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INTRODUCCION

Un ependimoma es una neoplasia intracraneal del sistema nervioso
central, que aparecen comunmente en el cuarto ventriculo en nifios y en

el conducto ependimario o raquideo en la regién lumbosacra en adultos.

En el Proceso de Atencidon de Enfermeria, debemos definir las
Intervenciones necesarias para alcanzar los criterios de resultados
establecidos previamente, de tal forma que la intervencion genérica,
llevara aparejadas varias acciones, a continuacién presento, la atencion
de enfermeria al paciente con ependimoma en el Servicio de Oncologia
Pediatrica del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, cuyo principal
propdsito es compartir y analizar las experiencias en la atencion

intrahospitalaria de enfermeria a los nifios con ependimoma.

La elaboracién del presente trabajo académico estuvo basada, en la
descripcion del proceso de atencién de enfermeria en sus diferentes
etapas, frente al tratamiento combinade que ia enfermedad exige. Se
establecid asi, la revision sistematica de Historia Clinica y demas
informacion pertinente utilizando la técnica del Andlisis Comparativo,
enfocando las necesidades del nifio desde la Visién de la teorista Virginia
Henderson. Este documento pretende dar un enfoque desde la literatura y
mi desenvolvimiento profesional en los uitimos 10 afios de experiencia
profesional en los cuidados de enfermeria al paciente con ependimoma

infantil.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Los ependimomas considerados como tumores relativamente raros;
que representan del 2 al 3% de todos los tumores cerebrales
primarios. Sin embérgo, son el cuarto tumor cerebral mas comun en
los nifios. Aproximadamente el 30 % de los ependimomas
pediatricos son diagnosticados en nifios menores de tres arfios de
edad. En los nifios, el 90 % de los ependimomas se encuentra en el

cerebro, en su mayoria, en la fosa posterior (1).

El ependimoma es el tercer tumor en frecuencia dentro de los
tumores del Sistema Nervioso Central (SNC) en nifios, ocurre en un
6 a 12% de todos los tumores cerebrales y casi 2% de todos los
tipos de cancer en nifios, mas de la mitad de los casos ocurren en
nifos menores de cinco aflos. El pronédstico es relativamente pobre
cuando se compara con otros tumores del Sistema Nervioso
Central, ain con los avances en las técnicas de neurcimagen,
neurocirugia y terapias adyuvantes postoperatorias (1). La
incidencia reportada en algunas series interacionales es de 2.2 a
2.7 por 100,000 por afio (2). Existe un leve predominio por el sexo
masculino con una relacién hombre: mujer de 1.33:1. La edad

media de presentacién es de 5.6 afios (1).



Durante este trayecto, el cuidado de enfermeria al niflo supone un
desafio por el riesgo vital de la enfermedad eh si, y principalmente
por la recuperacién y mantenimiento de funciones basicas, por otro
lado, esta la repercusion psico-emocional y social que supone para
el nifo y su familia. Entonces, nuestro principal objetivo sera

elaborar un plan de cuidados integrales e individualizados.

Durante todo el proceso nos enfrentamos al desafio de involucrar
activamente a los padres en los cuidados, ofreciéndoles la
educacion sanitaria necesaria para que puedan asumir un rol mas
protagénico de manera tal que se consiga una adecuada
estimulacion neurolégica gue les permita acompafar con éxito la

recuperacion domiciliaria.

Consciente de las implicancias emocionales en la familia y de la
participacién multidisciplinaria, entonces se construye un nuevo plan
de coordinacién con las diferentes disciplinas que intervienen de
manera gue se establezca un proceso armonioso y confiable que le
facilite a la familia su continuidad en domicilio, luego de su estancia
hospitalaria;, de manera especial en la prevencion de

complicaciones.

A lo largo de mis 10 afios de experiencia profesional como
enfermera asistencial en el cuidado directo del paciente he

observado que ios pacientes con Ependimoma, ingresan al servicio
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1.2

1.3

de hospitalizacion derivado de Emergencia, donde presentan las
primeras complicaciones y secuelas, debido a la dificultad en el

diagnostico de esta patologia.

Al ingreso al servicio de Oncohematologia, los paciente llegan con
Hidrocefalea y con un sistema de derivacién ventricular instalado,
ademas de con signos de ataxia, vomitos, cefalea y crisis
convulsiva ténica; esto generalmente genera preocupacion en los
familiares, quienes desconocen los cambios que genera esta

enfermedad, y su manifestacion repentina.

OBJETIVO

Describir el cuidado de enfermeria al paciente con ependimoma
infantil en fase de quimioterapia del servicio de oncohematologia

pediatrica Hospital Edgardc Rebagliati Martins, Lima 2016.

JUSTIFICACION

En el servicio de Oncologia Pedidtrica se manejan diferentes
patologias que concuerdan con los registros de cancer a nivel
mundial, resulta relevante disefar guias o protocolos para esta
variada casuistica, siendo documentos esencialmente orientadores,

que resumen la mejor evidencia disponible, sobre la efectividad de



las intervenciones utilizadas en el manejo de un problema o
situacion de salud. Este documento fue la base para la elaboracién
de una guia de atencién de Enfermeria al nifio con diagndstico de
Ependimoma, siendo el método principal el proceso de enfermeria y
la experiencia de 10 afios en la atencion directa al usuario y su

familia.

Ei presente trabajo fue elaborade porque constituye una fuente de
informacion apropiada de la practica clinica, siendo confrontada con
otras realidades, y beneficiando de esta manera la construccion de
criterios comunes en la atencibn de pacientes con tales

caracteristicas.



. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

CEDENO R. (2014) realizé un estudio titulado “Estudio de la influencia
del estado nutricional en el tiempo de estancia y las complicaciones
mas frecuentes en los pacientes que ingresan al servicio de
medicina critica del hospital “Dr. José Maria Carabafio Tosta”.
Lapso: diciembre 2011 — marzo 2012°. OBJETIVO: Clasificar el estado
nutricional preliminar de los pacientes las primeras 24 horas de su
ingreso, determinade por la V.G.S. y su relacion con la estancia
hospitalaria y las complicaciones mas frecuentes. METODOLOGIA: Visién
epistemologica positivista, disefio descriptivo, transversal, prospectivo y
no experimental, tipo trabajo de campo. Universo: 51 Pacientes. Muestra:
29 Pacientes. Instrumento recolector de datos: La V.G.S. RESULTADOS:
Clase A (24.1%), Clase B (51.7%), Clase C (24.1%). La frecuencia de
desnutricion intrahospitalaria fue (75.8%). Pacientes de cualquier edad y
sexo. La edad promedio fue: femenino (49 afos), masculino (55 afios). Y
se observd que en la clase B y C hubo mayor frecuencia de
complicaciones (Neumonia nosocomial: 24.1%, anemia: 17.2% e
hipoalbuminemia: 6.5%).Con un incremento del tiempo de estancia en la
U.C.l. (La clase C: 7,8 dias, Clase B: 7.3 dias y Clase A: 4.1dias); Y la
mortalidad fue de (71%) en la clase C. CONCLUSION: La desnutricion

intrahospitalaria es alta en los pacientes criticos, La V.G.S. es (til para la
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clasificacion del estado nutricional preliminar al ingreso de los pacientes a
la U.C.1, y el estado nutricional influye en la aparicién de complicaciones

y prolonga la estancia hospitalaria (3).

SANCHEZ VIGARA, E (2013) realizd un estudio sobre el “Actuar de
Enfermeria en Neurofisiologia”. Murcia, Espana. OBJETIVO: justificar la
necesidad de normalizar las actividades y técnicas realizadas por el
personal de enfermeria en el Servicio de Neurofisiologia. Fue realizado en
una muestra de 16 miembros del equipo de enfermeria. RESULTADOS: a
enfermera esta técnicamente preparada para llevar a cabo su actividad en
el servicio, tiene una gran carencia de conocimientos tedricos. Asi pues,
tras tiempo de experiencia en nuestro servicio, podemos afirmar que la
ejecucion de las técnicas es correcta, ya que es supervisada
continuamente por el jefe de servicio. Pero el personal de enfermeria
demanda urgentemente formacién continuada y complementaria que hoy
por hoy no puede cubrir CONCLUSIONES: Esperamos, con estos
protocolos, y con la discusion que puedan crear, contribuir de una forma
positiva al desarrollo de manuales especificos que nos lleven a mejorar

dia a dia en nuestra labor profesional (4).

