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Resumen 

La Leucemia es un cáncer hematológico, la cual se caracteriza por esparcimiento clonal 

de blastos en sangre. Mediante la metodología de los cuidados enfermeros se puede administrar 

el cuidado humanizado con calidad y soporte seguro favoreciendo la recuperación de la salud de 

la paciente. Fue un estudio cualitativo, tipo único, el método el proceso de atención de 

enfermería, incluyó a una paciente de 1 año de edad. Se siguieron las etapas del proceso de 

atención de enfermería: la etapa de valoración se utilizaron las técnicas de observación el 

instrumento la guía de valoración de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon que fue 

revisado y adaptado por expertos del área, se formularon los diagnósticos con la Taxonomía II de 

la NANADA I y planificación de los cuidados de enfermería según la taxonomía NANDA, 

NOC, NIC. Se evaluaron los resultados según la diferencia de puntuaciones final y basal. Una 

vez administrados los cuidados, se obtuvo una puntuación de cambio de +2, +3 y +2, que mejoró 

con la administración de los cuidados. Se concluye que, de acuerdo a las necesidades y 

problemas identificados en el Proceso de Atención de Enfermería en sus cinco etapas, mejorando 

el estado de salud y sobrevida del paciente pediátrico. 

Palabras claves: Proceso enfermero, leucemia, linfoblástica aguda, paciente 

plaquetopenico. 
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Abstract 

Leukemia is a hematological cancer, which is characterized by clonal spread of blasts in 

the blood. Through the nursing care methodology, humanized care can be administered with 

quality and safe support, favoring the recovery of the patient's health. It was a qualitative study, 

unique type, the nursing care process method, included a 1-year-old patient. The stages of the 

nursing care process were followed: the assessment stage, observation techniques were used, the 

instrument was used, the assessment guide for Marjory Gordon's 11 functional patterns was 

reviewed and adapted by experts in the area, diagnoses were formulated with Taxonomy II of 

NANADA I and planning of nursing care according to the NANDA, NOC, NIC taxonomy. The 

evaluation of the results was carried out according to the difference in final and baseline scores. 

Once the care was administered, a change score of +2, +3 and +2 was obtained, which 

subsequently improved with the administration of the care. It is concluded that according to the 

needs and problems identified in the Nursing Care Process in its five stages, improving the health 

status and survival of the pediatric patient. 

Keywords: Nursing process, acute lymphoblastic leukemia, plateletopenic patient. 
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Introducción  

El presente estudio se aplica a un paciente pediátrico con Leucemia, término que se 

emplea con el fin de conceptualizar a un tipo de patología maligna asociada a la sangre, su 

diagnóstico y tratamiento temprano y especializado permitirá mejorar estado de vida del paciente 

brindando un cuidado holístico basado en la ejecución de acciones secuenciales y sistematizadas 

propias del proceso de atención de enfermería. 

La leucemia es el cáncer más común en niños y adolescentes, representando casi 1 de 

cada 3 cánceres. Pero la leucemia en niños es una enfermedad poco común. Alrededor de 3 de 

cada 4 casos de leucemia en niños y adolescentes son leucemia linfocítica aguda (ALL). La 

mayoría de los otros casos son leucemia mieloide aguda (AML). La ALL es más común en los 

primeros años de la niñez, y ocurre con más frecuencia entre los 2 y los 5 años (American 

Cancer Society, 2023). 

La leucemia linfoblástica aguda representa el 80% de todas las leucemias de dicho nivel 

en pacientes pediátricos de entre 2 a 5 años, aunque su incidencia es menor en niños y adultos, 

siendo solo el 1.29 por 100.000 personas. Actualmente se considera la enfermedad neoplásica 

con mayor incidencia en la infancia, aproximadamente el 25% de todas las neoplasias malignas. 

Su repercusión en países con mayor desarrollo es de 30-40 casos por cada millón de niños. La 

Sociedad Estadounidense del Cáncer estima que para 2021 (Lassaletta, 2021). 

