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RESUMEN

El presente analisis de caso trata sobre la anemia hemolitica autoinmune Introduccién que es
uno de los problemas de salud a nivel mundial que son causadas por mecanismos inmunes. En
este trabajo se presenta el caso de una paciente de sexo femenino de 23 afios, presentd su
patologia desde los 10 afios de edad sin causa alguna, la cual fue progresando y como
consecuencia lo realizaron la esplenectomia. Dicha enfermedad es manifestada por debilidad
general, fatiga, disminucion del apetito. Objetivo Analizar los puntos criticos de la
enfermedad del paciente con anemia hemolitica autoinmune mas crisis hemolitica con
extirpacion de bazo relacionado con los cuidados de enfermeria mediante una revision
bibliogréafica e historial clinico. Metodologia se utilizé descriptiva, bibliografica y de campo
ya que permitio establecer contacto con la paciente se identifico los puntos criticos y los
factores de riesgo. Resultados segun las necesidades de la paciente hay alteracion
respiratorio, astenia, estrefiimiento, pérdida de apetito y dificultad para conciliar el suefio.
Conclusion la finalidad es la realizacion de una guia de atencion de enfermeria dirigida al
paciente con anemia hemolitica autoinmune que contribuyen a mejorar la calidad de vida de

la paciente en el autocuidado

PALABRAS CLAVES: ANEMIA, HEMOLITICA, AUTOINMUNE
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SUMMARY

The present case analysis is about autoimmune hemolytic anemia Introduction It is one of
the global health problems that are caused by immune mechanisms. In this paper the case of a
female patient of 23 years old was presented, presenting her pathology from the age of 10
without any cause, which was progressing and as a result the splenectomy. This disease is
manifested by general weakness, fatigue and decreased hemoglobin. Objective To analyze
the critical points of the patient's illness with autoimmune hemolytic anemia plus haemolytic
crisis with removal of the spleen related to nursing care through a bibliographical review and
clinical history. Methodology was used descriptive, bibliographical and field since it allowed
to establish contact with the patient was identified critical points and risk factors. Results
according to the needs of the patient there is respiratory alteration, asthenia, constipation, loss
of appetite and difficulty to fall asleep. Conclusion The purpose is the realization of a guide
of nursing care directed to the patient with autoimmune hemolytic anemia that contribute to
improve the quality of life of the patient in self care

KEYWORDS: ANEMIA, HEMOLIITICA, AUTOINMUNE
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INTRODUCCION

La anemia hemolitica autoinmune (AIHA) es un trastorno autoinmune en el que
varios tipos de autoanticuerpos estan dirigidos directamente contra los glébulos rojos
lo que acorta su supervivencia provocando una anemia hemolitica. Se estima una
incidencia anual de 1/35.000-1/80.000 en América del Norte y Europa occidental. Los
autoanticuerpos calientes (activos entre los 37-40°C) causan el 60-70% de los casos,
los autoanticuerpos frios (activos a temperaturas por debajo de 30°C) constituyen el
13-15% de los casos, mientras que el tipo mixto ocurre en menos del 10% de los
casos. La incidencia anual de AIHA inducida por medicamentos se estima en
1/1.000.000. La enfermedad puede aparecer a cualquier edad y existe un ligero
predominio de casos en mujeres (60%). La AIHA se caracteriza por una anemia
hemolitica, manifestada generalmente a través de una fatiga y debilidad inusuales con
taquicardia y disnea de esfuerzo, y, en algunos casos, ictericia, orina oscura y/o
esplenomegalia. La AIHA puede ser primaria (idiopatica), secundaria a una infeccion
0 asociada a enfermedades como linfomas de células B, otras enfermedades
autoinmunes érgano-especificas o sistémicas, enfermedad de Hodgkin, hepatitis o
inmunodeficiencias primarias, o, en el caso de la AIHA inducida por medicamentos,
causada por una reaccion a la toma de medicamentos. La enfermedad puede
desarrollarse gradualmente o aparecer de repente. Existen diferentes tipos de AIHA
en funcion de la temperatura a la que se activan los autoanticuerpos: AIHA por
anticuerpo caliente: Estos suelen ser anticuerpos IgG (rara vez en combinacion
con IgM e IgA) que tienen la peculiaridad de activarse a la temperatura del cuerpo. Es
mas frecuente en mujeres adultas que en otros grupos, en enfermedades inmunes
(lupus eritematoso sistémico ) aungue suele ser idiopatica. Los eritrocitos marcados
por los autoanticuerpos (opsonizacién) son destruidos en el bazo por fagocitos y por
activacion del complemento (C3by C4b), por lo que la hemdlisis puede ser
intravascular como extravascular. La enfermedad varia de pacientes asintomaticos a
su forma mas grave de hemolisis fulminante. La Prueba de Coombs Directa es
Positiva en mas del 98% de los casos. El tratamiento de los casos leves y graves
consiste en administrar Glucocorticoides Prednisona) y/0 inmunosupresores.
(VIVENS, 2006)


https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo
https://es.wikipedia.org/wiki/IgG
https://es.wikipedia.org/wiki/IgM
https://es.wikipedia.org/wiki/IgA
https://es.wikipedia.org/wiki/Temperatura
https://es.wikipedia.org/wiki/Lupus_eritematoso_sist%C3%A9mico
https://es.wikipedia.org/wiki/Opsonizaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Lisis
https://es.wikipedia.org/wiki/Bazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Fagocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_del_complemento
https://es.wikipedia.org/wiki/Hem%C3%B3lisis
https://es.wikipedia.org/wiki/Prueba_de_Coombs
https://es.wikipedia.org/wiki/Glucocorticoide
https://es.wikipedia.org/wiki/Prednisona

La AIHA por anticuerpo frio suelen ser anticuerpos IgM que tienen la peculiaridad de
activarse a temperaturas menores de 37 °C, y por ello el nombre de "Crioglobulinas”.
Aparecen secundarios a una Neoplasia (linfoma, leucemia linfoide
cronica, linfadenopatia angioinmunoblastica) o en respuesta a
una infeccion (por Micoplasma  pneumoniae,  citomegalovirus, VIHY en
la Mononucleosis Infecciosa). Las manifestaciones clinicas aparecen cuando el
paciente se expone al frio (alimentos o bebidas frias): Acrocianosis o fenémeno de
Raynaud (coloracién purpdrea intensa de los miembros, orejas y nariz, cuando la
sangre se enfria lo suficiente como para aglutinarse en los pequefios vasos) y
desaparece al calentar las partes afectadas. Ciertos anticuerpos monoclonales han sido
eficaces en el tratamiento de anemias por crioaglutininas. (MEJIA, 2005)

La mitad de los casos de AIHA por anticuerpo caliente son idiopaticos mientras que
casi todos los casos de AIHA por anticuerpo frio son secundarios. El diagndstico se
basa en la evidencia, clinica o analitica, de una hemdlisis y en la deteccionde
autoanticuerpos mediante la prueba de antiglobulina directa (DAT). El diagnostico
diferencial incluye otras causas no autoinmunes de la anemia hemolitica. El
tratamiento depende de un diagnostico correcto. En los casos de AIHA inducida por
medicamentos debe determinarse si interrumpir la toma del farmaco inducira la
remision. Para la AIHA por anticuerpo caliente, se utilizan corticosteroides, seguidos
de una esplenectomia si es necesario. Algunas terapias dirigidas, como el rituximab
(anticuerpo monoclonal anti-CD20), han mostrado resultados prometedores. También
se pueden aplicar otros tratamientos con inmunosupresores. Para la AIHA por
anticuerpo frio puede ser suficiente con mantener al paciente caliente, y deben
evitarse los corticosteroides y la esplenectomia ya que se ha demostrado que no son
efectivos. Se ha demostrado que el Rituximab es una opcién segura y efectiva para
aquellos pacientes con la enfermedad sintomatica cronica por crioaglutininas. En los
casos en los que haya una respuesta inadecuada a la terapia o en los que se dé una
anemia muy grave, puede ser necesaria una transfusion. Sin embargo, la transfusion
puede ser complicada debido a la presencia de autoanticuerpos que pueden destruir
los globulos rojos del donante. El pronostico depende de la causa subyacente a la
enfermedad y de que se realice un manejo adecuado y a tiempo de los sintomas, pero
la enfermedad no suele ser mortal. (MICHEL, 2010)

El interés de realizar el analisis de caso es de mejorar el estilo de vida de la paciente
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Siendo la propuesta para este caso la realizacion de una guia de suma importancia ya
que contribuird a brindar cuidados de enfermeria como educar al paciente acerca de su
patologia. Controlar los signos vitales cada mes, explicar los efectos adversos de los
medicamentos en el caso especifico de le sulfato ferroso, que ocasiona un cambio en
el aspecto de las heces ya que se cambian su color normal por un negro y puede
causar estrefiimiento. Vigilar el peso corporal cada mes. Vigilar la ingesta de liquidos
administrados y eliminados. Tener cuidados con la piel y asi llegar a mantener un

equilibrio 6ptimo de salud



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los puntos criticos de la enfermedad del paciente con anemia hemolitica
autoinmune relacionado con los cuidados de enfermeria mediante una revision

bibliogréfica e historial clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Identificar cuales fueron los factores de riesgo que influyen en la enfermedad
del paciente.
v" Identificar los cuidados de enfermeria que contribuyeron a mejorar el estado del

paciente
v Proponer una guia de atencion de enfermeria dirigida al paciente con anemia

hemolitica autoinmune



I1l.  RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE INFORMACION
DISPONIBLES Y NO DISPONIBLES