LAGO VARGAS, Sandra Manuela (2016) “Cuidados de enfermeria en
pacientes pediatricos de 1 a 5 afios con sindrome convulsivantes
area de pediatria en el Hospital "Dr. Abel Gilbert Pontén". Ecuador,

Guayaquil. OBJETIVO: Describir los cuidados de enfermeria en el
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sindrome convulsivo en pacientes pediatricos de 1 a5 afios del hospital
Abel Gilbert Ponton. En una muestra de 1183 nifios. RESULTADOS: Da
conocer que en el afo 2012 fueron atendidos en el area de pediatria del
hospital Dr. Abel Gilbert Pontén 21.413 pacientes pediatricos de 1 a 5 de
los cuales 1183 nifios presentaron crisis convulsivas, lo que corresponde
a un 12 % del total de nifios atendidos que recibieron atencion en esta
casa de salud. El rol de las profesionales de enfermeria engloba una serie
de responsabilidades especificas en el cuidados del nifio como: examen
cefalocaudal, |a escala de valoracion neuroldgica, observacion, de las
caracteristicas de convulsiones, proporcionar un ambiente térmico neutro,
y la medicacion cardiorespiratoria, apropiada para la emergencia del
paciente pediatrico. CONCLUSIONES: La falta de informacion de la
profesional en enfermeria hacia los padres y al familiar, o que cabe
indicar que se debe dar constantes charlas de educacion que contribuyan
a la desestigmatizacion de esta enfermedad y de este modo, favorecer
una adecuada insercién familiar, social, escolar del nifio. Evitando asi
depresion y abandono del tratamiento, priorizando cuidados optimos del

nifio con sindromes convulsivantes (5).

TOLEDANO BLANCO, Ruth (2012) “Actuacion de enfermeria en la
hipertension craneal” Espafia, Andalucia. OBJETIVO: Unificar criterios
en los cuidados enfermeros en la hipertension craneal. MUESTRA: La

metodologia se ha basado en la propia experiencia, la evidencia



enfermera y en la revision bibliografica. Se describe una guia de cuidados
enfermeros, la cual se individualizara en cada caso, asegurando gue el
paciente reciba una atencion de enfermeria de calidad requerida segtn su
situacién fisiologica. RESULTADO Y CONCLUSIONES: El propésito de
los cuidados enfermeros en la hipertension craneal es la vigilancia
constante del estado neurolégico y hemodinamico del paciente, para asi
identificar lo antes posible las variaciones que pudieran indicar un
deterioro de la perfusiéon cerebral y tomar las medidas oportunas. De ahi
la necesidad de actualizar los conocimientos sobre los cuidados
enfermeros en el paciente con hipertensioén craneal, para llegar a unificar
criterios gue minimicen la variabilidad de la practica enfermera y aseguren

la prestacion de cuidados de calidad (6).

GRAU C. (2011) realiz6 un estudio titulado “La calidad de vida de los
nifios con tumores intracraneales: prevencion, deteccion vy
rehabilitacion de los “efectos tardios” de la enfermedad” objetivo:
Describir los efectos tardios de provocados por la enfermedad y los
tratamientos en los nifios con tumores intracraneales. Los efectos tardios
abarcan multiples aspectos: médicos, neurocognitivos / educativos y
sociales /comportamentales. Muestra: Revision de 15 casocs de nifos
sobrevivientes con tumores cerebrales conclusiones: El tratamiento no es
sélo aumentar los indices de supervivencia, sino también que el nifo

sobreviva con una buena calidad de vida a pesar de las secuelas. En la

10



practica, las secuelas son el precio que un nifio tiene que pagar por vivir,
y el objetivo es evitarlas, prevenirlas y tratarias. Para lograrlo se necesitan
equipos interdisciplinares que, ademas de aplicar tratamientos médicos,
mejorarlos y coordinarlos, ofrezcan programas de rehabilitacion desde el
ambito médico (fisioterapia, terapia visual), psicolégico (neuropsicologia,
psicologia clinica), educativo (educacidn especial, dificultades de
aprendizaje), y social (apoyo en las minusvalias), coordinados por el
hospital y la escuela, con la colaboraciéon de las familias. La evaluacion
precoz de las secuelas, la investigacién de éstas, la mejora de. los
tratamientos, la centralizaciéon de la informacion recogida para su
utilizaciéon por los profesionales implicados, la coordinacién de los
servicios sanitarios y educativos, la colaboracién de la escuela y familia, y
el apoyo de los servicios comunitarios son areas de actuacion que hay
que potenciar. El camino es dificil: el campo es nuevo, los servicios de
rehabilitacion escasos y con poco rodaje; sin embargo, también es
esperanzador: los tratamientos han mejorado, las investigaciones son
numerosas, los resultados de las mismas esclarecedoras, las
necesidades estan claras y la implicacion de los profesionales y de los
padres es alta, |0 que genera una presion para que las administraciones
pongan en funcionamiento los servicios necesarios para el tratamiento

multidisciplinar de las secuelas y para que regule su coordinacion. (7)
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BUSTAMANTE R. (2012) realizo un estudio titulado “Opinién de los
familiares sobre la calidad de atenciéon de la enfermera en la Unidad
de Oncohematologia Pediatrica del H.N.E.R.M.” Los 6bjetivos fueron;
determinar la opinién que tienen los familiares sobre ia calidad de
atencién de la enfermera en la unidad de Oncohematologia pediatrica, e
identificar la opinién que tienen los familiares sobre la calidad de atencién
de la enfermera en la dimensién interpersonal y confort. Material y
Método. El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte fransversal. L.a poblacién estuvo conformada por 30
familiares. La técnica fue la entrevista y el instrumento una escala tipo
Lickert modificado. Resultados. Del 100%, 60% tienen una opinién
medianamente favorable, 23,3% favorable, 16,5% desfavorable. En
cuanto a la dimension interpersonal 22% tienen una opinién favorable,
19% medianamente favorable, 59% desfavorable. Acerca de ia opinidon
del familiar en la dimensién confort, 78% tienen una opinién
medianamente favorable, 16% favorable y 6% desfavorable.
Conclusiones. La mayoria de los familiares del paciente oncoldgico
pediatrico scbre la calidad de atencién tienen una opinidn medianamente
favorable a desfavorable, de igual modo en la dimensién interpersonal y
confort, referido a que la enfermera no se identifica como la profesional
que va atender a su nino, utiliza un lenguaje complicado, a veces no le
explica los efectos de la quimioterapia, en algunos casos no se preocupa

por mantener la privacidad del nifio y su alimentacion. (8)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.21 EL EPENDIMOMA

Cada afio se diagnostican mas de 27.000 casos de cancer en nifios
menores de 14 anos en la regién de América y se estiman unas 10.000
muertes a causa de esta enfermedad. La mayoria de los casos de cancer
infantil (65%) se producen en América Latina y el Caribe donde se
diagnostican 17.500 nuevos casos cada afo y se registran mas de 8.000

muertes a causa de esta enfermedad (9).

Por su parte, la OPS/OMS insta a los paises de la region para fortalecer
las politicas de prevencion del cancer, mejorar la calidad y el acceso a los

tratamientos contra el cancer y a los cuidados paliativos (10).

En Pertl, Es Salud durante el afio 2014, atendié 1110 (32,5%) casos de
Tumor Maligno de Encéfalo en nifios, de los 3414 casos de tumor maligno

de encéfalo atendidos.