Esta patología corresponde a una de las tipologías de cáncer vinculado a las patologías en 

la sangre involucrando a la médula ósea. En pocas palabras, cuando se diagnostica leucemia en 

una persona, se entiende que las células cancerosas desplazan a las células sanas causando 

diversos síntomas como fiebre, cansancio, hematomas, sangrado, procesos infecciosos, entre 
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otros, que pueden ser agravados debido a diversos factores de riesgo, además de incrementar la 

posibilidad para que una persona desarrolle la enfermedad (American Cancer Society, 2019). 

En cuanto a la fisiopatología, como en todas las enfermedades neoplásicas, la secuencia 

de eventos que llevan a la mutación de carácter maligno de las células es multifactorial, 

surgiendo durante el crecimiento de las células linfoides. Estos linfoides pioneros tienen un 

índice mayor de proliferación y reordenamiento génico, particularidad que promueve la aparición 

de mutaciones espontáneas y otros cambios citogenéticos, facilitando así la mutación maligna. 

Las anomalías genéticas primarias se pueden detectar en más del 75% de los pacientes 

pediátricos con LLA. Los modelos experimentales nos permiten saber qué, lo que se requiere 

para el desarrollo de la leucemia es que ocurran una gran cantidad de cambios genéticos 

(Lassaletta, 2021). 

La mayoría de las manifestaciones clínicas de LLA reflejan la acumulación de células 

linfoides malignas y mal diferenciadas dentro de la médula ósea, la sangre periférica y los sitios 

extramedulares. La presentación puede ser inespecífica, con una combinación de síntomas 

constitucionales y signos de insuficiencia de la médula ósea (anemia, trombocitopenia, 

leucopenia). Los síntomas comunes incluyen “síntomas B” (fiebre, pérdida de peso, sudores 

nocturnos), sangrado o moretones fáciles, fatiga, disnea e infecciones (Ignacio & Diaz, 2019). 

Las LLA precisan de tratamiento urgente pues tienen una evolución rápida. La 

quimioterapia intensiva es la base fundamental del tratamiento. Este tiene 2 objetivos 

principales: conseguir la respuesta completa (RC) y eliminar la enfermedad mínima residual 

(EMR), para evitar recidivas. El tratamiento de las LLA consta de dos fases principales: 

inducción y postremisión (compuesto por ciclos de intensificación y ciclos de mantenimiento). 
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Además, es necesario realizar un tratamiento profiláctico del sistema nervioso central (SNC) 

debido al riesgo de su infiltración y de recaída a este nivel (Zapata et al., 2024). 

El proceso atención de enfermería indica que el método con el que se aplica un amplio 

marco teórico a la práctica de esta. Es un enfoque deliberativo de resolución de problemas que 

requieren unas capacidades cognoscitivas, técnicas interpersonales, y que va dirigido a satisfacer 

las necesidades del paciente y familia (Naranjo-Hernández et al., 2018). 

En este contexto, los especialistas en enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos 

Pediátricos se posicionan como piezas clave dentro del equipo multidisciplinario, siendo 

indispensables para asegurar el derecho a la salud de nuestros pacientes. La supervivencia y el 

éxito del tratamiento están estrechamente ligados a la detección temprana de problemas y a la 

selección adecuada de intervenciones terapéuticas (Carrasco, 2018). 

Metodología 

El trabajo se realizó bajo propuesta del enfoque cualitativo; el estudio es caso único; el 

método es el proceso de atención del profesional de enfermería; este sistematizado, estructurado 

y racional; permite que los profesionales de esta área brinden la atención cumpliendo con lo que 

establece el PAE (Miranda-Limachi et al., 2019), incluye 5 etapas: la valoración, durante esta 

etapa se contactó directamente con el paciente en estudio y su entorno se realizó la recolección 

de datos objetivos y subjetivos a través de la entrevista. Luego se pasó al análisis de los datos 

significativos y se formularon los diagnósticos de enfermería; la planificación de los cuidados se 

realizó con la Taxonomía NOC NIC, la ejecución se brindaron los cuidados de enfermería e 

intervenciones durante dos turnos de 12 horas; y durante la evaluación se realizó en base a la 

comparación de las puntuaciones iniciales y finales de los indicadores de cada resultado esperado 

del NOC. 
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Proceso de Atención de Enfermería 

Valoración 

Datos Generales. 