3.1 INFORMACION DISPONIBLE

La informacion disponible para la realizacion del presente Analisis de Caso se obtuvo de la
Historia Clinica y Unica del paciente la misma que reposa en el Hospital Provincial Docente
Ambato de la Provincia de Tungurahua, de la cual se obtuvo informacion especificada del
motivo de consulta, el ingreso al hospital, la misma que se obtuvo de la historia clinica de la
hoja de emergencia formulario 008. Los antecedentes patologicos personales, familiares y los
principales sintomas de la patologia se encontraron en la hoja de anamnesis formulario 003.
El ingreso de hospitalizacion con algunos examenes de laboratorio realizados en la misa casa
de salud, los resultados se encuentran en la hoja de concentrado de laboratorio, formulario
054. Evolucion de la respectiva patologia e informes de enfermeria se encuentra en la hoja de
evolucion y prescripciones, formulario 005 lo cual permitié llegar a un diagnéstico definitivo
y dar el tratamiento respectivo con el fin de mejorar el estado de salud del paciente y a la vez
establecer un plan de atencion de enfermeria. (HCL del HPGDA, 2004)

Los datos obtenidos en la Historia Clinica ayudaron a una revision bibliografica, mediante la
exploracién de informacion se logré obtener datos importantes de la patologia del paciente

para la realizacion del analisis de caso también se obtuvo informacion de péaginas de internet.

Emergencia:

02/10/2016

09:10 am Paciente femenina de 23 afios de edad, de nacionalidad ecuatoriana nacida y
residente en Guaranda perteneciente a la Parroquia de Salinas de la Provincia de Bolivar, de
religion catdlica, etnia mestiza, condicion socio econémico regular, instrucciéon secundaria
completa. Antecedentes patoldgicos personales: Anemia Hemolitica desde 10 afios con
tratamiento desde hace un afio con &cido fdlico y prednisona. Antecedentes patoldgicos
familiares no refiere. Antecedentes personales quirdrgicos: Colecistectomia hace tres afios,
Esplenectomia total hace tres afios. Acude a esta casa de salud por presentar miccién de color
rojiza (hematuria) aproximadamente hace 24 horas que se acomparia de astenia generalizada e
hiporexia ademas refiere presentar cefalea de leve intensidad. Al examen fisico paciente

consiente, orientada, afebril, Cabeza: normo cefalica, Boca: Mucosas orales humedas,



Orofaringe: no congestiva, Torax: simétrico, Corazon: ruidos cardiacos ritmicos, Pulmones:
murmullo vesical conservado, Abdomen: suave depresible no doloroso a la palpacion,

extremidades superiores e inferiores simétricas no edema. (HCL del HPGDA, 2004)

02/10/2016 Nota de egreso de emergencia: Paciente egresa de la sala de emergencia
consiente, orientada, con cefalea de leve intensidad, via periférica permeable, con resultados
de Laboratorio. BIOMETRIA HEMATICA: Hematies 2.40 M/ul; Hematocrito 26.5% ;
Hemoglobina(HGB) 6.10g/dl; Volumen corpuscular medio (VCM)110.6; Hemoglobina
corpuscular media (HCM)33.6 pg/cel; Concentracion de hemoglobina corpuscular media
(CHCM) 30.6 g/dI; plaquetas 489 k/ul . BIOQUIMICA: Glucosa basal 68.8 mg/dl; Urea 34.5
mg/dl; Creatinina 0.67 mg/dl; Acido drico 5.00 mg/dl; Bilirrubina total 12.23 mg/dl;
Bilirrubina Directa 0.64 mg/dl; Proteinas Totales 6.97 g/dl; Albumina 4.47 g/dl.
UROANALISIS: Color ambar; Aspecto turbio; Densidad; 1005.000; pH 8.00; Leucocitos
orina negativo; Nitritos negativo; Proteinurias 100mg/dl; sangre +++; Bilirrubina negativo;
Hematies en orina 35-40 por campo; Bacterias +. (HCL del HPGDA,2004)

Nota de ingreso de enfermeria

02/10/2016

16:00 pm Paciente femenina de 23 afios de edad ingresa a la sala de medicina interna con
Diagnostico de anemia hemolitica autoinmune orientada, ictérica, refiere cefalea de moderada
intensidad, trae resultados de laboratorio. BIOMETRIA HEMATICA: Hematies 2.40 M/ul;
Hematocrit,o 26.5% ; Hemoglobina (HGB) 6.10g/dl; Volumen corpuscular medio
(VCM)110.6; Hemoglobina corpuscular media (HCM)33.6 pg/cel; Concentracién de
hemoglobina corpuscular media (CHCM) 30.6 g/dl; plaquetas 489 k/ul . BIOQUIMICA:
Glucosa basal 68.8 mg/dl; Urea 34.5 mg/dl; Creatinina 0.67 mg/dl; Acido urico 5.00 mg/dl;
Bilirrubina total 12.23 mg/dl; Bilirrubina Directa 0.64 mg/dl; Proteinas Totales 6.97 g/dl;
Albumina 4.47 g/dl. UROANALISIS: Color ambar; Aspecto turbio; Densidad; 1005.000; pH
8.00; Leucocitos orina negativo; Nitritos negativo; Proteinurias 100mg/dl; sangre+++;
Bilirrubina negativo; Hematies en orina 35-40 por campo; Bacterias +. (HCL del HPGDA,
2004)

Nota de ingreso a medicina interna
17:00 pm Paciente de 23 afios de edad, nacida y residente en Salinas Guaranda, estado civil

soltera, instruccion secundaria, de ocupacion quehaceres domeésticos. Antecedentes
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Patoldgicos personales: Anemia Hemolitica desde 10 afios con tratamiento desde hace un afio
con acido félico y prednisona. Antecedentes Patologicos Familiares: no refiere. Antecedentes
Patologicos Quirdrgicos: Colecistectomia hace tres afios, Esplenectomia total hace tres afios.
Menarquia a los 13 afios. FUN: 20/09/2016. Alergia no refiere. Habitos: Comidas 3 veces al
dia, micciones 10 veces al dia. Paciente ingresa al servicio por presentar hematuria
aproximadamente hace 24 horas ademas de cefalea de leve intensidad, astenia generalizada e
hiporexia. Al examen fisico: TA: 100/60, FC: 80x’, FR: 18x’, SO2: 93%. Paciente consiente,
orientada, hidratado afebril, piel y mucosa palidas, Cabeza: normo cefalica, Pupilas isocoricas
y reactivas a la luz, escleras ictéricas, Boca: Mucosas Orales humedas, Orofaringe: no
congestiva, Térax: simétrico, Corazon: ruidos cardiacos ritmicos, Pulmones: murmullo
vesical conservado, Abdomen: suave depresible no doloroso a la palpacion RHA (-),
extremidades simétricas no edema. Dg: Anemia Hemolitica Autoinmune mas Crisis
Hemolitica. (HCL del HPGDA, 2004)

Indicaciones médicas: Dieta General sin colorantes y sin perseverantes, Control de signos
vitales cada 8 horas, Solucion Salina al 0.9% 1000cc Intravenosa c/8h, ciprofloxacina 200mg
IV c/12h, prednisona 40mg Via oral ¢/12h, acido folico 5mg Via oral cada dia, complejo B
una tableta cada dia, Eco de abdomen, urea y creatinina, novedades. (HCL del HPGDA,
2004)

Evolucion Diurna

03/10/2016 Paciente femenina de 23 afios con Dg de anemia hemolitica autoinmune mas
crisis hemolitica, consiente, orientada, afebril, con signos vitales de: TA: 110/70 FC: 74 FR:
20 Cabeza: normo cefélica, Pupilas isocoricas y reactivas a la luz, escleras ictéricas, Boca:
MO humedas, ORF: no congestiva, Torax: simétrico, Corazén: ruidos cardiacos ritmicos,
Pulmones: murmullo vesical conservado, Abdomen: suave depresible no doloroso a la
palpacion, extremidades simétricas no edema. Paciente en su segundo dia de hospitalizacién
(HCL del HPGDA, 2004)

Indicaciones médicas: Dieta General sin colorantes y sin perseverantes, CSV cada 8 horas,
Solucion Salina al 0.9% 3000cc IV c/24h, dexametasona 8mg IV c/6h, acido folico 5mg VO
cada dia, complejo B una tableta cada dia, transfundir dos plaquetas Concentrado de Globulos

Rojos leucoreducidos cada uno en 3 horas con intervalo de 12 horas, control de signos vitales



pre, trans y pos transfusion, BH (Jueves 06/10/2016) mas puncion renal. (HCL del
HPGDA,2004)

Reporte de enfermeria

17:00 pm TA: 120/70 FC: 76 T°: 36.8

17:38 pm No se observa reacciones adversas a la administracion de Concentrados de glébulos
rojos con signos vitales de: TA: 120/70 FC: 82 T°: 36.5. (HCL del HPGDA, 2004)

Evolucion Nocturna
03/10/2016
19:58 pm Paciente femenina de 23 afos con Diagnostico de anemia hemolitica autoinmune

mas crisis hemolitica. Paciente al momento asintomatica. (HCL del HPGDA, 2004)

Indicaciones médicas: Mantener indicaciones. (HCL del HPGDA, 2004)

