistema gastrointestinal tiene como 

función principal la digestión o la absorción de los alimentos, cuando estas no son capaces de 

realizar correctamente sus funciones ocurre el desequilibrio nutricional.  

También, Vergara Quijada (2021) refiere que es cuando se ingieren cantidades 

insuficientes de los nutrientes importantes que necesita nuestro organismo. 

De acuerdo a Herdman y Takao (2021) la sintomatología registrada en el desequilibrio 

nutricional corresponde pérdida de peso en un aporte adecuado, debilidad y disminución en el 

tono muscular, peso inferior en un 20% ideal, problemas en la deglución. Por otro lado, según 

Pareja (2018) lo asocia al consumo de calorías inferiores a lo necesario, sin embargo, el 



paciente en estudio mostró dentro de las características definitorias que señalaron el problema 

los siguientes: Pérdida de peso más de 15 kg, problemas en la deglución, resequedad de la 

piel, ojos oculares hundidos. 

De acuerdo Herdman y Takao (2021) el desequilibrio nutricional está relacionado a 

diferentes factores causales como dificultad para deglutir, estados catabólicos como el cáncer, 

trastornos de la conciencia. Vargas Sellan (2023)  lo asocia a factores biológicos, económicos, 

psicológicos, sociales y emocionales que se asocian en un paciente oncológico. Tafur ( 2018) 

dice que la salud mental inadecuada, edad de la persona influyen en el desequilibrio nutricional. 

En el caso del paciente en estudio, el desequilibrio nutricional, es generada por la 

dificultad para deglutir y esta a su vez, está asociada a la ingesta inferior de nutrientes 

recomendados en el hospital, asociado a esta situación un paciente con linfoma no Hodgkin 

que está en riesgo vulnerable con afectación de varios sistemas afectados principalmente en la 

incapacidad de deglutir tiene que recibir suplementación de nutrientes para reducir la 

enfermedad (Vargas Sellan, 2018). 

Díaz (2017) en el proceso de atención de Enfermería aplicado a un paciente con 

desequilibrio nutricional, ingesta inferior de requerimientos asociada a la dificultad para deglutir 

valora a los alimentos y líquidos su comportamiento frente a cada organismo, características de 

la mucosa y piel, también menciona la importancia de recibir quimioterapia y su reacción frente 

a la respuesta como nauseas, malestar general y dificultad para deglutir. Marco Bernand (2021) 

refiere cuando no existe un equilibrio entre lo que se consume y se gasta en energía ocurre el 

desequilibrio nutricional, lo cual se evidencia con baja de peso, resequedad de la piel y fuerza 

de turgencia muscular.  

Para el plan de cuidados se consideró como resultado principal Ingesta de alimentos, 

ingesta de líquidos y relación peso/talla. Herdman y Takao (2021) presenta doble escala de 

evaluación; la primera que va desde desviación grave del rango; inadecuado (Ninguno) 

Levemente comprometido (Leve) Moderadamente comprometido (Moderado) Sustancial (2) 



Grave (1).  De acuerdo a las respuestas del paciente, se consideraron los siguientes 

indicadores: Manejo de la nutrición, monitorización de líquidos y de los trastornos de la 

alimentación.  

Además, se consideró según el NIC: Administración enteral por sonda, según estas 

actividades de enfermería: 

Pérez Zúñiga et al. (2018) refiere que la posición es importante, durante la alimentación 

enteral se debe elevar la cabecera de la cama de 30 a 45 grados para reducir el riesgo de 

inhalación de la formula y la gravedad ayude a llegar el alimento al tracto digestivo. 

Permeabilizar la sonda cada 2 a 4 horas continuas para evitar la obstrucción de la sonda 

nasogástrica. 

Comprobar la colocación de la sonda mediante la aspiración del contenido gastro 

intestinal y la comprobación del aspirado del pH por medio de una radiografía de ser el caso, 

según Lafuente Mafé (2019) refiere que el aspirado es para comprobar la ubicación correcta en 

el estómago; programar la medicación de acuerdo con la alimentación con formula, según 

Zúñiga (2017) refiere que es importante la alimentación con formula por sonda nasogástrica 

porque va ayudar a satisfacer las necesidades nutricionales que proporcione una dieta 

completa y equilibrada lavar el tubo con 30 ml de agua caliente, o la cantidad adecuada según 

la edad, después de la administrar la medicación y documentar la administración de medicación 

y la sensibilidad del paciente según protocolo del centro. 