Nombre: F.M 

Sexo: Mujer 

Edad: 1 año 

Días de atención de enfermería: tres turnos 

Fecha de valoración: 07/03/2020 

Diagnóstico médico: Leucemia linfoblastica aguda 

Valoración por Patrones Funcionales. 

Patrón I: Percepción-Control de la Salud. Paciente diagnosticado con leucemia 

linfoblástica aguda, se presenta bajo efectos de sedoanalgesia; desde enero de 2020 lleva el 

tratamiento con quimioterapia. No registra ni declara antecedentes de otras patologías, del mismo 

modo, hay ausencia de alergias o evidencias de reacciones adversas a algún medicamento, lo 

mismo con los alimentos. Dada la indicación de inamovilidad por razones de presentar 

plaquetopenia, evidencia un estado de higiene regular.  

Patrón II: Nutricional Metabólico. Paciente pediátrico con peso de 19 kg. Temperatura: 

38.5. Ejecutadas las valoraciones, con piel ruborizada e integra; no manifiesta intención de 

vómito ni malformaciones. Se alimenta por sonda gastromía (la dieta es osmolite a 40 cc/hr en 

veinte horas con cuatro de reposo); el aspecto del abdomen es globuloso con característica de 

depresible, con evidencia de sonidos hidroaéreos. Con valores hematológico; hb:8.6 mg/dl, 

plaquetas: 120000, Na:135, K:5. 
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Patrón III: Eliminación. Paciente con micción a voluntad con apoyo de pañal, el ano se 

muestra con características permeables; uso necesario del pañal y evidencia de defecación semi 

pastosa. 

Patrón IV: Actividad - Ejercicio. 

Actividad Respiratoria. La paciente con el apoyo de ventilación mecánica modo A/C: 

PEEP:8 PIP 10, VT :200 con una frecuencia respiratoria de 28 RPM, con FIO 50% SatO2 95-

98%, CO2: 25 mm Hg, hipoxemia (Po2: 60 mm Hg), intubado con TET 5.5 fijado en 18, 

evidenciando abundantes secreciones blanquecinas densas por tubo con sistema circuito cerrado, 

ruidos respiratorios roncantes y crepitantes y tos ineficaz. 

Actividad Circulatoria. Paciente con FC 112 latidos por minuto pulso regular para su 

edad, presión arterial = 90/55 mm Hg y PAM= 66, llenado capilar < 2”, presenta Catéter Venoso 

Central en subclavia izquierda de 3 lúmenes pasando tratamiento, línea arterial en radial derecha 

para monitoreo  

Actividad Capacidad de Autocuidado. Paciente bajo efecto de sedación en cama con 

movilización cada 2 horas, tono muscular conservado. 

Patrón V: Descanso-Sueño. Paciente sedado, no evaluable.  

Patrón VI: Perceptivo-Cognitivo. Paciente pediátrico sedado con RASS -4, pupilas 

isocóricas, fotoreactivas. 

Patrón VII: Autopercepción – Autoconcepto/ Tolerancia al Estrés. Paciente pediátrico 

varón se encuentra sedado. Estoy preocupada por mi hijo, me siento estresado. 

Patrón VIII: Relaciones - Rol. Paciente pediátrico de 1 año no se relaciona con el 

entorno por estar bajo sedación. Recibe visita de sus padres, ambos tienen disposición para su 

cuidado. 
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Patrón IX: Sexualidad/ Reproducción. Paciente varón de 1 año, presenta sus genitales 

acordes para su edad, íntegros con ambos testículos descendidos sin ninguna anomalía. 

Patrón X: Valores y Creencias. Paciente es bautizado de 3 meses de edad y con religión 

católica. 

Diagnósticos de Enfermería. 

Primer Diagnóstico. 

Etiqueta Diagnóstica. (0030) Deterioro del intercambio de gases. 

Factor Relacionado. Desequilibrio en la ventilación- perfusión  

Característica Definitoria. Disminución en el nivel de dióxido de carbono (CO2: 25 mm 

Hg), hipoxemia (Po2: 60 mm Hg), hipoxia tisular y patrón respiratorio anormal. 

Enunciado Diagnóstico. (00030) Deterioro del intercambio de gases relacionado al 

desequilibrio en la ventilación- perfusión evidenciado por disminución en el nivel de dióxido de 

carbono (CO2: 25 mm Hg), Presión parcial de oxígeno (Po2: 60 mm Hg), hipoxia tisular 

Segundo Diagnóstico. 