Evolucion Diurna

04/10/2016

07:00 am Paciente femenina de 23 afios con Diagnostico de anemia hemolitica autoinmune
mas crisis hemolitica, paciente al momento asintomatica con signos vitales de: TA: 110/70
FC: 78 FR: 20. Paciente consiente, orientada, afebril, hidratada .Cabeza: normo cefalica,
Pupilas isocoricas y reactivas a la luz, escleras ictéricas, Boca: MO humedas, Cuello movil,
Térax: expansibilidad conservado, Corazén: ruidos cardiacos ritmicos, Pulmones: murmullo
vesical conservado, Abdomen: suave depresible no doloroso a la palpacion, extremidades
simétricas no edema. Paciente estable. (HCL del HPGDA, 2004)

Indicaciones médicas: Dieta General sin colorantes y sin perseverantes, CSV cada 8 horas,
Solucién Salina al 0.9% 3000cc 1V c/24h, dexametasona 8mg IV c¢/6h, acido folico 5mg VO
cada dia, complejo B una tableta cada dia, BH (jueves 06/10/2016) (HCL del HPGDA, 2004)

Reporte de enfermeria

08:30 am TA: 110/70 FC: 98 T°: 36 FR: 20

09:30 am TA: 110/70 FC: 78 T°: 36 FR: 20

10:15 am Se termina de pasar el concentrado de glébulos rojos al momento sin novedad con
signos vitales de: TA: 100/70 FC: 77 T°: 36.5 (HCL del HPGDA, 2004)
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Evolucion Nocturna

04/10/2016

22:00 pm Paciente femenina de 23 afios con Dg de anemia hemolitica autoinmune mas crisis
hemolitica. Paciente al momento descansa tranquila sin tener molestias. (HCL del HPGDA,
2004)

Indicaciones médicas: Mantener indicaciones

Evolucion Diurna

05/10/2016

12:00 am Paciente femenina de 23 afios con Diagnostico de anemia hemolitica autoinmune
mas crisis hemolitica, paciente al momento no refiere sintomatologia. Paciente consiente,
orientada, afebril, Cabeza: normo cefélica, Pupilas isocéricas y reactivas a la luz, escleras
ictéricas, Boca: Mucosas orales humedas, Cuello movil, Térax: expansibilidad conservado,
Corazon: ruidos cardiacos ritmicos, Pulmones: murmullo vesical conservado, Abdomen:
suave depresible no doloroso a la palpaciéon RHA (+), extremidades simétricas no edema.
Paciente estable. (HCL del HPGDA, 2004)

Indicaciones médicas: Dieta General sin colorantes y sin perseverantes, CSV cada 8 horas,
Solucion Salina al 0.9% 3000cc Intravenosa c/24h, dexametasona 8mg Intravenosa c/6h,
acido félico 5mg Via oral cada dia, complejo B una tableta cada dia, BH (Jueves 06/10/2016)

mas puncion renal a las 05:00 am.

Evolucion Nocturna

05/10/2016

22:20 pm Paciente femenina de 23 afios con Diagnostico de anemia hemolitica autoinmune
mas crisis hemolitica. Paciente al momento descansa tranquila sin tener molestias. (HCL del
HPGDA, 2004)

Indicaciones médicas: Mantener indicaciones

Evolucién Diurna
06/10/2016



08:10 am Paciente femenina de 23 afios con Dg de anemia hemolitica autoinmune mas crisis
hemolitica, consiente, orientada, afebril, escleras ictéricas, mucosas orales hiumedas, abdomen
suave depresible no doloroso a la palpacion, extremidades simétricas no edema. (HCL del
HPGDA, 2004)

Indicaciones médicas: Dieta General sin colorantes y sin perseverantes, CSV cada 8 horas,
Solucién Salina al 0.9% 3000cc 1V c/24h, dexametasona 8mg IV c¢/6h, acido folico 5mg VO
cada dia, complejo B una tableta cada dia. (HCL del HPGDA, 2004)

Evolucion Diurna

07/10/2016

Paciente en mejor estado general que evoluciona de acuerdo a su patologia en condicion
favorablemente, superado hemoglobinuria niveles de bilirrubina disminuidos, sin
complicaciones en su hospitalizacion, por lo que se decide alta con diagnostico favorable.
(HCL del HPGDA, 2004)

Indicaciones médicas: Prednisona 40mg VO cada dia, acido félico 5mg VO cada dia,
ciprofloxacino 300, mg VO c/12h, control consulta externa 11/10/2016. (HCL del HPGDA,
2004)

ANALISIS DEL CASO CLINICO

En toda casa de salud cuando el paciente llega tenemos que transmitirle confianza y
seguridad, mediante una adecuada informacién y trato afectuoso. Las actividades que debe
realizar una enfermera es: presentacion como su enfermera, explicarle las actividades que se
va a realizar, control de signos vitales, informarles y hacerles participe del tratamiento que se
va a administrar, apoyarlas en las circunstancia que se encuentra, presentar a otros miembros
del equipo. La paciente ingresa a la sala de emergencias acompafiado de su mama presenta
miccién de color rojiza (hematuria) aproximadamente hace 24 horas que se acompafia de
astenia generalizada e hiporexia ademas refiere presentar cefalea de leve intensidad,
posteriormente brindan la atencion oportuna la enfermera de turno, misma que presenta los
siguientes signos vitales PA: 130/90 FC: 76 x minuto FR: 20 x minuto T°: 36°C.

Posteriormente envian a realizar examenes de sangre y orina Ingreso a medicina interna.
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En cuanto se analiza que los cuidados por parte del equipo de salud fueron incompletas ya que
no se evidencia en el informe de enfermeria los signos vitales en los pacientes con esta
patologia al ingreso a piso las intervenciones de enfermeria son: valoracion céfalo- caudal,
control de signos vitales, comunicar al médico de turno, cumplir las prescripciones medicas.
Al revisar los resultados de orina la paciente se encuentra con infeccion de vias urinarias en la
cual le administran ciprofloxacino 200mg Intravenosa c/12h , en cuanto a los resultados de
sangre la hemoglobina tiene un valor bajo 8.10 , se le administra &cido félico 5mg Via Oral
cada dia, complejo B una tableta cada dia. Al segundo dia de hospitalizacion el medico
prescribe transfundir dos plaquetas Concentrado de glébulos rojos leucoreducidos cada uno
en 3 horas con intervalo de 12 horas La enfermera debe valorar el comportamiento del usuario
durante la transfusion es evaluar con exactitud la respuesta del usuario a la transfusion, es
preciso establecer el valor basal (inicial) de sus signos vitales antes de iniciada y
posteriormente cada media hora

En el informe de enfermeria se debe anotar y describirlas caracteristicas de la transfusion
practicada paso por paso sin olvidar un solo detalle: producto sanguineo administrado. Signos
vitales, antes, durante y después de la transfusion. Volumen total transfundido. Tiempo de
transfusion respuesta del usuario.

Se analiza que el informe es incompleto ya que solo se evidencia los signos vitales 17:00 pm
TA: 120/70 FC: 76 T°: 36.8

Al dia siguiente después de las trasfusiones enviar a realizar examenes de sangre en la cual se
evidencia que la hemoglobina alcanza a 10

Al sexto dia por valoracion médica se decide dar el alta al paciente en condicion
favorablemente, superado hemoglobinuria niveles de bilirrubina disminuidos, sin
complicaciones en su hospitalizacion.

Se analiza que cuidados por parte del equipo de salud en algunas ocasiones fueron
inespecificas e incompletas, ya que no se evidenciaron informes de enfermeria en cada
evolucién, como de médicos sobre la condicion del paciente, las cuales las intervenciones del
profesional de salud en un ambiente hospitalario son: valoracion céfalo-caudal, control de

signos vitales, brindar confort al paciente, cumplir con las indicaciones del médico.

3.2 INFORMACION NO DISPONIBLE
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Toda la informacion que no se pudo obtener a través de la historia clinica Unica del paciente
se obtuvo mediante la realizacion de una entrevista al paciente y familiar basada en las 14
necesidades de Virginia Henderson priorizando los problemas con el fin de recabar toda la
informacidn respecto a la patologia y de esta manera poder enfocarnos en los cuidados de

enfermeria correspondientes.

VALORACION DE ACUERDO A LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA
HENDERSON

Segun VIRGINIA HENDERSON, “La funcién propia de la enfermera consiste en atender al
individuo enfermo o sano, en la ejecucion de aquellas actividades que contribuyen a su salud
0 a su restablecimiento (o a evitarle padecimientos en la hora de su muerte), actividades que
el realizaria si tuviera fuerza voluntad o conocimiento necesario”. Es por esta razon que se
ha aplicado el Modelo de Enfermeria de Henderson ya que se considera “Que los cuidados

basicos de enfermeria como un servicioderivado del analisis de las necesidades humanas”.