Por otro lado, Pareja (2018) dice en las intervenciones son: pesar diariamente con la 

misma vestimenta, evaluar ruidos gastrointestinales, mantener la sonda nasogástrica 

permeable y realizar balance hídrico electrolítico estricto. 

Lafuente (2019) refiere que la frecuencia de goteo y bombeo (bomba infusora) por 

gravedad debe ser cada hora para tener un mejor control del volumen indicado; detener la 

alimentación si los residuos son superiores a 150ml y colocar la sonda nasogástrica a gravedad 

para eliminar residuo gástrico y evitar la aspiración.  



Conclusiones 

Se concluye que, de acuerdo a los problemas identificados en el paciente se gestionó el 

proceso de atención de enfermería (PAE) en sus cinco etapas, lo que facilito brindar un cuidado 

de calidad al paciente con Linfoma no Hodgkin y es una herramienta principal para la 

planificación de los cuidados que se brinda a las personas que lo necesitan en el campo clínico 

u otros. 

Se logró mejorar los problemas identificados de su estado basal según la taxonomía 

NANDA; la planificación de los cuidados se aplicó para los resultados la taxonomía NOC y para 

las intervenciones se utilizó la taxonomía NIC. La evaluación de los resultados se usó la 

taxonomía NOC.  

Se reconoce la importancia y necesidad del empoderamiento del profesional de 

enfermería especialista en emergencias y desastres para el manejo y atención oportuna de los 

problemas identificados y a fin de prevenir las complicaciones en el paciente como en este 

caso. 

Es de suma importancia que los profesionales de enfermería tengan conocimiento y 

manejo de las taxonomías NANDA, NOC, NIC, a fin de manejar un mismo lenguaje, 

contribuyendo de manera más efectiva en la recuperación del paciente. 
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Apéndice A: Planes de cuidado 

 

  

Diagnóstico 
Enfermero 

Planeación Ejecución Evaluación 

Resultados e 
indicadores  

Puntuación 
basal (1-5) 

Puntuación 
diana 

Intervenciones /Actividades M T N 
Puntuación 

final 
Puntuación 
de cambio 

(00032)  
Patrón 
respiratorio 
ineficaz 
relacionado 
con afección 
pulmonar: 
derrame 
pleural 

Resultado 
NOC:  
[0415] Estado 
respiratorio 

2 

Mantener 
en  Intervención:   Cuidado del drenaje 

torácico (1872). 
      4 +2 

Aumentar a: 

Escala:    Actividades:     

  
  
  

  
  
  

De grave (1) 
Ninguno (5) 

 

  

Se asegura de que todas las conexiones 
de los tubos estén firmemente fijadas 
con cinta, para así no haya fugas de aire 
después de la inserción. 

→ → 

 

Indicadores  

Se observa y registra el volumen, tono, 
color y consistencia del drenaje del 
pulmón para controlar signos de 
hemorragia, dolor, posibles lesiones 
vasculares y signos de infección. 

→ → 

   

Volumen 
corriente. 

2   

Se asegura de que el dispositivo de 
drenaje del tubo torácico se mantenga 
en una posición vertical para evitar el 
retorno de líquido hacia el pulmón 

→ → 

 4  

Saturación de 
oxigeno 

2   
NIC [ 3320] Oxigenoterapia 

   4  

Frecuencia 
respiratoria 

2  
Actividades: 

   4  

Capacidad 
vital 

2   

Se administra oxigeno por CBN a Fio 
36%. para mantener los valores de 
saturación dentro de los parámetros 
normales. 

→ → 

 4  

 

   

 Se monitoriza con el pulsioxímetro, 
gasometría arterial, según corresponda 
para controlar la eficacia de la 
oxigenoterapia 

→ → 

   



 
 

 

Diagnóstico 
Enfermero 

Planeación Ejecución Evaluación 

Resultados e 
indicadores  

Puntuación 
basal (1-5) 

Puntuación 
diana 

Intervenciones /Actividades M T N 
Puntuación 

final 
Puntuación 
de cambio 

NANDA 
(00027) 
Déficit de 
volumen de 
líquidos 
relacionado 
con la 
ingesta 
insuficiente 
a líquidos 

Resultado  
NOC: [0602] 
Hidratación                      

2 
Mantener en  

Intervención:  NIC [2080] Manejo de 
líquidos/electrolitos 

      4 +2 
Aumentar a: 

Escala    Actividades:     

  
  
  

  
  
  

De grave (1) 
Ninguno (5) 

 

  

Se obtiene muestras para el análisis de 
laboratorio de los niveles líquidos o 
electrolitos alterados (sodio, potasio, 
hematocrito, proteínas según 
corresponda) para reponer electrolitos 
necesarios y evitar alguna complicación. 