Etiqueta Diagnóstica. (0031) Limpieza ineficaz de las vías aéreas. 

Factor Relacionado. Retención de secreciones. 

Característica Definitoria. Retención de secreciones densas agregados a ruidos 

respiratorios roncantes y crepitantes. 

Enunciado Diagnóstico. (00031) Limpieza ineficaz de las vías aéreas relacionado con 

retención de secreciones densas evidenciado por ruidos respiratorios roncantes y crepitantes. 

Tercer Diagnóstico. 

Etiqueta Diagnóstica. (00007) Hipertermia  

Factor Relacionado. Proceso infeccioso 
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Característica Definitoria. Piel sonrosada, taquipnea, temperatura 38.5. 

Enunciado Diagnóstico. (00007) Hipertermia relacionada con sepsis evidenciado por 

piel ruborizada, taquipnea y temperatura corporal de 38.5 °C. 

Planificación 

Primer Diagnóstico. Deterioro del intercambio de gases.  

Resultados Esperados. NOC [0402] Estado respiratorio: Intercambio gaseoso. 

Indicadores. 

✓ 040208 Presión parcial O2 en la sangre arterial. 

✓ 040209 presión parcial CO2 en la sangre arterial.  

✓ 040211 Saturación de 02.  

✓ 040214 Equilibrio entre ventilación y perfusión intervenciones de enfermería. 

Intervenciones. NIC [3320] Oxigenoterapia. 

Actividades. 

✓ Poner al paciente en la posición de semifowler. 

✓ Administrar oxigenoterapia invasiva a través de Ventilador mecánico con los 

siguientes parámetros ventilatorios ya establecidos. 

✓ Verificar de forma periódica el dispositivo que aporte al oxígeno para asegurar que 

se cumplan las indicaciones establecidas.  

✓ Realizar monitorización respiratoria, auscultar la ventilación en ambos campos 

pulmonares.  

✓ Observar si se existe alguna lesión provocada por el dispositivo de oxígeno 

pudiendo ello hacer por fricción a causa de este dispositivo. 

Segundo Diagnóstico. Limpieza ineficaz de las vías aéreas.  
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Resultados Esperados. NOC [0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las vías 

respiratorias.  

Indicadores.  

✓ 041012 Capacidad de eliminar secreciones. 

✓ 041007 Ruidos respiratorios patológicos. 

Intervenciones de Enfermería. NIC [3320] Aspiración de las vías aéreas.  

Actividades. 

✓ Realizar el lavado de manos y usar los equipos de bioseguridad.  

✓ Explicar al paciente y familia el procedimiento de la aspiración.  

✓ Realizar aspiración endotraqueal y nasotraqueal, según corresponda.  

✓ Verificar y registrar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.  

✓ Monitorizar el estado de oxigenación de paciente durante la aspiración  

✓ Auscultar los ruidos respiratorios antes y después de la aspiración.  

Tercer Diagnóstico. [00005] Hipertermia.  

Resultados Esperados. NOC [0080) termorregulación.  

Indicadores. 

✓ 040301 Frecuencia respiratoria. 

✓ 080019 Temperatura cutánea aumentada 

Intervenciones de Enfermería. NIC [3900] Regulación de la temperatura. 

Actividades. 

✓ Revisar el nivel de temperatura corporal cada hora. 

✓ Observar la coloración y la temperatura de la piel.  

✓ Administrar tratamiento antipirético: metamizol 300mg STAT EV 



11 

✓ Realizar medios físicos 

Evaluación 

Primer Diagnóstico. 

Puntuación Basal: 2 

Puntuación de cambio: + 2 

Segundo Diagnóstico. 

Puntuación Basal: 3 

Puntuación de cambio: + 1 

Tercer Diagnóstico. 

Puntuación Basal: 2 

Puntuación de cambio: + 2 

Resultados 

En esta sección de mencionará cuántos diagnósticos se identificaron, los diagnósticos que 

se priorizaron. Evaluación: Respecto a la puntuación basal y puntuación de logro. Como 

resultado de las intervenciones administradas en los tres diagnósticos prioritarios, se obtuvo una 

puntuación de cambio + 2, +1 y + 2. 