1.- NECESIDAD DE RESPIRAR NORMALMENTE

Paciente refiere que al realizar las actividades diarias presenta fatiga, en ocasiones durante la
noche siente que le falta aire, rara vez presenta tos que moviliza secreciones, mantiene la
respiracion dentro de los valores normales veinte respiraciones por minuto saturando 92%,

sus vias aéreas se encuentran permeables.(Anexo 1)

» Segun National Institutes of Healthrefiere que: “Cuando la cantidad de hemoglobina
que tiene en la sangre es baja, el organismo no recibe todo el oxigeno que necesita.
Como resultado, puede sentirse cansado o tener otros sintomas como fatiga”.
(NIH,2011)

Estos sintomas ocurren porque los tejidos del cuerpo no estan recibiendo suficiente

oxigeno

2.-NECESIDAD DE COMER Y BEBER ADECUADAMENTE
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Paciente refiere que come tres veces al dia, no mantiene un horario especifico para comer,
presenta pérdida parcial de apetito, tiene una dieta general. (Anexo 2) Paciente pesa 45kg y su
talla es de 1.60 cm con un IMC de 17.5 kg/ m2 el cual nos indica “Peso Insuficiente” segtin la
escala de medicion de indice de masa corporal publicada por Organizacion Mundial de Salud
(OMS).(Anexo 4)

Se le realiz6 un cuestionario de riesgo nutricional “Conozca su salud nutricional” del cual se

obtuvo como resultado 10 puntos. (Anexo 3)

Segun el articulo publicado en Nutricion hospitalaria refiere que:

» El sistema inmune, para su buen funcionamiento, requiere de una interaccion
equilibrada entre células efectoras y moléculas inmunomoduladoras, cuya sintesis,
funcion y balance, necesita de un aporte igualmente equilibrado, de energia,
amino&cidos y demas nutrientes. Por esta razén, cualquier desequilibrio nutricional,
afectara, en alguna medida, la competencia del sistema inmune.NUTRICION
HOSPITALARIA: NUTRICION Y ANEMIAS EN PACIENTES GRAVES (2010).

Segln la interpretacién que se establecié en las conductas como favorables para una
alimentacion saludable se encuentra con una puntuacion mas de 6 misma que lleva a un riesgo
de nutricidn alto por lo que es necesario tomar medidas para mejorar sus habitos alimentarios

y estilo de vida.

3.-NECESIDAD DE ELIMINAR POR TODAS LAS VIAS CORPORALES

Paciente refiere que sus micciones varian de 3 a 5 veces por dia de caracteristicas color café
en poca cantidad y realiza 2 deposicion en la semana sus heces son duras de color café,
refiere que sufre de estrefiimiento. Conforme a la puntuacion establecida por la escala del
indice de Barthel es independiente. (Anexo 5)
Segun el articulo publicado en la Revista Cubana de Medicina refiere que:
» “El estrefiimiento se puede definir como una defecacion insatisfactoria que se
caracteriza por deposiciones infrecuentes, por una salida dificultosa de la materia
fecal o ambas. Su prevalencia global entre el 2% y 28%.EIl estrefiimiento crénico

frecuentemente es de causa multifactorial. Si se encuentra con e luso de
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medicamentos, alteraciones anatdmicas, tumores, enfermedades metabdlicas vy

neuroldgicas entre otras.

Revista Cubana de Medicina: Manifestaciones imagenologicas y manométricas en pacientes
con estrefiimiento funcional (oct.-dic. 2015)
Paciente toma medicacidén permanente por la cual es la causa de su estrefiimiento que puede

comprometer la calidad de vida.

5.- NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR

Paciente refiere que no puede conciliar el suefio de una madera adecuada duerme de 8 horas
diarias, debido a que estd preocupada por su enfermedad, ocasionalmente se despierta
cansada. Segun el test de Oviedo del suefio presenta una puntuacion de 40. (Anexo 18)

» Segun el fundamento cientifico de Potter P. (1996), refiere que: El descanso y el
suefio son esenciales para la salud y basicos para la calidad de vida, sin suefio y
descanso la capacidad de concentracion, de enjuiciamiento y de participar en las

actividades cotidianas disminuye, al tiempo que aumenta la irritabilidad.

Lo que indica que la necesidad de dormir y descansar es fundamental en toda persona para
mantenerse en éptimas condiciones su estado de &nimo y asi evitar la irritabilidad.

Potter P, Perry A. Suefio. En: Potter P, Perry A. Fundamentos de Enfermeria.3° ed. Madrid:
Mosby/Doyma; 1996.p.728- 49.

9.- NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS AMBIENTALES Y EVITAR LESIONAR A
OTRAS PERSONAS

Paciente refiere que se siente triste por no tener la energia necesaria para realizar todas las
actividades, no acude a todos los controles médicos por la distancia de la casa de salud no
cumple con el tratamiento farmacologico debido a que en ocasiones se olvida de tomar las
pastillas, su expectativa es mejorar su estado de salud con el tiempo. Tiene el apoyo de su

familia pues se dificulta resolver problemas y tiene baja autoestima (Anexo 11)
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» Segun la revision bibliogréafica es una necesidad de todo ser humano, protegerse de
toda la agresion interna o externa para mantener asi su integridad fisica y
psicolégica. Independencia en la satisfaccion, los individuos estan amenazados
continuamente por estimulos procedentes de su entorno y utiliza mecanismos de

defensa para mantener su integridad. (Mate M. 2014)

10.- NECESIDAD DE COMUNICARSE CON LOS DEMAS, EXPRESANDO
EMOSIONES, NECESIDADES, TEMORES U OPINIONES

Paciente es poco comunicativo con las personas, le dificulta expresar sus emociones, temores
y necesidades. Cuando acude a la casa de Salud no le brindar informacién acerca de su

enfermedad

» Segun la revision bibliografica para el ser humano es fundamental expresar sus
pensamientos, sentimientos y emociones, interaccionando con el resto de personas y
con su entorno. Las emociones estan intimamente ligadas a las alteraciones de salud

tanto fisica como psicolégicamente (FUDEN, S.F)

14.- NECESIDAD DE APRENDER, DESCUBRIR, O SATISFACER LA CURIOSIDAD
QUE CONDUCE A UN DESARROLLO NORMAL Y A USAR LOS RECURSOS
DISPONIBLES

Paciente con instruccion secundaria, manifiesta tener muchas inquietudes de su enfermedad,
tiene miedo de preguntar al personal de salud. Se interesa por investigar sobre su enfermedad.
(Anexo 16)
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IV. DESARROLLO

4.1 DESCRIPCION CRONOLOGICA DETALLADA DEL CASO

Paciente femenina de 23 afios de edad, de nacionalidad Ecuatoriana nacida y residente en
Guaranda perteneciente a la Parroquia de Salinas de la Provincia de Bolivar, de religion
catolica, etnia mestizo, condicion socio econémico regular, instruccion secundaria completa.
Producto de segunda gesta, bien controlado, nacié por parto distdcico por presentacion
podalica, alimentacion con seno materno hasta un afio de edad, recibié todas las vacunas
dadas por el Ministerio de Salud Publica, desarrollo psicomotriz adecuado. Se alimenta tres
veces al dia, café, almuerzo y merienda, realiza una deposicion al dia y sus micciones varia de
3 a 5 veces al dia. Antecedentes patoldgicos personales: Anemia Hemolitica desde 10afios con
tratamiento desde hace un afio con &cido folico y prednisona. Antecedentes patoldgicos
familiares no refiere. Antecedentes personales quirurgicos: Colecistectomia hace tres afios,
Esplenectomia total hace tres afios. Paciente acude a esta casa de salud por presentar miccion
de color rojiza (hematuria) aproximadamente hace 24 horas que se acompafia de astenia
generalizada e hiporexia ademas refiere presentar cefalea de leve intensidad. Al examen fisico
paciente consiente, orientada, afebril, Cabeza: normo cefalica, Boca: MO himedas, ORF: no
congestiva, Térax: simétrico, Corazon: ruidos cardiacos ritmicos, Pulmones: murmullo
vesical conservado, Abdomen: suave depresible no doloroso a la palpacion presencia de
estrias y cicatrices en el hipocondrio izquierdo y en el mesogastrio, Extremidades superiores
e inferiores simétricas no edema. Ingresa al servicio de medina interna en el cual es valorada
por el médico en el cual indica administrar Solucion Salina al 0.9% 100cc IV c/8h,
ciprofloxacina 200mg 1V c/12h, prednisona 40mg VO c¢/12h, &cido félico 5mg VO cada dia,
complejo B una tableta cada dia, ademas se realiza examenes de laboratorio BH, QS, EMO Y
COPRO vy eco abdominal del cual no se encuentran resultados. Al segundo dia de
hospitalizacion por valoracion médica se decide aumentar liquidos intravenosos Solucion
Salina al 0.9% 3000cc IV c/24h y transfundir dos plaquetas CGR leucoreducidos cada uno en
3 horas con intervalo de 12 horas debido a los niveles bajos en el examen de BH; no se
observa reacciones adversas a la administracién de CGR con signos vitales de: TA: 120/70

FC: 82 T° 36.5. En el tercero y cuarto dia de hospitalizacion se mantiene las mismas
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indicaciones médicas en el cual no se encuentra informes de enfermeria. Al Quinto dia
paciente se realiza examen de laboratorio BH plaquetas CGR leucoreducidos. Al sexto dia por
valoracion médica se decide dar el alta al paciente en condicion favorablemente, superado
hemoglobinuria niveles de bilirrubina disminuidos, sin complicaciones en su hospitalizacion.

Se analiza que cuidados por parte del equipo de salud en algunas ocasiones fueron
inespecificas e incompletas, ya que no se evidenciaron informes de enfermeria en cada
evolucion, como de médicos sobre la condicidn del paciente, las cuales las intervenciones del
profesional de salud en un ambiente hospitalario son: valoracion céfalo-caudal, control de

signos vitales, brindar confort al paciente, cumplir con las indicaciones del médico.