Definicién de ependimoma:

Tumores blandos, grisaceos o rojos que pueden contener quistes o
calcificaciones minerales. El ependimoma se forma en las células del
epéndimo que recubren los ventriculos del cerebro y el centro de ia
médula espinal. Ocasionalmente, las células del epéndimo se encuentran

en el cerebro mismo. (11)
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Incidencia:

Los ependimomas son tumores relativamente raros; representan del 2 al
3% de todos los tumores cerebrales primarios. Sin embargo, son el cuarto
tumor cerebral mas comiin en los nifios. Aproximadamente el 30% de los
ependimomas pediatricos son diagnosticados en nifios menores de tres

anos de edad (11).

La ubicacion de los ependimomas en los adultos tiende a ser diferente de
su ubicacion en los nifios. En los adultos, el 60 % de estos tumores se
encuentra en la médula espinal. En los niflos, el 90 % de los
ependimomas se encuentra en el cerebro, en su mayoria, en la fosa

posterior (11).

Causa:

Como sucede con ofros tumores cerebrales, se desconoce la causa de
los ependimomas. No se sabe con certeza si los virus (por ejemplo, el
SV40) tienen que ver con el desarrollo de los ependimomas. Se necesita
mucha mas investigacion para determinar si se trata, de hecho, de un
factor en seres humanos, ya que estos virus en particular habitualmente

no afectan a los seres humanos.

Sintomas
Los sintomas de un ependimoma se relacionan con la ubicacion y el

tamafio del tumor. En los neonatos y los bebés, el agrandamiento de la

14



cabeza puede ser uno de los primeros sintomas. A medida que el tumor
crece, puede presentarse irritabilidad, somnolencia y vémitos. En nifios
mayores y adultos, los sintomas mas comunes son nauseas, vomitos y
dolor de cabeza. Generalmente estas son sefales de mayor presién o
hidrocefalia, que se desarrolla si el tumor bloquea el drenaje de liquido

encefalorraquideo (el liquido que bafia el cerebro).

Los dolores de cabeza son un sintoma comun y generalmente son peores
en la mafiana. Un tumor cerca del tronco encefdlico puede provocar
bizquera en uno o ambos 0jos, problemas de equilibrio ¢ dificultades para
caminar. El dolor en el cuello puede ser provocado por un tumor que
crece cerca del tronco encefalico o en la parte superior de la médula
espinal. Si hay un tumor en los hemisferios cerebrales, pueden producirse
convulsiones, dolores de cabeza y debilidad en un lado o una parte del

cuerpo.

t os tumores de la médula espinal con frecuencia provocan dolor en las
piernas o la espalda que puede ser lo suficientemente intenso como para
despertar a una persona que duerme. También pueden producirse
sensaciones de hormigueo, entumecimiento o debilidad en los brazos o
piernas. Un ependimoma en la parte inferior de la columna vertebral

puede provocar dificultades con el control de la vejiga o los intestinos.
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Diagnéstico

Se requieren exploraciones mediante resonancia magnetica (magnetic
resonance imaging, MRI) y/o tomografia axial computada (computerized
axial tomography, CT) para los pacientes que posiblemente tengan un
tumor cerebral. La MRI, que utiliza ondas de radio y un campo magnético,
brinda detalles sobre la ubicacion del tumor y qué partes del cerebro o la
médula espinal se encuentran afectadas antes de la cirugia. Los
tomografos computarizados son dispositivos radioldgicos sofisticados
conectados a computadoras. Las exploraciones mediante CT son Utiles
para obtener una vista rapida del cerebro, y determinar la presencia de un
tumor y si este ha provocado hidrocefalia (la acumulacion de liquido
cefalorréquideo en el cerebro). Sin embargo, solamente el examen
microscopico de una muestra de tejido obtenida durante una cirugia o una
biopsia confirma el diagnéstico exacto. Aproximadamente del 10 al 15%
de los ependimomas se diseminan o forman metastasis mediante el
liquido cefalorraquideo. Las células tumorales pueden crecer luego de
manera independiente en la médula espinal o a lo large de ella, o en

casos poco comunes, en otros lugares del cerebro.

Los tumores infratentoriales tienen mas probabilidades de diseminarse a
la columna vertebral que los tumores supratentoriales. L.os ependimomas
casi nunca se diseminan fuera del sistema nervioso central (cerebro y
médula espinal). Se realizara una exploracién mediante MRI de la médula

espinal y una puncién lumbar (puncion espinal) para determinar si el
16



tumor se ha diseminado a la médula espinal y/o al liquido cefalorraquideo.
El liquido obtenido durante la puncién espinal se evaluara para determinar
la presencia de células tumorales. Su médico decidird el momento
adecuado para realizar estas pruebas. Los resultados se utilizan para

guiar el tratamiento.

Tratamiento

Con técnicas mejoradas de terapia neuroquirirgica y radioterapia, los
pacientes con ependimomas tienen una probabilidad de supervivencia
significativamente mayor, particularmente si reciben cuidados de un
equipo multidisciplinario de profesionales médicos en un centro
oncoldgico pediatrico o para adultos reconocido. El tratamiento de un
ependimoma varia segun su ubicacion, grado, y si el tumor se ha

diseminado a la columna vertebral.

» Cirugia: El primer paso mas importante en el tratamiento de un
ependimoma es la cirugia para extirpar la mayor cantidad posible de
tumor. Los estudios demuestran claramente que los pacientes cuyo
tumor puede ser extirpado “macroscépicamente” (extirpando todo el
tumor que puede verse) tienen las mejores probabilidades de una
supervivencia a largo plazo. No obstante, la cantidad de tumor que
pueda extirparse dependera de su ubicacion. Los microscopios de alta
potencia en el quiréfano ayudan al cirujano a ver el tumor ubicado en

los ventriculos y a su alrededor, o en el tronco encefalico.
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Sin embargo, no siempre es posible extirpar todo el tumor visible,
- especialmente si este se encuen_ira adherido al tronco encefalico o
afecta a otras éreas importantes del cerebro. En los nifios, los
ependimomas generalmente llenan el cuarto ventriculo y se extienden
por su base al tronco encefdlico o salen al costado del tronco

encefalico inferior donde se encuentran los nervios que afectan la
deglucion, dificultando la extirpacién segura de tales porciones del

tumor.

Con frecuencia, se presenta hidrocefalia al momento del diagnostico
cuando el tumor ha bloqueado la salida del liquido cefalorraquideo. La
extirpacion del tumor puede abrir estas vias de liquido, si bien algunos
pacientes seguiran necesitando la colocacién de una derivacién
ventriculo-peritoneal {(VP) para superar el bloqueo. Muchos cirujanos
colocaran un dfenaje ventricular externo temporal durante la cirugia.
Esto se usa para drenar el exceso de liquido por unos dias despues de
la cirugia. Si no se puede extraer luego de unos dias, posiblemente se
requiera una derivacién permanente. Se debe realizar una MRi del
cerebro uno o dos dias después de la cirugia para determinar cuanto

gueda del tumor a la vista, si es que queda algo.

Radiacion: Habitualmente se recomienda radioterapia para los nifios
mayores (la edad depende de la ubicacion del tumor) y los adultos

luego de la cirugia, incluso si se ha extirpado todo el tumor visible. Los
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pacientes tratados con radioterapia luego de una cirugia generalmente
tienen mejores probabilidades de una supervivencia a largo plazo que
los pacientes tratados solamente con cirugia. En la planificacién del
tratamiento se considera la edad del paciente, la ubicacién del tumor y
si este se ha diseminado. Si el tumor esta localizado, generalmente se
administra radioterapia Unicamente a esa area del cerebro. Si el tumor
se ha diseminado, generalmente se administra radiacién a todo el
cerebro y a la columna, con una cantidad adicional de radiacién
(conocida como refuerzo) administrada al area del cerebro donde se
origind el tumor. Hay diferentes métodos de administrar la radiacion. La
radiacion de haz externo se administra cinco dias a la semana por seis
semanas. La radioterapia de haz conformacional es un tipo de
radiacion de haz externo que moldea los haces de radiacién a la forma
del tumor. La radiocirugia es una manera de administrar una alta dosis
Unica de radiacién focalizada con precision al tumor. Esto se usa
generalmente para los ependimomas que vuelven a crecer después de
la radiacion convencional. Su médico decidira qué forma de radiacion
es la mas conveniente para usted. Debido a los efectos a largo plazo
de la radiacién en nifios pequenos, se puede usar la quimioterapia para
demorar la radioterapia en ninhos muy pequeinos. Si el tumor crece a

pesar de la quimioterapia, se puede considerar la radioterapia.