Discusión 

Deterioro del Intercambio de Gases 

Se denomina así cuando hay exceso o déficit en el proceso de oxigenación o en la 

eliminación del dióxido de carbono en membrana alveolo capilar (Herdman et al., 2021). 

El intercambio gaseoso es la función principal del pulmón, garantizando un adecuado 

aporte de oxígeno a los tejidos y la eliminación del anhídrido carbónico resultante del metabolismo 

del organismo. Para que el intercambio gaseoso sea correcto se requiere un delicado y complejo 
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engranaje de mecanismos, como la ventilación alveolar, la perfusión pulmonar y la difusión 

alveolocapilar. El deterioro de uno o varios de estos mecanismos ocasiona alteraciones del 

intercambio gaseoso, que se traducirán en la disminución de la oxigenación o el incremento del 

anhídrido carbónico en la sangre arterial (Ebymar, 2017). 

La característica definitoria relacionada a este diagnóstico en el paciente fue la alteración 

en la ventilación/perfusión, este problema se encuentra en el proceso patológico que presenta la 

paciente, las alteraciones de la relación entre la ventilación y el flujo sanguíneo (V/Q) en 

diversas regiones del pulmón altera la transferencia tanto de O2 como de CO2. En efecto, el 

trastorno de la relación V/Q es la principal causa fisiopatológica de la insuficiencia respiratoria 

(Milinarsky et al., 2022).   

Los factores relacionados en el paciente fueron disminución en el nivel de dióxido de 

carbono (CO2: 25 mm Hg), Presión parcial de oxígeno (Po2: 60 mm Hg), hipoxia tisular, en la 

insuficiencia respiratoria aguda es la incapacidad del aparato respiratorio para llevar una correcta 

hematosis, y consecuente perfusión tisular; por consiguiente, los elementos necesarios para el 

diagnóstico son hipoxemia con niveles de oxígeno en sangre por debajo de 60 mm Hg e 

hipercapnia con niveles de dióxido de carbono en sangre por encima de 50 mm Hg (Chung et al., 

2022). 

Para la intervención Oxigenoterapia se planificaron las siguientes actividades:  

Poner al paciente en la posición de semifowler, esta postura se asocia con una mejoría 

importante de los índices de oxigenación debido a favorecer la expansión pulmonar completa 

(Mora et al., 2018). 

Administrar oxigenoterapia invasiva a través de ventilador mecánico con los parámetros 

ventilatorios ya establecidos, la ventilación mecánica tiene como objetivo reducir el trabajo 
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respiratorio, mantener la interacción cardiopulmonar y asegurar un adecuado intercambio 

gaseoso mediante un complejo proceso de interacción paciente-ventilador mecánico (Carrillo-

Esper et al., 2017). 

Verificar de forma periódica el dispositivo que aporte al oxígeno para asegurar que se 

cumplan las indicaciones establecidas, el O2 es un medicamento y como tal, debe ser 

administrado con indicación y en dosis correcta, para evitar complicaciones. Su uso debe ser 

monitorizado. Esta monitorización se puede realizar mediante dos procedimientos: la gasometría 

arterial (método invasivo) y la oximetría de pulso (método no invasivo) (Piréz, 2020). 

La auscultación pulmonar permite monitorizar la respiración, auscultar la ventilación en 

ambos campos pulmonares, evaluar los ruidos generados en la vía aérea por el flujo del aire, que 

se manifiestan con una frecuencia y amplitud determinada integrada con otros elementos clínicos 

del examen físico. Su utilidad radica en que es una técnica fácil de aplicar, que entrega 

información inmediata y dinámica (Bertrand et al., 2020). 

Limpieza Ineficaz de las Vías Aéreas 

Se define así a la incapacidad de la persona para eliminar de forma efectiva las secreciones 

u obstrucción de la vía aérea (Herdman et al., 2021). 

La limpieza ineficaz de las vías respiratorias, que ocurre cuando las vías respiratorias no 

pueden eliminar las secreciones de las vías respiratorias (López, 2020).  

De la Flor (2017) también menciona que es un cambio que afecta las vías respiratorias 

por obstrucción total o parcial en cualquier punto de las vías respiratorias. 