4.2 DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Los principales factores de riesgo que contribuyeron al desarrollo de la enfermedad son:

FACTORES BIOLOGICOS

» EDAD:

La anemia hemolitica autoinmune puede aparecer a cualquier edad y existe un ligero

predominio de casos en mujeres 60%.

» SISTEMA INMUNITARIO:

Las respuestas anormales del sistema inmunitario, por ciertas infecciones a menudo,
como infecciones de vias urinarias, efectos secundarios a ciertos medicamentos,
transfusiones de sangre, en realidad no se sabe con ciencia cierta el motivo de este tipo
de anemia en la paciente sin etiologia alguna.

Anticuerpos producidos por el cuerpo para luchar contra infecciones, que por causas

desconocidas, atacan a los glébulos rojos.

FACTORES AMBIENTALES

Los determinantes importantes en el desarrollo de la anemia hemolitica autoinmune es vivir

cerca de sembrios agricolas ya que esta expuesta a quimicos y afecta al sistema inmunitario
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» ESTILO DE VIDA:
La paciente, en cuanto a su alimentacion no es balanceada una dieta saludable no
solamente ayuda a prevenir la anemia hemolitica autoinmune sino es imprescindible
para mejorar el bienestar y sistema inmunitario, es una paciente sedentario no realiza

ningun tipo de actividad fisica.

FACTORES SOCIOECONOMICO

La economia es muy importante ya que su enfermedad requiere tratamiento permanente, la
paciente no tiene las posibilidades para comprar siempre los medicamentos y las farmacias

estan lejos de su domicilio.

TEORIZANTE DE ENFERMERIA SEGUN LAS NECESSIDADES DE

VIRGINIA HENDERSON

A. SALUD.- es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. (OMS, 2015)
Paciente presenta un estado fisico y emocional estable a pesar de la enfermedad que
presenta, tiene un estilo de vida normal, posee fe ante la recuperacién de su

enfermedad.

B. ENTORNO.- Aquello que enmarca o rodea a la persona y que comprende aspectos de
su medio interno (factores intrapersonales) y del externo con una repercusion directa
en la actuacion enfermera y en el bienestar de la persona y su salud. (Marriner A.
2012)
En el entorno que rodea el paciente tiene el riesgo de sufrir fatiga al realizar actividades
por el lugar donde vive, ya que no es el adecuado porgue su vivienda se encuentra lejos

de la via principal, ademas no tiene el acceso inmediato a una casa de Salud.
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C. PERSONA.- Paciente con autoestima baja, por la enfermedad que conlleva se cansa
con facilidad al realizar las actividades, estd rodeado de personas que le apoyan para

salir adelante con su enfermedad.

D. ENFERMERIA.-La enfermeria abarca la atencién auténoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos
0 no, y en todas circunstancias.(OMS, 2015)
Los cuidados de enfermeria juega un papel muy importante en la enfermedad de
anemia hemolitica autoinmune tanto en al apoyo emocional y psicologico lo que le
permitird mantener la estabilidad psiquica del paciente y su participacion activa en los

planes de cuidado.
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4.3 ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS
DE SALUD

En este punto daremos a conocer las dificultades que vivié el paciente para poder ser
atendido, aspectos relacionados con la oportunidad de consulta, oportunidad
geografica entre otros.

4.3.1 OPORTUNIDAD EN LA SOLICITUD DE LA CONSULTA

En este punto cabe recalcar la importancia que tiene el paciente en cuanto a su salud,
se trata de una paciente de 23 afios de edad que las veces que ha estado enferma
acudido al Hospital Provincial Docente de Ambato

Hay que tomar encuentra que la ciudad tiene una gran demanda de pacientes que
necesitan ser atendidos por especialistas pero el personal de salud no es suficiente
para brindar una correcta cobertura total de los mismos es por eso que en muchas
veces los turnos no son dados para una fecha préxima sino que por el contrario se

debe esperar incluso més de un mes en ciertas ocasiones.

4.3.2 ACCESO

Con respecto a la localizacion geogréafica del paciente para acudir a una casa de salud
existe inconveniente ya que se encuentra mas o menos ubicado 30 minutos en
automovil y 80 minutos aproximadamente caminando de la vivienda de la paciente y
le es dificil al acceso a la misma por lo que sus controles no son periddicos, ademas
supo manifestar que en el puesto de salud donde se hace atender no cuenta con lo
necesario y la mayoria de veces todos los pacientes con algun porcentaje de
complejidad son referidos al Hospital Provincial Docente de Ambato

Hospital Provincial Docente de Ambato, estd ubicado 4 horas en bus,
inmediatamente ingresa a la sala de emergencia por los signos y sintomas que
presenta en donde se le brindd la atencién oportuna, requiriendo su internacion

inmediata para ser tratada la anemia hemolitica autoinmune.

4.3.3 CARACTERISTICAS DE LA ATENCION
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Cabe mencionar que la atencion de salud en el primer nivel de atencion fue regular
debido a que no cuentan con lo necesario para tratar la enfermedad de la paciente ya
que requiere de especialista. En la atencion de segundo nivel se puede decir que por
parte de los profesionales de salud recibié el tratamiento oportuno de acuerdo a las

necesidades del paciente.
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4.4 IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS

Con los datos obtenidos de la encuesta aplicada a la paciente se realizo la valoracion

de enfermeria, con el fin de identificar los problemas principales segun la pirdmide de

Maslow.

PRIORIZACION DE LAS NECESIDADES SEGUN LA PIRAMIDE DE MASLOW

NECESIDADES FISIOLOGICAS

Respiracion
» Fatiga

Alimentacion
» Riesgo nutricional
» Dieta inadecuada
» Pérdida de apetito

Eliminacion

> Estrefiimiento

Descanso
» Dificultad para conciliar el suefio

> Sedentarismo

NECESIDADES DE SEGURIDAD

Seguridad Fisica
» Cansancio
» Debilidad

Seguridad de empleo
» Recursos econdmicos regulares
» No trabaja

Seguridad de Salud

> Desconocimiento sobre Su
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enfermedad

NECESIDADES DE AFILIACION O | Amistad y afecto

SOCIALES » Baja autoestima
» Poco comunicativo con las personas
NECESIDADES DE Religiosa

RECONOCIMIENTO > Acercamiento a Dios

NECESIDADES DE Aceptacion de los hechos, resolucion de
AUTORREALIZACION
problemas

» Prudente por su patologia

» Conocimiento bajo de la patologia

Elaborado por: Maria Cristina Gallegos Medina

Fuente: Base de datos
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4.5 CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

PROBLEMAS OPORTUNIDADES DE MEJORA
Fatiga-Cansancio > Realizar ejercicios fisicos moderados(aerdbicos)
> Ensefiar al paciente que tenga intervalos de descanso
» Ensefar la técnica de respirar profundo para aumentar la
energia
Nutricién > Incentivar a la familia y paciente a mantener una adecuada
dieta.
» Ensefar al paciente que debe consumir alimentos ricos en
hierro y &cido folico en cada comida.
» Incentivar a adecuar la dieta prescrita. Dieta General sin
colorantes ni perseverantes
» Recomendar al paciente la ingesta de jugos que contengan
vitamina c para ayudar con la absorcion del hierro
» Sugerir al paciente que no tome infusiones como el té o el
café, inmediatamente después de comer. Los taninos de las
infusiones inhiben la absorcion de hierro.
» Recomendar que tiene que tomar 8 vasos de agua diarios
» Observar los factores socioeconémicos que influyen en la
eleccion de la comida
» Valorar el estado nutricional mediante la toma de medidas
antropométricas.
Estrefiimiento
» Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos
» Evaluar la medicacion para ver si  hay efectos
gastrointestinales secundarios
> Ensefiar a la familia que registre el color, volumen, frecuencia
y consistencia de las deposiciones.
> Instruir al familia acerca de la dieta rica en fibra
> Instruir al familiar sobre el uso correcto de laxantes.
> Instruir al familia sobre la relacién entre dieta, ejercicio y la

24



http://www.innatia.com/s/c-alimentacion-sana/a-vitaminas-antioxidantes.html
http://te.innatia.com/c-te-propiedades-salud/a-efectos-te-hierro.html

ingesta de liquidos para el estrefiimiento

Baja Autoestima
Escuchar las frases del paciente sobre su propia vida.
Animar al paciente a identificar sus virtudes.
Fomentar la comunicacion con otras personas.
Fomentar el aumento de responsabilidad de si mismo.

Explorar las razones de la autocritica o culpa.

YV V. .V V V V

Facilitar un ambiente y actividades que aumenten la

autoestima.

A\

Ayudar a establecer metas

Dificultad para Mejorar la calidad y la cantidad del suefio

conciliar el suefio Establecer horarios para dormir
Realizar ejercicios de respiracion

Usar técnicas de relajacion antes de dormir (leer un libro)

YV V V V V

Apagar todos los dispositivos eléctricos que pueda interrumpir

el suefio

» Evitar consumir bebidas que contenga cafeina por la noche

Elaborado por: Maria Cristina Gallegos Medina

Fuente: Base de datos

4.6 PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO
Realizar una guia de atencion de enfermeria dirigida al paciente con anemia hemolitica

autoinmune
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PRESENTACION
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‘_g_ijl'jiés son un recurso del aprendizaje que optimiza el desarrollo del proceso ensefia nZa
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~ aprendizaje por su pertinencia al permitir la autonomia e independencia cognoscitiva para

quien lo utilice. Orocha, 1. (2010).