→ → 

 

Indicadores: 

 

Se administra líquidos: CLNA 0.9%1000 
cc más CLNA 20% (1) CLK 20% (1) 80 
cc por hora para mantener hidratado y 
no entre en un shock hipovolémico el 
paciente. 

→ → 

   

Diuresis 
2   

Se repone líquidos por vía nasogástrica, 
si esta prescrito, en función de las 
salidas, según corresponda. 

→ → 
 4  

Turgencia 
cutánea 2   

Se monitoriza el estado hemodinámico 
para ver alguna alteración de la presión 
sanguínea y frecuencia cardiaca. 

→ → 
 

4 
 

Sodio sérico 
2  

Se lleva un registro de entradas y 
salidas para el control de un correcto 
balance hídrico 

→ → 
 

4 
 

Pulso rápido, 
filiforme 

2 
  

  
    

4 
 

Pérdida de peso 2      4  



Diagnóstico 
Enfermero 

Planeación Ejecución Evaluación 

Resultados e 
indicadores  

Puntuación 
basal (1-5) 

Puntuación 
diana 

Intervenciones /Actividades M T N 
Puntuación 
final 

Puntuación 
de cambio 

NANDA 
(00002) 
Desequilibrio 
Nutricional: 
Ingesta 
inferior a las 
necesidades 
relacionado 
con la 
dificultad 
para deglutir  
 

Resultado  
NOC: [1004] 
Estado 
nutricional 

2 

Mantener en  
Intervención:  NIC [1056] 
Administración enteral por sonda 

      4 +2 
Aumentar a: 

Escala    Actividades:     
  
  
  

  
  
  

De grave (1) 
Ninguno (5)  

  

Se eleva el cabecero de la cama de 30 
a 45 grados durante la alimentación 
para evitar que el paciente se aspire. 

→ → 
 

Indicadores: 
2 

Se irriga la sonda cada 4 a 6 horas 
continuas para que no se obstruya. 

→ → 
 4  

Ingesta de 
nutrientes 

2   

Se comprueba la frecuencia de goteo 
por gravedad o la frecuencia de bombeo 
cada hora para controlar un ingreso 
adecuado de formula enteral. 

→ → 

 4  

Energía 

2   

Se detiene la alimentación si los 
residuos son superiores a 150 ml se 
debe colocar la sonda nasogástrica a 
gravedad 

→ → 

 4  

Hidratación 2      4  

Relación 
peso/talla 

2  
 

   4  



Apéndice B: Guía de valoración 

Marco de valoración de enfermería al ingreso del paciente al servicio de Emergencia  

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

 

 

 

VALORACIÓN POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD  

 

  

 
PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD 

 

Antecedentes de Enfermedades y/o Quirúrgicas: 
HTA ( x)   DM (  )  Gastritis/Ulcera (  )     TBC (  )     Asma 
(  ) 
Otros: 
_____________________________________________ 
Alergias y Otras Reacciones: Polvo (  ) Medicamentos 
(  ) 
Alimentos (  )  Otros: 
__ninguno_______________________   
Estado de Higiene:  Bueno (  )   Regular ( x )     Malo (  ) 
Factores de Riesgo: 
Bajo ( x)  Sobre Peso (  )Vacunas Completas: Si ( x ) No 
(  ) Consumo de Alcohol( ) Tabaco( )  Drogas( ) 
Hospitalizaciones Previas:   Si (x  )      No (  ) 
Descripción: _colocación de drenaje 
pleural._______________________________________ 
Consumo de Medicamentos Prescritos:  Si ( x )   No (  ) 
Especifique:__electrolitos, meropenen, ranitidina, 
etc______________________ 
 

 
PATRON RELACIONES-ROL  

 