Quimioterapia: Usa farmacos especiales para destruir las células

tumorales. Los cientificos siguen estudiando el papel de Ila
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quimioterapia y cuando resulta mas conveniente. No esta claro si el uso
de quimioterapia en el tratamiento de pacientes con ependimomas con
diagndstico reciente marca una diferencia. Algunos tumores responden
al tratamiento por un tiempo, mientras que otros siguen creciendo.
También se puede usar la quimioterapia para demorar la radiacion en
bebés y nifios pequefos, o para tratar tumores que hayan crecido
después de la radioterapia. No se ha determinado con claridad cuales
son los farmacos de quimioterapia mas eficaces contra los
ependimomas. Los farmacos como el cisplatino y el carboplatino
pueden reducir el tamafio aproximadamente en la mitad de los
ependimomas, aunque no por mucho tiempo. La quimioterapia
estandar, o la quimioterapia experimental como parte de un ensayo
clinico, se utilizan generalmente para pacientes con tumores que

vuelven a crecer después de la radiacion.

Efectos secundarios del tratamiento

Alguncs tratamientos, si bien aumentan la supervivencia, pueden tener

efectos secundarios significativos. Antes del tratamiento, es posible

someterse a pruebas neuropsicologicas, resultados que pueden utilizarse

como base de futuras evaluaciones.

» | a cirugia, particularmente para los ependimomas infratentoriales,

puede provocar el desarrollo o el empeoramiento temporal del
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equilibrio, el habla o la deglucion. La mayoria de estos cambios

mejoraran después de semanas 0 meses.

Los efectos negativos de la radioterapia en el cerebro constituyen un
gran motivo de preocupacion para aquellos que tratan nifios con
tumores cerebrales. Un numero significativo de ninos, particularmente
aquellos que son muy pequefios al mome'nto del tratamiento,
experimenta algan grado de disminucion en la capacidad intelectual y
problemas de aprendizaje después de la radiaciéon en grandes areas
del correlaciona con la ubicacion y la extension de la zona del cerebro

~irradiada, y se relaciona de manera inversa con la edad del nifio.

La radiacion administradé gnicamente en la parte posterior del cerebro
no causa tantos problemas como la radiacion en la parte superior del
cerebro. Cuando se irradia la parte superior det cerebro, los maestros y
los padres informan, con frecuencia, problemas significativos
relacionados con la lectura, las matematicas y la memoria a corto
plazo. La funcién de !oé programas de educacion especial para-ayudar
a estos nifios a desarrollar sus puntos fuertes y a identificar sus puntos
débiles es de fundamentél importancia. Los nifios mayores y los

adultos tienden a tener menos problemas.

La radiacién en la columna a una edad temprana también puede

provocar baja estatura. E! crecimiento insuficiente puede ser una
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consecuencia de dafo en el hipotdlamo o la hipdfisis. También es

posible que se debiliten los misculos proximos a la columna.

» Todavia se estudian los efectos de la quimioterapia a largo plazo en
los nifios. Los fArmacos a base de platino generalmente provocan
pérdida auditiva, al igual que la radioterapia cuando se administra cerca

de los oidos. Algunos

» Tipos de quimioterapia pueden causar infertilidad. Se debe evaluar el
riesgo de los efectos secundarios a largo plazo debido al tratamiento en
comparacién con el resultado si no se administran estas terapias. El
médico, basandose en el plan de tratamiento particular, puede ayudar a

equilibrar los beneficios de la terapia frente a los riesgos potenciales.

» La radiacion y la quimioterapia pueden aumentar la probabilidad de

desarrollar un segundo cancer o tumor cerebral.

2.2.2 BASES TEORICAS EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

Virginia Henderson en sus publicaciones: “Definicién de Enfermeria”
(1955) y “The Nature of Nursing” (1966), incorpord los principios
fisiol6gicos y psicopatolégicos a su concepto de enfermeria, definiendo la
salud como la capacidad del individuo para funcionar con independencia
en relacion con las “Catorce Necesidades Basicas”, similares a las de

Maslow.
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Siete estan relacionadas con la fisiologia (respiracién, alimentacion,
eliminacién, movimiento, suefio y reposo, ropa apropiada temperatura).
Dos con la seguridad (higiene corporal y peligros ambientales). Dos con el
afecto y la pertenencia (comunicacién y creencias). Tres con la

autorrealizacion (trabajar, jugar y aprender) (12) (13).

Requiere un conocimiento basico de ciencias sociales y humanidades,
ademas de las costumbres sociales y las practicas religiosas. Ayudar al
paciente a satisfacer las 14 necesidades basicas, implica la utilizacion de
un "plan de cuidado enfermero” por escrito. Esta teoria es congruente,
debido a que busca la independencia de la persona a través de la
promocion y educacion en la salud, en las personas sanas y en las
enfermas a través de los cuidados de enfermeria. Establece la necesidad
de elaborar un Plan de Cuidados Enfermeros por escrito, basandose en el
logro de consecucion de las 14 necesidades basicas y en su registro para

conseguir un cuidado individualizado para la persona (13).

Imogene King en su “Teoria del Logro de Metas’ unié los conceptos
esenciales para la comprension de la enfermeria. Su vision del proceso
de enfermeria, hace especial hincapié en los procesos interpersonales.
Basa su teoria en la teoria general de sistemas, las ciencias de la

conducta y el razonamiento inductivo y deductivo (14).

La describe la salud como un ciclo dinamico del ciclo vital. La enfermedad

se considera como una interferencia en la continuidad del ciclo de la vida.
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Implica continuos ajustes al estrés en los ambientes internos y externos,
utilizando los medios personales para conseguir una vida cotidiana
optima. Considera la Enfermeria como un proceso interpersonal de
accion, reaccion, interaccion y transaccion; las imperfecciones de la
enfermera y cliente, influyen en la relacidn. Promueve, mantiene y
restaura la salud, y cuida en una enfermedad, lesién o a un cliente
moribundo. Es una profesién de servicio, que satisface a una necesidad
social. Supone planificar, aplicar y evaluar los cuidados de enfermeria.
Anima a la enfermera y al cliente a compartir informacion sobre sus
percepciones (si las percepciones son acertadas, se alcanzaran las
metas, se alcanzara un crecimiento y desarrollo, asi como resultados de
los cuidados de enfermeria efectivos; Ademas, se producira una
transaccion, si la enfermera y el cliente perciben expectativas de rol
congruentes y las lievan a cabo, mientras que se producira estrés si
resulta un rol conflictivo). Utiliza un enfoque orientado hacia una meta, en
el que los individuos interactian dentro de un sistema social. La
enfermera aporta conocimientos y habilidades especificas para el proceso
de enfermeria y el cliente aporta su autoconocimiento y sus percepciones.
Concluye que la enfermeria es el estudio de las conductas y del
comportamiento, con el objetivo de ayudar a los individuos a mantener su
salud, para que estos puedan seguir desempefiando sus roles sociales.

Se observa, una clara dependencia de las teorias de la psicologia (14).
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Aporte: Estas teorias se orienta en la evolucién del paciente a lo largo del
tratamiento de la quimioterapia inicial, progresivo y final basandose en las
14 necesidades que generan cierto orden para la satisfaccion de
necesidades basicas pero que a la vez segun KING fomenta la interaccion
con el paciente haciendo un intercambio de informacién que facilita la

elaboracién de las intervenciones y la retroalimentacion de las ideas.