'La presente guia esta dirigida para pacientes con anemia hemolitica autoinmune con el fin de
mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones a futuro. Los puntos importantes que va
a contener la presente guia son: El contenido de esta guia serd de ayuda a las personas que
padezcan esta enfermedad, son dar a conocer los cuidados que se debe brindar frente a la
anemia hemolitica autoinmune con extirpacion de bazo, conocimientos sobre la nutricion ya 7‘,

gue una alimentacién equilibrada contribuye a mejorar su salud, asi también recomendaciones

S ——

para ayudar con su autoestima

El propésito de la presente “GUIADE ATENCION DE ENFERMERIA DIRIGIDA AL '
PACIENTE CON ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE CON EXTIRPACION '
DE BAZO “es educar al paciente y a los familiares sobre la importancia de los cuidados
dirigidos directamente sobre la evolucion de su estado de salud; ya que el mismo, beneficiara no ,
solamente al paciente si no a la poblacion a la que esta inmerso. Siendo asi que los profesionales )
de salud deberian unificar los criterios sobre el manejo adecuado de estos pacientes, con la 7/
finalidad de evitar complicaciones al futuro

Se ha realizado una actualizacion de los conocimientos existentes en cada punto descrito de |I

esta guia para lograr el bienestar del paciente ayudandolo a que pueda desarrollar sus

actividades de una forma normal. Espero que esta guia sea un instrumento de trabajo
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INTRODUCCION

~Laanemia hemolitica es una afeccion en la cual hay un nimero insuficiente de globulos rojos

: en la sangre, debido a su destruccion prematura. Es decir la médula dsea es incapaz de
producir globulos rojos nuevos con la suficiente velocidad para reemplazar los que murieron,
puede ser un problema de corta o larga duracion. El término para la destruccion de los
glébulos rojos es "hemolisis”, pueden ser hereditarias o adquiridas; dentro de ésta

encontramos la anemia hemolitica autoinmune

La anemia hemolitica autoinmune en la atencion de enfermeria es un tema que genera un gran
impacto en la sociedad ya que existen datos muy importantes que ayudaran a contribuir a las
oportunidades de mejora del paciente y buscar alternativas de ser necesario en el estilo de
vida, consumo de alimentos, esto alcanzara a conllevar su enfermedad de una manera optima

El proposito de esta guia, se enfoca en lograr el bienestar del paciente ayudandolo a que pueda

desarrollar sus actividades fisicas de una forma normal y establecer estrategias para minimizar

las complicaciones en su estado de salud.




s

hemolitica autoinmune con extirpacion de bazo como herramienta para mejorar '

su propio bienestar y la calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS )"‘

v' Determinar actividades que contribuyen a mejorar la calidad de vida de la

paciente en el autocuidado

v Explicar al paciente sobre su enfermedad




JUSTIFICACION

La presente guia de manejo es de suma importancia ya que permitira desarrollar actividades :
'que mejoren el autocuidado del paciente, la misma que va dirigido directamente al paciente

con anemia hemolitica autoinmune

El proposito de la presente guia es educar a la madre como eje primordial de su hijo, sobre las
principales actividades que le ayudaran a evitar complicaciones y mejorar su estado de salud y
elevar su relacion socio afectivo entre familia y paciente, asi evitar una carga emocional
negativa por parte de los mismos.

La presente guia se desarrolla con el interés de mejorar el autocuidado, a través del cual
obtenga resultados positivos mediante la aplicacion de esta guia.

Creyendo necesario realizar ya que serd de gran impacto para las personas con anemia
hemolitica autoinmune, sabiendo que seran métodos ineludibles para conllevar su
enfermedad. De acuerdo a la valoracion de las necesidades de Virginia Henderson, el paciente
requiere conocer informacién acerca de su enfermedad y de la nutricion.

Siendo el paciente y familiares los principales beneficiarios de la presente guia de manejo, en
los derechos que le asisten al paciente y en la atencién de los principios éticos y humanistas
de apoyarlo en la satisfaccion de las necesidades y orientacion para promover el equilibrio

emocional ayudandolo a enfrentar las exigencias de la enfermedad y prevenir problemas a

......




DESARROLLO

Pasos a seguir para evitar la FATIGA

Realice ejercicios fisicos
moderados(aerdbicos)
v Debe caminar por 30 minutos

v" Maneje bicicleta

Un poco de ejercicio puede darte mas
energia, hacerte sentir mejory
ayudarte a mejorar tu sistema
inmunolégico.

http://es.wikihow.com/hacer-ejercicio

Debe tener intervalos de descanso

Descasax

p €

v' Luego de realizar cualquier

actividad debe descansar por 15

minutos

Respire profundo para que el cuerpo
reciba un suministro completo de

oxigeno

- ,w 7 _ l i
http://es.wikihow.com/respirar-profundamente
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Como respirar profundamente

N

v" Inspira lenta y

profundamente. Deja que el
aire llene por completo tus
pulmones y resiste el impulso de
exhalar rapidamente antes de

inspirar por completo.

Deja que tu estbmago se
expanda. A medida que tomes
una respiracién profunda, deja
que tu estdbmago se expanda por

unos cuantos centimetros

Exhala completamente. Exhala
a través de la boca o la nariz. A
medida que exhales, lleva el
vientre hasta la columna
vertebral y expulsa todo el aire

de los pulmones.

Trata de respirar
profundamente por cinco veces
consecutivas. Asi reduciras el
ritmo cardiaco y la presién
sanguinea para calmarte de
forma inmediata, ademas de
distraer tu mente de los
pensamientos estresantes. Ponte

en una posicion comoda y

ikei

http://es.wikihow.com/respirar-profundamente
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practica la respiracion profunda
correctamente por cinco veces
consecutivas.

v' Respira  profundamente  en

cualquier momento y lugar.

http://es.wikiHow.com/respirar-profundamente

NUTRICION

Incentivar a la familia y paciente a

mantener una adecuada dieta

v' Establecer horarios para la R, .73 .
comida \LMUERZO" -
http://es.wikihow.com/llevar-una-dieta-balanceada
Adecuar la dieta prescrita. Dieta

General sin colorantes ni perseverantes
como:

Pasteles

Caramelos

Embutidos

YV V V VY

Helados
» Bebidas con colorantes (colas)
considerables

Causan pérdidas de

energia

PRECAUCION ‘8%
MATERIAL B,
TOXICO

https://ecocosas.com/salud-natural/conservantes-
colorantes-aditivos-edulcorantes/
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Consumir alimentos ricos en hierro

en cada comida

v/ Carnes rojas magras: ternera,

buey.

v" Mariscos de concha: sobretodo
berberechos, almejas y
mejillones.

v Higado.

v" Frutos secos: nueces, pistachos,
almendra tostada.

v Sésamo.

v Verduras de hoja verde:
berros, acelgas, espinacas.

v" Legumbres: lentejas,
garbanzos, guisantes, germinado
de lenteja.

v" Productos integrales: trigo,

pan, arroz, pan de avena

Consumir alimentos ricos en acido
félico en cada comida
v' verduras de color verde:
espinacas, brécoli, acelgas,
esparragos verdes, lechuga.
v' También lo contienen los
citricos, las legumbres (sobre

todo la soja), los cereales

integrales y la leche.

https://es.pinterest.com/explore/%C3%Alcido-
%C3%B3lico/
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Ingerir jugos que contengan vitamina c

para ayudar con la absorcion del hierro

Sslud y Bolleza Natural

i i leIeIlo Ve; io;o Toi

» Jugo de naranja
» Jugo de fresa “\
L\-
e Vitamina C_
> Jugo de limé : 2N
ugo de limén - h J
ﬁ 1 )26
Zumos de guayaba toronja  naranja llmén

http://es.wikihow.com/adquirir-m%C3%A1s-

vitamina-C
» No tome infusiones como el té

o el café, inmediatamente
después de comer. Los taninos
de

absorcion de hierro.

las infusiones inhiben Ila

https://www.buenasalud.net/2016/07/13/tipos-de-

infusiones-y-usos.html

Valorar el estado nutricional mediante

la toma de medidas antropométricas.

v' Tomarse el peso

http://www.aliciacrocco.com.ar/2012/12/descenso-

de-peso-adecuado/

ESTRENIMIENTO
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http://www.innatia.com/s/c-alimentacion-sana/a-vitaminas-antioxidantes.html
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http://te.innatia.com/c-te-propiedades-salud/a-efectos-te-hierro.html

Fomentar el aumento de la ingesta de
liquidos

v' El estrefiimiento es el resultado

de una carencia de liquidos en

tus heces, y la hidratacion puede

ayudar.

8 vasos al dia

i\‘?

http://es.wikihow.com/curar-el-
estre%C3%Blimiento

Evaluar la medicacion para ver si hay
efectos gastrointestinales secundarios
» La medicacion que toma el

paciente como el hierro y el

5 -
.....

P

ooy

: -

http://es.wikihow.com/curar-el-

e

' -

Q||v>

5=

acido félico causan
. estre%C3%Blimiento
estrefiimiento
. m l % SECO, MARRON Y DURO
> Registre el color, volumen, [-" '

frecuencia y consistencia de las

deposiciones.

/

http://es.wikihow.com/curar-el-

estre%C3%Blimiento
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Afada alimentos ricos en fibra en su
dieta.