Estado Civil: casado () soltero () conviviente ()  
viudo ( ) otros( ) 
Ocupación:_____Divorciado_____________________ 
Se relaciona con el entorno:   Si (  x)      No (  ) 
Compañía de los padres:        Si (  )      No (  x) 
Recibe Visitas:                       Si (  x)      No (  )  
Comentarios: 
_______________________________________ 
Relaciones Familiares: Buena (  x)  Mala (  )   
Conflictos (  ) 

 

 
PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO 
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRÉS 

 

Estado Emocional: Tranquilo (  )   Ansioso ( x )   Irritable (  ) 
Negativo (  )          Indiferente (  )                Temeroso (  x) 
Intranquilo ( x )                       Agresivo (  )   
Llanto Persistente:   Si  (  )                No (x  ) 
Comentarios: 
________________________________________ 
Participación Paciente/Familia en las Actividades Diarias y/o 
Procedimientos:               Si (  x)         No (  ) 
Reacción frente a la Enfermedad Paciente y familia:   
Ansiedad ( x )               Indiferencia (  )                     Rechazo (  
)  
Comentarios: __Intranquilos por lo que puede pasar con 
respecto a su enfermedad (temen al riesgo de fallecimiento) 
_______________________ 
 
 

 
PATRON DESCANSO-SUEÑO 

 
Sueño: Nº de horas de Sueño:  
_____5______________________ 
Alteraciones en el Sueño:   Si (x)               No () 
Especifique: _Querer quitarse los dispositivos. 
______________________ 
Motivo:  _ Molestia por la sonda Foley, SNG y drenes 
pleurales. ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 

DATOS GENERALES 

 
Nombre del Paciente: Collantes Medina Juan. Fecha de Nacimiento: _30/08/1953___Edad: __68__  Sexo: F  (  )   M  (x ) 
N° Cama: _____c-109______    DNI N° __05262815______ Teléfono: __966547062____    
Procedencia:   (  )               Domicilio ( x )                Consultorios Externos (  )                    Otros: ____________________ 
FORMA DE LLEGADA: silla de rueda (x ) camilla ( )  caminando ( ) 
Peso: ____54_____ Talla: _1.66_                PA: 130/89_____ FC: 113___ FR: _22____ T°: __37.2__ StO2_94%___ 
Fuente de Información: Paciente ___________ Familiares: __Hermano_e hijo____________ Otros: _______________ 
Motivo de Ingreso: __Hiporexia, desvanecimiento, desmayo en casa___ Diagnóstico Médico: ___LNH 

CGBD___________ 

Fecha de Ingreso: ___12/03/22___ Fecha de Valoración: _13/03/22____Grado de Dependencia: I (  )  II (X  ) III (  )  IV (  ) 

Persona Responsable:__Hermano e Hijo__________________________ Celular:947675580 

  

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

 



Disposición Positiva para el Cuidado del Niño: Si (  )  No 
(  ) 
Con quien vive: solo (  ) Familia ( x ) otros : _______ 
Padres Separados:   Si (  )    No (  ) 
Pandillaje:  Si (  )  No (  x) Otros: _________  
Especifique: __Padres 
fallecidos______________________  
Comentarios: __Preocupación de la familia por los 
gastos._____________________________ 
 

 
PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO 

 
Nivel de Conciencia: Orientado (  )   Alerta (  )  
Despierto ( x )     
Somnoliento (  )  Confuso (  x)      Irritable (  x)  
Estupor (  )                               Coma (  ) 
Comentarios:  _____________________________ 
Pupilas: Isocóricas (  )      Anisocóricas (  )         
Reactivas (  x) 
No Reactivas (  ) Fotoreactivas (  ) Mióticas (  )  
Midriaticas (  ) 
Tamaño:  3-4.5 mm (  )       < 3 mm (  )       > 4.5 mm ( x )  
Foto Reactivas:   Si ( x )       No (  ) 
Comentarios: _________________________________ 
Alteración Sensorial: Visuales (  ) Auditivas (  
)Lenguaje (x ) Otros: ___________  Especifique: __No 
se comprende  claro lo que quiere decir.______ 
 

Escala Glasgow puntaje  total:___13___________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dolor/ Molestias SI( x )  NO (  ) 
Descripción__A los dispositivos que 
mantiene._____________________________________
______EVA:____5/10____________________________
____ 
  
 
 