En cuanto a las características definitorias la paciente en estudio presentó retención de 

secreciones densas agregados a ruidos respiratorios roncantes y crepitantes y tos ineficaz, 

Pinargote et al. (2022) menciona que en la patología que padece la paciente se presentan los 
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siguientes signos y síntomas: Taquipnea, frecuencia respiratoria (FR) >60rpm (respiraciones por 

minuto), taquicardia, frecuencia cardiaca (FC) > 182 lpm (latidos por minutos, Retracciones 

subcostales y/o intercostales intensas (indican un trabajo respiratorio aumentado), Presencia de 

signos de lucha como gruñidos o aleteo nasal, descarga ineficiente de secreciones y el ruido 

respiratorio extraño (ronquidos). 

Como factor relacionado se encuentra la retención de secreciones, esto concuerda con lo 

que menciona Gómez et al. (2018), donde indica que la presión aumenta a medida que los 

pulmones muestran una congestión cada vez mayor y se incrementa la resistencia en las vías 

respiratorias. El paciente presenta riesgo de neumotórax a medida que se reduce la 

distensibilidad de los pulmones. Cuando usted ausculta los pulmones del paciente, puede 

escuchar sibilancias o estertores, con reducción de los sonidos respiratorios en todos los campos 

pulmonares. Generalmente, estos hallazgos aparecen durante horas o días de la lesión inicial e 

incluso pueden presentarse tras estabilizarse el estado clínico del paciente. La intervención 

seleccionada fue aspiración de las vías aéreas., para la cual se desarrollaron las siguientes 

actividades: 

El lavado de manos y usar los equipos de bioseguridad, las medidas de bioseguridad son 

conductas mínimas que adoptar para reducir o eliminar los riesgos para el personal, la 

comunidad y el medio ambiente (Ruiz de Somocurcio, 2017). 

Explicar al paciente y familia el procedimiento de la aspiración, la información clínica 

que se proporciona al paciente o usuario de un servicio de salud puede contribuir al mejor 

desarrollo del proceso asistencial, mejorar la relación entre los sanitarios y aquél y, por tanto, 

influir en la calidad del servicio (García, 2019). 



15 

Realizar aspiración endotraqueal y nasotraqueal, dado que la aspiración de secreciones 

también es un procedimiento utilizado para despejar las vías respiratorias de secreciones que el 

paciente no puede expulsar por sí solo, se inserta un catéter de succión a través del tubo 

endotraqueal a través del cual se mantienen abiertas las vías respiratorias, promoviendo así un 

adecuado intercambio de gases pulmonares y prevención de infecciones por acumulación de 

secreciones (Smith & Pravikoff, 2018). 

Verificar y registrar el color, cantidad y consistencia de las secreciones, la aparición de 

secreciones espesas y purulentas genera la formación de atelectasias, que a su vez condiciona 

una reducción de la capacidad residual funcional, la aparición de neumonía y la presencia de 

hipoxemia (García et al., 2020). 

Monitorizar el estado de oxigenación de paciente durante la aspiración, a pre-oxigenación 

debe ser considerada si el paciente tiene una reducción clínicamente importante en la saturación 

de oxígeno con la aspiración. Tras la aspiración se puede hiperoxigenar de igual forma durante al 

menos 1 min, especialmente en pacientes que presentan hipoxemia antes y / o durante la 

aspiración (López, 2020). 

Auscultar los ruidos respiratorios antes y después de la aspiración, permite evaluar los 

ruidos aéreos a través del flujo del aire, que se manifiestan con una frecuencia y amplitud 

determinadas integrando con otros elementos clínicos del examen físico (Francisca et al., 2020). 

Hipertermia 

La Hipertermia es el estado en que la temperatura corporal se eleva por encima de los 

límites normales (Herdman et al., 2021b). 

Es un trastorno de la regulación de la temperatura corporal que se caracteriza por una 

elevación de la temperatura que se caracteriza por una elevación de la temperatura central 
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superior a 38.3°C. Independientemente de los factores etiológicos, ya sea por un exceso en la 

producción de calor, o por un defecto en la perdida de este, se produce un aumento de la 

temperatura corporal que sobrepasa la capacidad de los mecanismos de termorregulación del 

organismo (Picón et al., 2020). 