2.2.3 CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON EPENDIMOMA

INFANTIL EN FASE DE QUIMIOTERAPIA

Cuidados en el paciente:

El Proceso de Atencién de Enfermeria es un método que ayuda a los
profesionales a emplear sus conocimientos, solucionar problemas,
desarrollar su creatividad y tener presente el aspecto humano de su
profesion. Tiene como objetivo proporcionar cuidados de enfermeria
individualizados, y permitic la interaccion con el sujeto de cuidado en
forma holistica, es decir, en sus dimensiones bioldgica, psicoldgica, socio

cultural y espiritual (15).

Para poder realizar el PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
(PAE), es necesario un marco conceptual o una concepcién filosofica del
cuidado, que guie la recogida, seleccion, analisis e interpretacion de la
informacidén. Es asi como la emisidn de un juicio clinico, se convierte en
un método creativo para la resolucién de problemas. De éste modo se
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crea un instrumento valioso que le sirve a la enfermera como centro de

orientacion para practicar el arte y ia ciencia de los cuidados enfermeros.

El presente PAE esta aplicado enfocando al cuidado y recuperacién del
paciente hospitalizado en el servicio de UOHP del HN.E.RM.; con
diagnéstico médico de EPENDIMOMA de Fosa Posterior, enfermedad

que necesita Atencién inmediata.

El contenido esta enfocado sera desarrollado de forma consecutiva a los
pasos del PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA; en la
VALORACION, visualizaremos los datos obtenidos mediante técnicas de
recoleccion de datos y su organizacion de estos. Posteriormente la fase
de DIAGNOSTICO, donde realizaremos la identificaciéon y formulacién de
diagnosticos para cada dato alterado que presente el cliente. Siguiendo
con el proceso se realiza la PLANIFICACION, de estos diagnésticos;
formulando resultados esperados después de plantear actividades de
enfermeria en linea de lo que se quiere lograr, después de plantear una
serie de actividades se realiza la EJECUCION, donde pondremos en
practica todo |o planteado, realizando una evaluacién de nuestras
actividades y de los logros esperados de cada uno de los diagndsticos

formulados.

Por ultimo la EVALUACION, se realizara del todo el PROCESO DE
ATENCION ENFERMERIA, identificando limitaciones que se presentaron

para no lograr los objetivos, de lo contrario mejorar, innovar alternativas
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de solucién de los datos problemas; a fin de mejorar la calidad de

atencion del cliente y mejorar nuestro perfil profesional actual.
Cuidados a la familia

Por lo general, la cronicidad del tratamiento cambia bruscamente la vida
de la familia, generando cansancio y frustracion, asi como problemas en
la pareja o en el hogar. Existen tres aspectos que pueden ayﬁdar a evitar
la separaci6on o los problemas dentro de un matrimoniofrelacion o un

hogar, en los que sebe enfocar los cuidados (16):

- Respetar los estilos de afrontar la enfermedad: cada persona
responde de manera diferente al estrés, algunos se retiran, otros lioran,
o muestran sentimiento de enojo. Quien esté involucrado con el menor
con diagnéstico de ependimoma, debe saber y fespetar las diversas
formas en la que cada uno afronta esta nueva situacion, tratar de

comprender a los demas.

- Mantener la comunicacion: Es importante expresar los sentimientos,
miedos, el aprecio, la informacién, incluso en Iso momentos de mayor

estrés. El silencio, solo genera una situacion de alejamiento.

- Aceptar cambio de roles: Algunos cambios temporales son
necesarios para apoyar al nifio enfermo, aunque cabe la posibilidad de
volverse permanentes, pero esto puede ayudar a mejorar el modo en

que se integra la familia.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Cuidado de enfermeria: La nocién cuidado esta vinculado a la
preservacion o la conservacion de algo o a la asistencia y ayuda
que se brinda a otro ser vivo. Estd basado en la atencién y
vigilancia del estado de un enfermo. La enfermeria es tanto dicha
actividad como la profesion que implica realizar estas tareas y el

lugar fisico en el que se lleva a cabo.

Ependimoma: Los ependimomas son tumores blandos, grisadceos
o rojos que pueden contener quistes o calcificaciones minerales. El
ependimoma se forma en las células del epéndimo que recubren
los ventriculos del cerebro y el centro de la médula espinal.
Ocasionalmente, las células del epéndimo- se encuentran en el

cerebro mismo.

Paciente sometido a quimioterapia: Consiste en |Ia
administracion de substancias antineoplésicas por dispositivos iv. A
nifios con cancer con la finalidad de conseguir la remisién completa
de la enfermedad, prolongar la esperanza de vida o‘pa!iar los

sintomas en los casos muy avanzados
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos se revisan las historias clinicas,
estadisticas, libros de ingresos egresos, libro de registros de cancer

pediatrico, protocolos de esquema de quimioterapia.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

En el afio 2000 inicio la experiencia profesional en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) donde me desempefie como
Enfermera Instrumentista y terapia coadyuvante. Esta experiencia

permitié acceder a la posibilidad de una plaza en Essalud.

En el afio 2003 ya laborando en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
me desempefie como Enfermera Asistencial en el servicio de Reten por
dos afios, rotando por los diferentes servicios obteniendo experiencia
profesional en diferentes areas criticas, luego pase al servicio de

Oncohematologia Pediatrica hasta la actualidad.

Parte de la preparacion para el manejo holistico en el cuidado de
enfermeria fue capacitarme en el cuidado pediatrico formandome en la
especialidad incrementado mi manejo en los procesos de cuidado al nifio

y su familia con problemas oncologicos.
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Descripcion del Area Laboral

El 8 de mayo del 2002, debido al incremento de patologias oncoldgicas en
la edad pediatrica, la politca institucional crea la Unidad
Oncohematoldgica Pediatrica con 14 camas: 09 para pacientes con
patologias hematolégicas y 05 para nifios con tumores solidos,
posteriormente se van ampliando mas camas ante la demanda de

pacientes.

A partir de octubre del 2009 se reestructura el organigrama, dando lugar a
ta creacion del Servicio de Oncohematologia Pediatrica, tratando de
mejorar los procesos de atencion a los pacientes con diagnosticos propios
de la especialidad con la visibn de que sea un servicio lider y de

referencia en la atencién Oncohematoldgica pedidtrica a nivel nacional.

En la actualidad el Servicio de Oncohematologia Pediatrica del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, cuenta con 27 camas de
hospitalizacién, siendo todos los ambientes unipersonales con suministro
de oxigeno y aspiracion empotrada, organizado en dos areas de atencion,
por un lado el sector de Hematologia, cuenta con 14 camas y por el otro
el sector de Oncologia, cuenta con 13 camas disponibles para la
hospitalizaciéon y cuidados de Enfermeria especializados a pacientes

pediatricos portadores de diversas patologias Oncohematoldgicas.
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El presente afo, el servicio fue condecorado como un “Servicio
Humanizado”, reconocimiento emitido por la Gerencia de la Red
Asistencial Rebagliati, galardéon que buscé promover y reconocer a los

colaboradores de salud por sus acciones en favor de la humanizacion.

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

Durante mis afios de experiencia como enfermera asistencial del servicio de
oncohematologia pediatrica he observado la incidencia de los tumores
cerebrales Ependimoma que es el cuarto tumor cerebral mas comun en los
nifos menores de tres afos de edad. La experiencia me ha permitido recrear
un estandar de atencion el cual utilizando el Proceso de Atencion de

Enfermeria expongo a continuacion:

En primera insfancia se realiza la valoracion del paciente al ingreso al
servicio de Oncohematologia, de primera fuente de informacion se obtiene
del reporte de enfermeria, donde se detalla la edad del niflo, su acceso
venoso, estado de hidratacion y los sistemas de perfusion. Se aplica el
examen fisico aporta el nivel de dependencia del cuidado de enfermeria y el
soporte a la satisfaccion de las necesidades de alimentacién, eliminacion y
seguridad del paciente y del entorno asi como las condiciones de riesgo. Se
considera importante en esta etapa, el monitoreo hemodinamico del paciente

incluye el control de funciones vitales y manejo hidroetectrolitico.
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Es importante la presencia del familiar a cargo durante el proceso de
atencién y la estancia hospitalaria, su estado de salud y su nivel de

compromiso en el cuidado.