Piel: Normal (  )     Pálida (X  )       Cianótica (  )     
Ictérica (  ) 
Fría (  )                  Tibia ( X )                 Caliente (  ) 
 

 
PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO 

 
Actividad Respiratoria: Respiración: FR: _ __22______ 
Amplitud:     Superficial (x)      Profunda (  )   Disnea (   )     
Tiraje (  )                Aleteo nasal (  )                    Apnea (  ) 
 
Tos Ineficaz: Si (   )        No ( x ) 
Secreciones: Si (  ) No (x  ) 
Características:_______________ 
Ruidos Respiratorios: CPD (   )    CPI (  )     ACP (  ) 
Claros (  x)     Roncantes (  )     Sibilantes (  )    Crepitantes (  )  
Otros:  ____________________________________________ 
Oxigenoterapia: Ventilación espontanea. 
Si (  ) No ( x ) Modo:  _________Saturación de O2: 
__97%_______ 
Enuresis.    Si (  )           No ( x ) 
Comentarios:  ______________________________________ 
Ayuda Respiratoria:  TET (  )  Traqueostomía (  ) V. 
Mecánica (  )  
Parámetros Ventilatorios: 
______________________________ 
Drenaje Torácico: Si (x) No () Oscila Si (   ) No (   )    
Comentarios: 
_________________________________________ 
Actividad Circulatoria:  
Pulso:       Regular (x)            Irregular (    ) 
FC / Pulso Periférico: ____113__   PA:  ____130/89____ 
Llenado Capilar:          < 2’’ (x)             > 2’’ (  ) 
Presencia de Líneas Invasivas: 
Catéter Periférico ( x ) Catéter Central (  )  
Catéter Percutáneo (  ) 
Otros:  
_____________________________________________ 
Localización:   MS________ Fecha: 
12/03/22_______________ 
Riesgo Periférico:        Si (  x)           No (  )   
Cianosis Distal (  x)                 Frialdad Distal (  x) 
 
Capacidad de autocuidado:  
0 = Independiente          (  )    1 =  Ayuda de otros   (   ) 
2 = Ayuda del personal  (  )    3 = Dependiente        (   ) 
 

ACTIVIDADES 0 1 2 3 

Movilización en cama  x   

Deambula   x  

Ir al baño / bañarse    x 

Tomar alimentos    x 

Vestirse   x  
 
Aparatos de Ayuda: 
__________________________________ 
Fuerza Muscular:       Conservada (  )            Disminuida (x  ) 
Movilidad de Miembros: 
Contracturas (  )          Flacidez ( x )                 Parálisis (  )  
Comentarios: 
________________________________________ 

 
 
 
 



 
 
 
Observaciones: 
______________________________________    
Termorregulación: Temperatura: _37.2  
Hipertermia ( X )          Norm°Cotermia (X  )         
Hipotermia (  ) 
Hidratación:     Hidratado (  )        Deshidratado (X  ) 
Observación: ________________________________ 
Edema: Si (  )   No  (  X)    (   )  + (  )  ++ (   )  +++ (   ) 
Especificar Zona: _____________________________ 
Comentarios: ________________________________ 
Mucosas 0rales: Intacta ( X )           Lesiones (  ) 
Hidratada ( ) Seca( X) 
Observaciones: _____________________________ 
Cambio de Peso durante los últimos días: Si(X  ) No ( )  
Cuanto Perdió: 15 
____KG_________________________ 
Apetito:    Normal (  )       Anorexia (  )          Bulimia (  ) 
Disminuido (X )            Nausea (X  )               Vómitos (  ) 
Cantidad: _________ Características: 
____________________ 
Dificultad para Deglutir: Si ( X )          No (  )  
Especificar:____________________________________  
Alimentación: NPO (  )  Dieta ( X ) 
Tipo de Dieta: ___Liquida_Trofica__ 
Modo de Alimentación:  
SNG (x  )   SOG (  )     SGT (  )       SNY (  )      
Gastroclisis (  )   
Otros: __________________________________ 
Abdomen: B/D ( X) Distendido (  )Timpánico (  ) 
Doloroso (  ) 
Comentarios 
Adicionales:_____________________________ 
Herida Operatoria:    Si (  )         No ( x ) 
Ubicación:   ___________ Características: 
_______________  
Apósitos y Gasas:  Secos (  )                Húmedos (  ) 
Serosos (  )            Hemáticos (  )         Serohemáticos (  )    
Observaciones:   ________________________ 
Drenaje:  Si ( x  )         No  (  )    
Tipo:  Pleurales bilaterale__Características de las 
Secreciones: _seroso_________  
 