> Frutas secas: pasas, ciruelas,

almendras, nueces

» Frutas: platano, manzana, pera,
fresa, naranja

> Verduras: Espinaca, zanahoria,
lechuga, habas, col, coliflor

> Cereales:salvado de trigo, pan

integral

’ *RE

https://www.vitonica.com/minerales/los-frutos-

secos-y-su-contenido-de-hierro
BAJA AUTOESTIMA

» Escuchar las frases del paciente

sobre su propia vida.

http://es.wikihow.com/ayudar-a—algu‘icon-baja-

autoestima
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Exprese su voz interior
» La clave para mejorar tu
autoestima es convertir tu voz
interior negativa y critica en una
positiva y alentadora:
» Cuando las cosas no salen como
esperabas, no te culpes ni te

recrimines

Acéptese:Si  puedes aceptarte tal vy
como eres, incluso si estés tratando de
mejorar en algunas areas, tendras una

autoestima mucho mas elevada.

» Deja de preocuparte por tus
defectos y tus debilidades. Todo
el mundo las tienen. No te
sientas mal por ello

» Intenta dar lo mejor de ti en todo
lo que hagas. Sélo deja ir tu

miedo y arriésgate.

Comunicate con otras personas.
» Intercambie pensamientos
emociones, sentimientos

experiencias de su vida

B

http://es.wikihow.can_/ayudar-a-alguien-con-ba{ja-

autoestima

i |/ > =9
http://es.wikihow.com/ayudar-a-alguien-con-baja-

autoestima

http://es.wikihow.com/comunicarse-efectivamente
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Establece metas:

» Puedes fijarte metas para
mejorar tu persona sin esperar la
perfeccion en cada aspecto de tu
vida. Tus metas deben ser claras
y especificas

» Tu fortaleza interior te permitira
alcanzar tus metas en la vida. Si
fracasas, levantate y vuelve a

intentarlo

7.{‘/
L V7

http://es.wikihow.com/creaf—un-pIan-de-trabajo

» En lugar de decir “Nunca mas
consumiré colorantes”, tu meta
podria ser “Me esforzaré para
vivir un estilo de vida mas
saludable consumiendo
alimentos mas sanos y haciendo

mas ejercicio”

e

°‘fﬁlnicio Proyecto Logro
\L\ o/ o]

“Inicio Eepa1 2 3 4 Logro

http://es.wikihow.com/alcanzar-tus-metas-
m%C3%A1s-dif%C3%ADciles

DIFICULTAD PARA CONCILIAR EL SUENO

Mejorar la calidad y la cantidad del
suefio

» Establecer horarios para dormir

es.wikihow.com/relajarse-para-conciliar-el-suefio
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» Realizar ejercicios de
respiracion
Esta es una buena manera de

despejar tu mente y relajar tu

cuerpo, de manera que puedas

- ~ http://es.wikihow.com/respirar-profundamente
conciliar el suefio

» Usar técnicas de relajacion antes

de dormir (lee un libro)

» Prepara tu habitacion para

dormir cdmodamente

» Apagar todos los dispositivos

eléctricos que pueda interrumpir

el suefio 55 . ‘

http://es.wikihow.com/doi-mejor
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» Evitar consumir bebidas que

contenga cafeina por la noche

http://es.wikihow.com/dormir-mejor
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V. CONCLUSIONES

» Al realizar el presente andlisis de caso se evalu6 los nudos criticos de la Anemia
hemolitica autoinmune que son la fatiga; debilidad; dieta inadecuada; estrefiimiento;
dificultad para conciliar el suefio y baja autoestima mediante la recoleccion de datos e
historial clinico, se educé como combatir la fatiga y tener una adecuada alimentacion

encaminadas al mejoramiento de la calidad de vida del paciente y su entorno.

» Se identificé mediante una revision bibliogréafica, que uno de los factores de riesgo de
la Anemia Hemolitica Autoinmune es que las mujeres son mas propensas a sufrir esta
patologia, se mejord la calidad de vida del paciente promoviendo actividades de

atencion de Enfermeria.

» Las actividades realizadas con el paciente fueron de mucha ayuda para mejorar la
calidad de vida del paciente y contribuir con un mejoramiento en algunos problemas

que afectan a su salud..

» Se ha elaborado una guia de enfermeria que contribuira con el mejoramiento de la

calidad de vida del paciente y su entorno

CONCLUSIONES DE LA GUIA:

v’ Esta guia contiene las actividades que se pueden aplicar a personas que padezcan de
patologias de anemia hemolitica autoinmune

v Al realizar la guia se evidencia gran importancia de aplicar los cuidados a adecuados a
cada paciente para ello hemos buscado bibliografias basandose en el cuidado

adecuado.

RECOMENDACIONES DE LA GUIA:

v' Se recomienda valorar el estado del paciente antes de aplicar las actividades

propuestas.

42



v' Es importante realizar una valoracibn médica completa antes de realizar las

actividades.
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ANEXOS

ENTREVISTA BASADA EN LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

(Anexo 1)

1.- NECESIDADDE RESPIRAR NORMALMENTE

RESPUESTAS
PREGUNTAS

Presenta dificultad para respirar? A veces

Al caminar o trotar puede respirar | Cuando camino mucho siento que me falta

normalmente? la respiracion

¢Durante las noches ha sentido que le | A veces

falta el aire?

Cuando camina tiene la sensacion que | A veces

le falta aire?

Al realizar las actividades diarias tiene | Sl

fatiga?

Con que frecuencia tiene tos? RARA VEZ

Elaborado por: Maria Cristina Gallegos Medina

Fuente: Instrumento estructurado
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(Anexo 2)

2.-NECESIDADDE COMER Y BEBER ADECUADAMENTE

RESPUESTAS
PREGUNTAS

3 veces
Cuantas veces se alimenta al dia?

NO

Tiene algun tipo de dieta?

Fideos, frejol, pan, arveja, arroz, sopas de

¢Qué alimentos ingiere con frecuencia? verdura
Sl

Ha perdido el apetito?
NO

Conoce usted que alimentos debe evitar

consumir por su enfermedad?

NO
Tiene algin horario especifico para comer?

45 kg
Peso

1.60cm
Talla

17.5 kg/m2
IMC

Elaborado por: Maria Cristina Gallegos Medina

Fuente: Instrumento estructurado
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(Anexo 3)

Sl NO
“RIESGO NUTRICIONAL” CONOZCA SU SALUD NURICIONAL
Afirmacion
2
Ha tenido una enfermedad o afeccidén que le ha hecho cambiar el tipo y/o
cantidad de alimento que come
0
Toma menos de dos comidas al dia
2
Come poca fruta, vegetales o productos lacteos
0
Toma maés de tres vasos de cerveza, licor o vino, casi a diario
0
Tiene problemas dentales que hacen dificil comer
4
No siempre tiene dinero suficiente para comprar la comida que necesita
1
Come sola la mayoria de las veces
0
Toma a diario tres 0 mas farmacos recetados o por mi cuenta
Sin quererlo ha perdido o a ganado 5kg de peso en los ultimos seis meses 2
No siempre puede comprar, cocinar y/o comer por mi mismo por problemas 0

fisicos

INTERPRETACION
Si su puntacién es de o a 2: Sus hébitos de alimentacion son buenos

Si su puntacién es de 3 a 5: Su riesgo nutricional es moderado. Es necesario tomar medidas

para mejorar sus habitos alimentarios

Elaborado por: Maria Cristina Gallegos Medina

Fuente:http://www.psicokairos.es/recursos-de-autoayuda/RIESGO-NUTRICIONAL.pdf

51



http://www.psicokairos.es/recursos-de-autoayuda/RIESGO-NUTRICIONAL.pdf

(Anexo 4)

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) OMS
IMC= Peso (kg) Talla= (m2)
Clasificacion del peso indice de masa corporal Clasificacion del riesgo
(IMC)

Peso insuficiente <18 Bajo
Peso normal 18-24.9 Saludable
Sobrepeso 25-29.9 Moderado

Obesidad | 30-34.9 Alto
Obesidad Il 35-39.9 Muy alto
Obesidad I11 > 40 Extremo

Elaborado por: Maria Cristina Gallegos Medina

Fuente:http://www.indicedemasacorporal.net/indice-de-masa-corporal-oms
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(Anexo 5)

3.-NECESIDADDE ELIMINAR POR TODAS LAS VIAS CORPORALES

RESPUESTAS
PREGUNTAS

1vez
Cuantas veces realiza la deposicién en el
dia?

Duras de color café

Qué caracteristicas tiene las heces?

Sl
Sufre de estrefiimiento
3 ab5veces
Cuantas micciones realiza durante el dia?
D color café en poca cantidad

e qué color es la orina?

Elaborado por: Maria Cristina Gallegos Medina

Fuente: Instrumento estructurado
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(Anexo 6)

4.- NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS

RESPUESTAS
PREGUNTAS

NO
Realiza algun tipo de actividad o ejercicio?

Sl

Se cansa cuando camina

No en la tarde me siento cansada

Tiene la energia necesaria para todo el dia?

NO
Necesita ayuda para desplazarse de un

lugar a otro

NO
Permanece sentado todo el dia?

Elaborado por: Maria Cristina Gallegos Medina

Fuente: Instrumento estructurado
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(Anexo 7)

5.-NECESIDADDE DORMIR Y DESCANSAR

RESPUESTAS
PREGUNTAS

8 horas
Cuantas horas duerme durante la noche?