Asi mismo Se revisara la adecuada identificacion del paciente, los registros
de enfermeria y las indicaciones médicas para !a conducta a seguir durante

el desempeiio de los cuidados.

Posteriormente se inicia la etapa diagnoéstica, justo después del analisis de
datos y la identificacion de la problematica para la atencién de enfermeria.
Los principales diagndsticos estan orientados a: Los riesgos asociados a la
derivacion ventriculo peritoneal, al acceso venoso y efectos colaterales de la
terapia, el nivel de compromiso de conciencia, alteraciones del sistema
locomotor, asistencia en la nutricion paciente, manejo del sistema hidrico y
eliminacioén urinaria duranté la etapa de infusién de las terapias oncolégicas,

la hidratacidn endovenosa y el uso de diuréticos no osmolares.

Es necesario a este nivel realizar la planificaciéon de los cuidados de
enfermeria, ondeados segun prioridad diagndstica, donde nuestro principal
interés es poder administrar la terapia oncolégica en optimas condiciones y
tener control de los efectos secundarios. Asi mismo, la satisfaccion de las
necesidades basicas: Alimentacién, eliminacion, manejo adecuado de

balance hidrico, higiene, confort y soporte emocional al paciente y familia.

Los pasos previos, son para llegar de manera adecuada a la ejecucién de

los cuidados, donde tendremos en cuenta el “Protocolo de Ependimoma

32



cerebral en el Servicio de Oncologia Pediatrica (SIOP 2007)" con muy
buenos resultados segin mi experiencia incluye, 1a pre hidratacion, el uso de
premeditacion con Ranitidina, dexametasona y ondansetrén, el uso de
citostatico Viciristina, Carboplatino en cuatro curso cada 14 dias. Las
proximas 18 horés de atencion de enfermeria se enfocaran al control estricto
de los factores de riesgo asociados a los pacientes sometidos a

quimioterapia.

Finalmente, la evaluacion del cuidado de enfermeria esta basado en la
administracion segura del citostatico, el bienestar y confort del paciente la
prevencién de riesgos y el adecuado registro de los sucesos en los registros

de enfermeria.

Asi mismo se considera el abordaje a la familia, ya que la enfermedad
cronica puede cambiar la vida de la familia, a continuacion algunas
recomendaciones que se realizan a la madre, padre o responsable del

menor.

- Se recomienda que cada uno entienda que todos reaccionan diferente

ante una situacién como esta, y necesitan apoyo mutuo.

- Mostrar empatia y comprensién entre si, evitando culpar o criticar a

alguien mas.

- Se deben concentrar en el paciente, frente a cualquier decision que tomen

y que pueda perjudicar al menor.
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Brindar educacion sobre la situacién de la enfermedad del menor y cémo

lidiar con elia.

Recomendar que estén pendientes del diagnostico, tratamiento, y
evolucion del paciente, por ser una enfermedad de alto riesgo de

complicaciones y secuelas.

Proporcionar, ya sea junto o en periodos alternos, cuidado y atencion al

hijo o familiar enfermo, como a los demas familiares (de tener otros hijos).
Aceptar la ayuda de la familia, amigos y vecinos.

Mantener un contacto frecuente, y consultar dudas al personal de salud.
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1
DISTRIBUCION DE ACIENTE SEGUN SEXO Y EDAD EN EL SERVICIO DE
ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS, LIMA 2016
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En el cuadro 4.1 se observa la demanda de atencién en el servicio de
Oncohematologia Pediatrica Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
evidenciandose que, la mayor cantidad de casos, se presenta en el sexo
masculino entre las edades de 1 a 14 afios, duplicando la demanda del
sexo femenino. Sin embargo en cuando a la atencién en los menores de 1

ano, la demanda de atencion es mayor en el sexo femenino.
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CUADRO 4.2

FRECUENCIA DIAGNOSTICA DE MORBILIDAD SEGUN PRIMER
DIAGNOSTICO DE ALTA DELSERVICIO DE ONCOHEMATOLOGIA
PEDIATRICA HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

13

FRECUENCIA DX. POR 2016
MORBILIDAD ' CASOS . PACIENTES  ESTANCIAS

TM. DEL ENCEF o 195 37 1297
TM. DE TEJIDOS CONJ 82 27 600
TM. DEL RINON 81 17 528
LINFOMA NO HODGKIN 53 14 512
TM. DE HUESOS (1) 46 11 304
TM. DE HIGADO 32 8 269
ENF. DE HODGKIN 25 12 178
TM. DEL OVARIO 18 4 137
TM. DEL QJO 18 6 116
OTROS TM. 15 10 100
TM. DE HUESOS (II) 11 7 74
TM. DE TESTICULO 9 2 67
TM. EN OTROS SITIOS 9 8 82
TM. DEL CORAZON 6 3 59
LINFOMA NO HODGKIN

T L

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO 4.2
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En cuanto a la frecuencia diagnéstica, en la tabla 4.2 se puede apreciar

los 15 principales diagndsticos de alta, como primer diagnéstico de

tratamiento, donde las patologias por tumores malignos del enceéfalo,

categoria donde se hallan los ependimomas, son los mas frecuentes,

duplicando las cifras de la segunda en prioridad.
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CUADRO 4.3

FRECUENCIA DIAGNOSTICA POR MORTALIDAD SEGUN PRIMER
DIAGNOSTICO DE DEFUNCION DELSERVICIO DE ONCOHEMATOLOGIA
PEDIATRICA HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA 2016
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En el cuadro 4.3 se evidencia la mortalidad por patologias en el servicio, en
el afio de estudio segln el presente trabajo académico, se evidencia que solo
hay 1 caso de tumor de encéfalo como causa de morbilidad; sin embargo se
vio conveniente mostrar que es una delas mayores causas de mortalidad,
como se evidencia en el afio 2014, donde se dieron hasta 5 casos de

defuncion por tumores malignos del encéfalo
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V. CONCLUSIONES

Los ependimomas son categorizadas como‘tumoraciones malignas
del encéfalo, y se evidencia que la principal poblacién de riesgo son
los menores de sexo masculino, entre las edades de 1 a 14 afios.
Con una alta tasa de morbilidad, que a cauda del dificil diagndstico,

complicaciones y secuela, incrementa el riesgo de mortalidad.

Una de los principales cuidados en este tipo de patologias se orienta
exclusivamente al paciente, donde se aplica el proceso de atencion
de enfermeria, priorizando la valoracion y priorizacion -segun el
modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson, por ser
pacientes de larga estancia y de multiples diagnosticos de
enfermeria. Siendo necesaria una monitorizacion constante para

brindar una atencién oportuna.

Se debe considerar la situacién familiar, considerando que el alto
grado de dependencia de estos pacientes, y es necesario que la
familia sea consciente de la situacién del menor asi como de los
cuidado que necesita; se debe considerar también los posibles
conflictos a nivel familiar que lejos de favorecer la recuperacion y
estabilidad del menor, pueden hacer el proceso mas dificil y

desgastante.
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V. RECOMENDACIONES

A |a institucidn se le recomienda dar especial atencién a las brechas
de oferta y demanda en el servicio de oncohematologia, a fin de
favorecer la satisfaccion de los pacientes en los diversos
diagnosticos que se presentan, y priorizando los mayores

complicaciones o secuelas frente a estrategias de mejoras.