 
  
 
 
Religión: ____________ 
Restricción Religiosa:  
________________________________ 
Religión de los Padres: Católico (  x) Evangélico (  ) 
Adventista (  ) 
Otros: _________________  
Observaciones: __No son creyentes de las 
iglesias_______________________________________
_____________________________________________
_ 
Solicita representante religioso: si (  ) no ( x ) 
 

  
PATRÓN ELIMINACIÓN 

 

 
Intestinal: 
Nº Deposiciones/Día _____0_______________________ 
Normal ( )   Estreñimiento( x) Diarrea ( ) otras características 
__________ 
Colostomía (  )                    Ileostomía ( ) 
Comentarios: 
________________________________________ 
Vesical: 
 Normal ( x) Oliguria (  ) Anuria (  )   
Otros_____________________________________________
_ 
Sonda Vesical  ( x )        Colector Urinario  (x  )            Pañal  (  
) 
Fecha de Colocación: 
11/03/22___________________________________ 
 

 
PATRÓN SEXUALIDAD-REPRODUCCIÓN 

 

 
Secreciones Anormales en Genitales:   Si (  )     No (x  ) 
Especifique:  
________________________________________ 
Otras Molestias: 
_____________________________________ 
Observaciones Gineco-
obstetricas:______________________________________ 
 
 
 

 
 
 
Tratamiento Médico Actual: 
_Hidratacion,  CLNA 0.9% 1L.hipersodio 1amp, dimenhidrinato 
1amp, ranitidina 1 amp, tramadol, 1 amp,  
inicio de ATB 
Meropen_________________________________________ 
 
Observaciones: 
_AGA, UROCULTIVO, RX DE 
TORAX____________________________________________
_____SOPORTE VENTILATORIO DE REQUERIRSE 
_SE PROGRAMA SU PRIMER CURSO 
QUIMIOTERAPIA__CHOP 
80%______________________________________________
_________________________ 
 
Nombre de la enfermera:  Elizabeth Pilar Trelles Olivas 
                                         Lizet Dalia Coro Diaz 
Firma: ______INEN____________________ 
CEP: ___52211_____94730___________________ 
Fecha: ___13/03/22_______________________ 

 

 

PATRÓN SEXUALIDAD-REPRODUCCIÓN 

 

PATRÓN NUTRICIONAL-METABÓLICO 

 

PATRÓN SEXUALIDAD-REPRODUCCIÓN 

 



Apéndice C: Consentimiento informado 

Universidad Peruana Unión 
Escuela de Posgrado 

UPG de Ciencias de la Salud. 
Consentimiento Informado 

Propósito y procedimientos 

Se me ha comunicado que el título del trabajo académico es “Proceso de Atención de 

enfermería aplicado a un paciente con Linfoma No Hodgkin en el Servicio de Emergencia del 

Instituto especializado de Lima, 2022”, El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de 

Atención de Enfermería a paciente de iniciales C.M.J. Este trabajo académico está siendo 

realizado por la Lic. Lizet Dalia Coro Díaz y Lic. Elizabeth Trelles Olivas, bajo la asesoría de la 

Mg. Roxana Obando Zegarra. La información otorgada a través de la guía de valoración, 

entrevista y examen físico será de carácter confidencial y se utilizarán sólo para fines del 

estudio. 

Riesgos del estudio 

Se me ha dicho que no hay ningún riesgo físico, químico, biológico y psicológico; 

asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendrá alguna información personal, 

está la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la información otorgada. Sin 

embargo, se tomarán precauciones como la identificación por números para minimizar dicha 

posibilidad. 

Beneficios del estudio 

No hay compensación monetaria por la participación en este estudio. 

Participación voluntaria 

Se me ha comunicado que mi participación en el estudio es completamente voluntaria y 

que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté 

finalizado, sin ningún tipo de penalización. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la 

participación en este proyecto. 



Habiendo leído detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales 

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento. 

Nombre y apellido: ______________________________________________ 
DNI: ____________________   Fecha: ______________________________ 
 
Firma: ___________________ 
 

  



Apéndice D: Escalas de evaluación 

 

 

 

 

 

 

 