La temperatura del cuerpo es controlada por el hipotálamo y sus mecanismos reguladores 

mantienen la del núcleo corporal a un nivel normal, ajustando tanto la producción como la 

pérdida del calor. Durante la fiebre, el hipotálamo ajusta esos procesos para mantener la 

temperatura del núcleo corporal en un valor nuevo y más alto, llamado ‘valor de referencia’ (set-

point), un valor que es establecido por medio de la frecuencia de generación de potenciales de 

acción en las neuronas termorreguladoras del hipotálamo (Ramón-Romero & Farías, 2018). 

Las características definitorias en el paciente en estudio son: piel sonrosada, taquipnea, 

temperatura 38.5, la fiebre inducida por infección e inflamación considerada una respuesta 

común en pacientes enfermos, mediante la interacción de pirógenos exógenos por la presencia de 

microorganismos patógenos con la interleucina (Sanz, 2017). 

El factor relacionado en este estudio es el proceso infeccioso o infección respiratoria en la 

cual la presencia de fiebre de 38,5 ºC o más, tos y dificultad respiratoria, que requiriera 

hospitalización por más de 24 horas y un tiempo de enfermedad de siete días o menos. Pueden 

presentarse retracciones costales, bradicardia e hipotermia y, dependiendo de la severidad, 

hipoxia y compromiso sistémico (letargia, convulsiones, falla ventilatoria), favoreciendo la 

presentación de formas graves e incrementando las posibilidades de un desenlace fatal (Muñoz-

Muñoz et al., 2021). 

La intervención seleccionada para este diagnóstico es la regulación de la temperatura, 

para la cual se planificaron las siguientes actividades:  
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Revisar el nivel de temperatura corporal cada hora, es indispensable para determinar el 

estado del medio interno, los signos vitales principales a medir son la frecuencia cardiaca, 

frecuencia respiratoria, saturación de oxígeno, presión arterial y temperatura (Vitón et al., 2017). 

Observar la coloración y la temperatura de la piel, durante la fiebre existe vasodilatación 

cutánea, lo que hace que la piel se vuelva caliente y enrojecida (Williams & Wilkins, 2019)  

Administrar tratamiento antipirético: metamizol 300mg STAT EV, el metamizol, también 

conocido como dipirona, es un agente analgésico y antipirético. Se sabe que los efectos 

analgésico y antiinflamatorio de la mayoría de los AINEs son debidos a la inhibición de la 

síntesis de prostaglandinas (PGs) a nivel periférico (Arcila et al., 2020). 

Realizar medios físicos, los métodos que implican la convección y la evaporación son 

más efectivos que los que implican la conducción para el tratamiento de la hipertermia (Pérez et 

al., 2023). 

Conclusiones 

Se gestionó el proceso de atención de enfermera considerando sus 5 etapas según los 

problemas del paciente, lo que permitió dar una atención óptima al paciente pediátrico. 

Al destinar tiempo de atención al paciente durante su estancia en el hospital, se puede 

comprender la importancia del trabajo de la enfermera  

Es de suma importancia que todos los profesionales de enfermería conozcan y manejen 

los impuestos NANDA, NOC y NIC para poder utilizar un mismo lenguaje y participar en 

estudios similares al presentado.
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Apéndices 

Apéndice A: Planes de cuidado 

Diagnóstico 

Enfermero 

Planeación 
Ejecució

n 

Evaluación 

Resultados e indicadores 
Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 
Intervenciones /Actividades 

Puntuación 

final 

Puntuación 

de cambio 

Deterioro del 

intercambio de 

gases relacionado 

al desequilibrio 

en la ventilación- 
perfusión 

evidenciado por 

disminución en el 

nivel de dióxido 

de carbono (CO2: 

25 mm Hg), 

Presión parcial de 

oxígeno (Po2: 60 

mm Hg), hipoxia 

tisular 

Resultado: NOC [0402] Estado 

respiratorio: Intercambio gaseoso. 
2 

Mantener en Intervención: NIC [3320] 

Oxigenoterapia. 