Al servicio, establecer e implementar estrategias que ie permitan
cualificar y fundamentar su practica profesional; asi mismo
estandarizar los cuidados de enfermeria para cada tipo de patologia
que se atiende en el servicio, mediante la aplicacién de guias en
oncologia pediatrica, permitiendo unificar criterios que contribuyan a
mejorar las condiciones de atencién de la poblacion pedidtrica con
diagnostico oncologico en el servicio, y la formacion acadéemica mas

competente, eficaz y humanizada.

A los profesionales de enfermeria, brindar una cuidado holistico,
considerando que el rol del enfermero no es solo el de dar
tratamiento, sino también el de favorecer en afrontamiento en la

experiencia de cuidado en familia.
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ANEXO 01
ESCALA DE DOLOR

: sentir)

Siente mucho dolor

- Siente aun mas dolor

- Sienteun poco més de doior

- Siente sélo un poguito de dolor

" Muy contento sin dolor

. El dolor es el peor que puede
imaginarse {no tiene que liorar para
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ANEXO 02
VALORACION DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO AL

INGRESO A LA UNIDAD DE ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA

Nombre.........coceeeveveceeeeJApellido.

Edad.......... Sexo............... Fechadeingreso.....................Hora.............
FAMIB@N........cooiiiee ettt Teléfono.........
Do) 11 Te31 o H U PRSPPI

Procedencia: Consultorio Ext:  ( ) Emergencia ( ) Otros: ()
Fuente de informacion Familiar () Paciente ( )

Grado de instruccién del informante

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

Completo( ) Incompleto ( )

Forma de ingreso: Caminando ( )  brazos( ) sillaruedas( )
camilia( )

Motivo de ingreso: Estudio ( } Quimioterapia{ )otros( )
Enfermedad ()

Control de funciones vitales:

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y QUIRURGICAS:

Alergia algiin medicamento: St ( ) No ( ) cirugias previas: Si( ) No( )

especifique:; ............oooevieeeenens
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DOMINIO 1 PROMOCION DE
LA SALUD

Clase1: Toma de conciencia

¢ Qué sabes sobre tu
enfermedad?

¢ Que necesitas saber sobre tu
enfermedad?

Ud. cuida la salud de su nifio
Si( ) No( )

Realiza controles médicos

periddicos SI( ) No( )

¢ Por qué?
Estuvo hospitalizados antes:
SI( ) No( )

Vacunacion: Compieta ( )
Incompleta ( )

Estilos de vida/ habitos en el

hogar:

USO DE TABACO

SI() NO( )

USO DE ALCOHOL

SI()NO()

Consumo de medicamentos: con

indicacion ( ) Sin indicacion ( )

:Qué medicina recibe su nifio?

Dosis / frec. Ultimo dosis

Motivo de incumplimiento de
indicaciones médicas en la
familia y
comunidad..........cccocieiiiiiieiiennn,

Estado de higiene:
Corporal: Bueno { )
Regular { ) Malo ( )

Del vestido: Bueno ( ) Regular
( )Malo ()
Clase 2: Manejo de la salud
Estado en algun programa de
atencion integral Si( ) No( )
Cumple con sus citas

"Si( YNo()
Cumple con el régimen indicado

Si()No()
Asiste a charlas educativos de
salud Si( )No ()
Pone en practica los
conocimiento recibidos
Si( )No( )

DOMINIO: 2 NUTRICION
Clase 1: Ingestién; clase 2,
Digestion, clase 3, absorcion;
clase 4: metabolismo

B Apetito:

B Normal ( ) Disminuido ( )
Aumento ( )

W Dificultad para deglutir :
Si{) No ()

W Nauseas ( ) Pirosis ( )
Vémitos ( ) Cant..........

B Abdomen : Normal ( ),
Distendido ( ), doloroso (
)

B Ruidos Hidroaéreos:
Aumentados ( ),
Disminuidos ( ) Ausentes
()

ALIMENTACION DEL NINO
Lactancia Materna exclusiva ( )
Frecuencia.....................

Férmula maternizada ()
Frecuencia................

Lactancia mixta ()
Frecuencia............

Alimentacién complementaria ( )

Alimentacioén Completa ( )
Alimentacién artificial:
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NPT ( ) Nutricidn enteral ( )}
Dentadura: Ausente ( )
Completa ( )} Incompleta ( )
Clase 5: Hidratacion

Mucosa oral: Intacto( ) Con
lesiones ( )
Comentarios...............cocceeeeieeen.

Plel Turgencia e la piel, signo
de pliegue Si( )No( )

Mucosas: Humedas ()
secas ( )

Sed Aumentada ( )
disminuida ( ) Normal ( )
Color Rosado ()
palido( ) ictérico( )
Cenizo ( )

DOMINIO 3: Eliminacion
Clase 1: Sistema urinario
Controil de esfinterSi( ) No ( )
- Caracteristicas de la orina:

- Amarillo claro ()
- Ambar ()
- Rojizo ()
- Comotecargado ()

- Presenta enuresis
- Si() No()
- Frecuencia de miccion
durante ei dia 2V ()
4/ () BV o mas( )
Sonda Foley Si ( ) No{(
)
Fecha......................
* Clase 2: Sistema
Gastrointestinal
Controla esfinter Si{ ) No
()
Presento encopresis
Si( )No()
Caracteristica de las
deposiciones
Pastosa ( ) semipastosa
() Liquida( )
Semiliquida ( ) con moco
{ ) sinmoco ( ).

- Frecuencia de deposiciones:
Diaria ( ) Cada 2 dias

()
()

* Clase 3: Sistema
Integumentario
Presencia de sudoracion
nocturna Si{) No()
Presencia de sudoracion diurno
Si() No()
* Clase 4: Sistema Pulmonar
Dificultad para respirar :
Si() No()
Presencia de ruidos
durante la riespiraci()n Si (

Cada 4 dias

YNo ().
Presenta tos durante [a
respiraciéon Si{ ) No()

DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y
REPOSQO
Clase 1: Reposo y suerio

B Cuantas horas duerme

Aqué hora..........

B Hace siesta durante el
dia? Si{ )No ()
aqué hora...............
Tarde ( ) Mafiana (

W Tiene dificultad para
dormir Si( )No ()

B Rituales para dormir : reza
()se bana( ) Toma
leche( YLee( )

CLASE 2: ACTIVIDAD Y
EJERCICIO !
Capacidad de autocuidado
0= Independiente
1= Ayuda de familiares
2= Ayuda de personal
de servicio
3= Dependiente incapaz
Actividad

ACTIVIDAD P P B |
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Mvilizacion en
ma
Deambula
Ir al bafo
Bafarse
oma
limentos
estirse

Usa aparatos de ayuda, para
deambutar: Si( ) No{ )
Muletas ( ) andador ( ) silla de
ruedas ( ) baston( ) prétesis (
)

Movilidad de miembros:
Contractura ( ) Flacidez ( )
paralisis ( )

Siente fuerza muscular:
Conservada ( ) disminuida { )
Fatiga Si ( ) No ( )
CLASE 3: Equilibrio de la
energia

Presenta fiebre en casa

Si( )No()

Que tipo: Intermitente ( )
Remitente ( ) Constante ( )
Presenta cambios; Si{ ) No( )

En la imagen ( )

En el color ()
Presenta: letargo ( ) fatiga ( )
cansancio ( )

CLASE 4: RESPUESTAS
CARDIO VASCULAR
RESPIRATORIAS

Presenta taquicardia( )
Bradicardia( )arritmia( )
Presento: pulso: pedio ( )
Popliteo ( ) carotideo ( )
Presencia de edemas: Si( ) No
()
localizacion..............cccccccveveen..
Pies: Fria ( ) sudorosa ( )
Palida ( ) cianética ()

Disnea al esfuerzo Si( ) No( )
Desbalancee toraco- abdominal
Si{ )No()

Retraccién intercostal Si ( ) No (

)

Retraccion xifoidea Si( ) No{ )

Respiracién superficial si ( ) no

()

DOMINIO 5: PERCEPCION/

COGNICION

Clase 1: Atencidon, clase 2:

orientacion. Clase 3. sensacion y

percepcion. Clase 4: Cognicidn

Habilidad para dar su nombre
Si() No ()

Orientado: Tiempo ( )

Espacio( ) Persona( )

Reaccién frente ala

enfermedad: ansiedad { )

indiferencia ( )

Desesperanza ( )

Defectos de

lenguaje.........coooveieee

Conoce el diagnostico de su nifio
Si() No()

Conoce el pronéstico de su nifio:
Si() No()

Conoce los cuidados sobre la

enfermedad de su nifio:

Si{) No()

Alteracién del habla:

Afonia ( ) Dislalia ()

Disartria () Tartamudeo
()

Expresion de sentimientos y

pensamientos Si( )No( )

Alteracion para expresar

pensamientos: Ataxia ( )

Disfaxia ( ) Apraxia ( ) Dislexia

()

DOMINIO 6:
AUTOPERCEPCION: Aplicado A
pacientes escolares y padres
Clase 1. Auto concepto, clase 2;
Autoestima; Clase 3; Imagen
Corporal

Participacion en el auto cuidado:
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Si( )No()
Sentimiento de culpa: Si ( ) No (

)

Sentimiento de fracaso:Si( ) No
()

Resentimiento:
ColeraSi( )No( )
Temor Si( ) No( )
¢ Qué es lo mas agradable de ti?

Si( )No()

Expresiones de duda: Si{ ) No (
) Apatia Si( ) No{ )
Ansiedad Si( ) No( )

Acepta sus puntos fuertes:
Si() No( )

Acepta sus limitaciones:
Si()No()

Expresiones negativas sobre si
mismo; Si( ) No( )

Llora ante cualquier situacion
que no puede solucionar Si ( )
No ()

Se muestra agresivo ante
situaciones gue no pueda
solucionar Si( ) No( )
Resistencia al cambio:

Si{ ) No()

Autoestima: Alta ( ) Baja ( )
Aceptacion de la imagen corporal
Si() No( )

Perdida de una parte corporai:
Si() No()

Sentimientos negativos sobre
sucuerpo Si( )No ()
Comentario:..........cccoooiiieiiii

DOMINIO 7: Rol Relaciones:
Clase 1: Roles de cuidador, clase
2: relaciones familiares Clase 3:
desempefio del rol

1. Ocupacioén: ¢ Estas en el
Colegio?

2. ¢Con quién vives? O ,Con
quienes vive el nifo?

Papa y mama ( ) solo papa o
mama ( ) otro
familiares..........cccovvvvveccii

3. Cuidado personal y familiar en

caso de la enfermedad del nifio

a) Observamos la actitud del

familiar, frente a la enfermedad

del nifio

1) Desinterés...............ccoceeee.

2) Negligencia.........................

3) desconocimiento.......

DHINterés.... ..o

5)0tro....ccoeeeiee

b) Si el nifo es escolar.

Ademas preguntamos al nifio?

¢ Sabes que cuidados debes de

tener sobre tu salud?

1) Conoces( )  2) desconoce

()

3) conoce parcialmente( )

4. Composicion familiar

- ¢ Los padres del nifio estan
vivos? Si( ) No ( )
Especifique..........

- Padres Divorciados ()
Separados( )

- Se espera el nacimiento de un

nuevo

- ¢Cual es la actltud del nifio
frente a

ello?.

- Existen algan conflicto familiar
actualmente? Si....... No............
Especiﬁque......., ...........................

- Exnste problemas de

alcoholismo, drogadnccnon o]
pandlllaje en su familia
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5. ¢ Como se siente la familia en
relacién a la enfermedad del
nino?

. Como se siente Uds., (papa o
mama) en relacion ala
enfermedad de su nifo?

¢ Como se siente su nifio cuando
va a ser hospitalizado? En
relacién a su enfermedad?

DOMINIO 8: SEXUALIDAD;
CLASE 1: IDENTIDAD SEXUAL
(Aplicable a adolescentes)
Clase 1 Identificacién

¢, Sabes qué es menstruacion
Si( ) No()

Fecha de Menarquia.............

Fecha de la ultima

menstruacion................

Que sientes en relacion a tu

menstruacion?

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTOQ
Y TOLERANCIA AL STRES

Clase 1: Respuesta Post-
traumatica; clase 2: respuestas
de afrontamiento; clase 3 stress
neuro comportamental

¢ A quién recurre cuando esta
asustado por algun
acontecimiento que le ocurrid?
Padre ( ) Madre ( ) Hermanos (
) Familiares ( ) Amigos ( )
¢ Qué le produce miedo enel
hospital? Ruidos ( ) oscuridad
( ) estar solo ( ) procedimientos
()
Quimioterapia { ) enfermera ( )
médico ( ) otro ( )
especifique.....................
Violencia familiar: Fisica ( )
Sicoldgica ( ) Sexual ( )
Reaccion frente a enfermedad
y muerte: Preocupacién ( )
ansiedad ( ) indiferencia ( )
Temor ( ) Desesperacion

( ) Tristeza ( ) negacion (
) Otros ( ) Sistema nervioso
simpatico normal ( )
Expresiones de stress en el nifio
Llanto ( ) agresion ( ) Rechazo
de alimentos ( ) depresion ( )
Gritos { }
Conducta del lactante: Normal ( )
inadecuada ( )

Signos: lrritabilidad ( )
nervioso ( ) inquieto ( ) flacidez (
)

Movimientos:

( )incordinados ( )
DOMINIO 10: PRINCIPIOS
VITALES

Clase 1: Valores, clase 2:
creencias; clase 3. congruencias
de las acciones con los valores
y las creencias.

Aficion por alguna actividad:
Arte ( ); musica ( ), Literatura (
) Vacilacién () Ofros
Cuestionamiento de valores: Si (
) No()

Religién de los

Coordinados
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Restriccion
FligioSa: ... oo,

El nifio esta bautizado Si( ) No
()

Dificultad para tomar
decCiSIONeS...........coevveirieer e

DOMINO 11: Seguridad y
proteccion:

Clase 1: Infeccidn: Clase 2:
Lesion fisica, Clase 3: Violencia;
Clase 4:

Peligros ambientales

Integridad cutanea: Si( ) No{( )
Especifique... .

Zonas de presnon Si( ) No( )
Catéteres: Periférico Si( ) No(
)y CVPort()

Procedimientos invasivos: Si{ )
No ( ) Especificar

Sujeciones: Si( ) No( )
Barandas Si ( ) No( )

Nivel de conciencia: Escala de
Glasgow

DOMINIO 12: CONFORT
Clase 1: Confort fisico; Clase 2:
Confort ambiental; clase3:
Confort Social

Dolor/ Molestias: Si{ ) No( )
Especificar intensidad:

Tiempo y
frecuencia:

Te agrada la compafia de los

otros:

Si() No()

Te gusta el ambiente donde
estas

Si() No()

Te agrada el trato del personal
Si{) No{ )..ooooov v

DOMINIO 13: CRECIMIENTO
Clase 1: Crecimiento,

Clase 2: Desarrolio

Peso / edad:

Talla / Edad:

Peso actual.............."100
Peso para la edad en P50

Talla actual.............. *100

Talla para la edad en P50

Desnutricion global: Leve ( )
Moderada ( ) Severa( )
Desnutricion Crénica: Aguda ( )
Reagudizada ( )
Riesgo nutricion: Obesidad ()
Desarrollo: Normal ()
Riesgo ( )
Retraso: Motricidad ( )
Grueso( )Fino( )
Lenguaje ( )
Coordinacion { ) Social ( )
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ANEXO 03
EVIDENCIA DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

Fig.1: Equipo profesional de enfermeria del servicio de Oncohematologia
Pediatrica de! Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Fig.2: Paciente con Ependimoma en el servicio de Oncohematologia
Pediatrica del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

54



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050