   4 +2 

Aumentar a: 

Escala: Desviación grave del rango 

normal (1) sin desviación del rango 

normal (5)   Actividades: 

Indicadores 

Presión Parcial O2 en la sangre 

arterial  

 

2  

Poner al paciente en la 

posición de semifowler. 
M T N 

4 

 

Administrar oxigenoterapia 

invasiva a través de 

Ventilador mecánico con 
los siguientes parámetros 

ventilatorios ya 

establecidos. 

M T N  

Presión Parcial CO2 en la sangre 

arterial 
2 

 

Verificar de forma 

periódica el dispositivo que 

aporte al oxígeno para 

asegurar que se cumplan las 

indicaciones establecidas.  

Realizar monitorización 

respiratoria, auscultar la 

ventilación en ambos 

campos pulmonares.  

M T N 

4 

 Saturación de 02 

2 4 

Equilibrio entre ventilación y 
perfusión intervenciones de 

enfermería 

2  

Observar si se existe alguna 
lesión provocada por el 

dispositivo de oxígeno 

pudiendo ello hacer por 

fricción a causa de este 

dispositivo. 

M T N 

4 

 

Poner al paciente en la 

posición de semifowler. M T N  
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Diagnóstico 

Enfermero 

Planeación 

Ejecución 

Evaluación 

Resultados e indicadores 
Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 
Intervenciones /Actividades 

Puntuación 

final 

Puntuación 

de cambio 

Limpieza ineficaz 

de las vías aéreas 

relacionado con 

retención de 

secreciones densas 

evidenciado por 

ruidos respiratorios 

roncantes y 
crepitantes y tos 

ineficaz 

Resultado: NOC [0410] 

Estado respiratorio: 

permeabilidad de las vías 

respiratorias.. 

2 

Mantener en 

Intervención: NIC [3320] 

Oxigenoterapia. 

   3 +1 

Aumentar a: 

Escala: Desviación grave del 

rango normal (1) sin 
desviación del rango normal 

(5) 
  Actividades: 

Indicadores 

Capacidad de eliminar 

secreciones. 

2  

Realizar el lavado de manos 

y usar los equipos de 

bioseguridad.  

M T N 

3 

 

Explicar al paciente y familia 
el procedimiento de la 

aspiración.  
M T N  

Ruidos respiratorios 

patológicos. 
 

2  

Realizar aspiración 

endotraqueal y nasotraqueal, 
según corresponda.  

M T N 3  

Verificar y registrar el color, 

cantidad y consistencia de las 

secreciones.  

 

  

Monitorizar el estado de 

oxigenación de paciente 

durante la aspiración  

M T N 

 

 

Auscultar los ruidos 

respiratorios antes y después 

de la aspiración.  

M T N  
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Diagnóstico 

Enfermero 

Planeación 
Ejecució

n 

Evaluación 

Resultados e indicadores 
Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 
Intervenciones /Actividades 

Puntuación 

final 

Puntuación 

de cambio 

Hipertermia 

relacionada con 

sepsis 

evidenciado por 

piel ruborizada, 

taquipnea y 

temperatura 

corporal de 38.5 

°C. 

Resultado: NOC [0080) 

termorregulación. 
2 

Mantener en Intervención: NIC [3900] 

Regulación de la 

temperatura. 

   4 +2 

Aumentar a: 

Escala: Desviación grave 

del rango normal (1) sin 

desviación del rango 
normal (5) 

  Actividades: 

Indicadores 

Frecuencia respiratoria. 

2  

Revisar el nivel de 
temperatura corporal cada 

hora. 
M T N 

4 

 

Observar la coloración y la 

temperatura de la piel.  
M T N  

Frecuencia respiratoria. 

2  

Administrar tratamiento 

antipirético: metamizol 

300mg STAT EV STAT 4  

 

  

Realizar medios físicos 
M T N 

 

 

M T N  
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Apéndice B: Instrumento de recolección de datos 
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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 enfermero en paciente 

con Leucemia Linfoblástica Aguda de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos de un hospital 

nivel III de Lima, 2021”, El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atención de 

Enfermería a paciente de iniciales F.M.T.  Este trabajo académico está siendo realizado por la Lic. 

XANIER ALEXANDR HUAMAN ROJAS, bajo la asesoría de la Dra. Maria Guima Reinoso 

Huerta. 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 

 