S
Tiene dificultad para conciliar el suefio?

NO

Toma medicacion para poder dormir?

S| Duermo recta boca arriba

Para dormir adopta alguna posicion?

A veces

Después de descansar se siente cansada?

Elaborado por: Maria Cristina Gallegos Medina

Fuente: Instrumento estructurado
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(Anexo 8)

6.-NECESIDADDE ESCOGER LA ROPA ADEACUADA:

DESVESTIRSE

VESTIRSE Y

RESPUESTAS
PREGUNTAS

NO
Tiene algun inconveniente para escoger la
ropa?

NO
Necesita ayuda para vestirse y desvestirse?

Sl
tiliza ropa cémoda?

Ropa deportiva
Que tipo de ropa utiliza?

Elaborado por: Maria Cristina Gallegos Medina

Fuente: Instrumento estructurado
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(Anexo 9)

7.-NECESIDADDE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL DENTRO DE
LOS LIMITES NORMALES ADECUANDO LA ROPA Y MODIFICANDO EL
AMBIENTE

RESPUESTAS
PREGUNTAS

Sl
Le es facil adaptarse a los cambios del

clima?

Me cambio de ropa

Qué medidas utiliza para los cabios de

temperatura?

Frio
En su tierra que clima hace?

NO
Cuando hace demasiado frio presenta
alguna molestia?

NO

Durante este mes a presentado fiebre?

Elaborado por: Maria Cristina Gallegos Medina

Fuente: Instrumento estructurado
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(Anexo 10)

8.- NECESIDADDE MANTENER LA HIGIENE CORPORAL Y LA INTEGRIDAD
DE LA PIEL

RESPUESTAS
PREGUNTAS

2 veces
Cuéntas veces a la semana se bafia?

NO
Necesita ayuda para bafarse?

NO
Después de bafiarse usa  cremas
hidratantes?

1vez
Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

NO
Ha presentado manchas en su piel
ultimamente?

Elaborado por: Maria Cristina Gallegos Medina

Fuente: Instrumento estructurado
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(Anexo 11)

9.-NECESIDADDE EVITAR PELIGROS AMBIENTALES Y EVITAR LESIONAR A

OTRAS PERSONAS

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Cémo se siente?

Triste por no tener la energia necesaria para

realizar todas las actividades

Sl
Cumple con el tratamiento farmacologico
prescrito por el medico?

Sl
Acude a los controles médicos?

Sl

Piensa que puede solucionar sus

problemas?

Qué expectativa tiene?

Mejorar su estado de salud con el tiempo

Tiene el apoyo familiar?

Sl

Se siente (til en su familia?

Sl

Elaborado por: Maria Cristina Gallegos Medina

Fuente: Instrumento estructurado
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(Anexo 12)

10.-NECESIDADDE COMUNICARSE CON LOS DEMAS,

EMOSIONES, NECESIDADES, TEMORES U OPINIONES

EXPRESANDO

RESPUESTAS
PREGUNTAS

NO
Puede comunicarse con facilidad con las
demas personas?

Sl
Su familia le apoyan en su enfermedad?

Sl
Tiene una buena relacion con su familia?

Sl
Tiene dificultad para expresar sus
emociones?

NO

Cuando acude a la Casa de Salud le
brindan informacién acerca de su

enfermedad?

Elaborado por: Maria Cristina Gallegos Medina

Fuente: Instrumento estructurado
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(Anexo 13)

11.-NECESIDADDE VIVIR DE ACUERDO CON LOS PROPIOS VALORES Y
CREENCIAS

RESPUESTAS
PREGUNTAS

De religion catolica

De que religion se considera usted?

Sien Dios
Se encomienda en alguien para que se

mejore su salud?

Todos los Domingos

Con que frecuencia acude a la Iglesia?

Si porque me permiten vivir tranquila
Usted Piensa que los valores morales son

importantes en su vida?

NO

Tiene miedo a la muerte?

Elaborado por: Maria Cristina Gallegos Medina

Fuente: Instrumento estructurado
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(Anexo 14)

12.-NECESIDADDE OCUPARSE DE ALGO DE TAL FORMA QUE SU LABOR
TENGA UN SENTIDO DE REALIZACION PERSONAL

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Ayuda a su Familia en los quehaceres

domeésticos?

Sl

Participa en todas las actividades en el

hogar?

realizo actividades que esta en mi alcance con

limitacién debido a mi enfermedad

Se siente Gtil en su casa?

Sl

Elaborado por: Maria Cristina Gallegos Medina

Fuente: Instrumento estructurado
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(Anexo 15)

13.-NECESIDADDE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

PREGUNTAS RESPUESTAS
Sale a lugares de distraccion? SI
Con que frecuencia sale a distraerse? Los fines de semana

Cuando pasa en la casa que actividades | Leer libros y escuchar mdsica

realiza para distraerse?

Se siente aburrida en su casa? A veces

Se siente satisfecho con las actividades que | Si pero a veces me canso

usted realiza?

Elaborado por: Maria Cristina Gallegos Medina

Fuente: Instrumento estructurado
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(Anexo 16)

14.-NECESIDADDE APRENDER, DESCUBRIR, O SATISFACER LA CURIOSIDAD
QUE CONDUCE A UN DESARROLLO NORMAL Y A USAR LOS RECURSOS
DISPONIBLES

PREGUNTAS RESPUESTAS
Qué nivel de estudio tiene? Hasta sexto curso
Tiene dificultad para leer y escribir? NO

Conoce acerca de su enfermedad? Un poco

Usted tiene el interés de conocer mas de su | Sl

enfermedad?

Realiza su tratamiento de una forma|SI

correcta?

Elaborado por: Maria Cristina Gallegos Medina

Fuente: Instrumento estructurado
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(Anexo 17)
TEST DE BARTHEL

COMER

5 NECESITA AYUDA para comer carne o el pan, pero es capaz de comer por el solo.
0 DEPENDIENTE necesita ser alimentado por otra persona
VESTIRSE

5 NECESITA AYUDA realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable
0 DEPENDIENTE

ARREGLARSE

0 DEPENDIENTE necesita alguna ayuda
DEPOSICION

5 ACCIDENTE OCASIONAL menos de una vez por semana 0 necesita ayuda
0 INCONTINENTE
MICCION

5 ACCIDENTE OCASIONAL méaximo de un episodio de incontinencia en 24 horas 0
INCONTINENTE
IRAL RETRETE

5 NECESITA AYUDA capaz de manejarse con una pequefia ayuda
0 DEPENDIENTE
TRASLADO SILLON - CAMA

5 NECESITA AYUDA incluye supervisién verbal o alguna ayuda
0 DEPENDIENTE incapaz de permanecer sentado

DEAMBULACION
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10 NECESITA AYUDA necesita supervision o una pequefia ayuda fisica de otra persona

5 INDEPENDIENTE (silla de ruedas) no quiere ayuda ni supervision
0 DEPENDIENTE

SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

5 NECESITA AYUDA 0 DEPENDIENTE incapaz de bajar escalones

Elaborado por: Maria Cristina Gallegos Medina
Fuente:http://salpub.uv.es/SALPUB/practicum12/docs/visidom/Escalas+Instrum_valoracion_
atencion_domiciliaria/039_INDICE_BARTHEL _Escala_actividades_basicas_vida_diaria.pdf

Interpretacion:

Resultado Grado de Dependencia
<20 Dependencia Total
20-35 Dependencia Grave

40 - 55 Dependencia Moderado
>60 Independiente
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(Ane

X0 18)

CUESTIONARIO DE OVIEDO DEL SUENO

Durante el Gltimo mes

1.- ¢ Cémo de satisfecho ha estado con su suefio?

1 Muy satisfecho
2 Bastante satisfecho
3 Insatisfecho

‘Términomedio

Satisfecho

Bastante satisfecho

~N| O O

Muy satisfecho

2.- (Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para...

Ninguno 1-2 d/s 3d/s 4-5 d/s 6-7 d/s
2.1 | Conciliar el suefio 1 I 3 4 5
2.2 | Permanecer 1 | 3 4 5
dormido
2.3 | Lograr un suefio 1 | 3 4 5
reparador
2.4 | Despertar a la hora 1 2 3 4 5
habitual
2.5 | Excesiva 1 2 3 4 5
somnolencia

3.- ¢ Cuanto tiempo ha tardado dormirse, una vez que lo intentaba?

1 0-15 minutos

2 16- 30 minutos

4 46-60 minutos

5 Mas de 60 minutos

4.- ¢ Cuantas veces se ha despertado por la noche?
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1 Ninguna vez

2 1vez

4 3 veces

5 Mas de 3 veces

5.- ¢Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo ¢Cuénto
tiempo antes?

1 Se ha despertado como
siempre

2 Media hora antes

4 Entre 1-2 horas antes

5 Mas de 2 horas antes

6.- ¢ Eficiencia del suefio (horas dormidas/ horas en cama) Por término medio, ¢ Cuantas
horas a dormido cada noche? 8 horas ¢ Cuéntas horas ha permanecido habitualmente en
lacama? 10
1 91-100%
T
3 71-80%
4 61-70%
5

60% 0 menos

7.- ¢Cuantos dias a la semana ha estado preocupada o ha notado cansancio o
disminucion en su funcionamiento sociolaboral por no haber dormido en la noche

anterior?

1 Ningun dia

2 1-2dias/semana |

3 dias/semana

3
4 4-5 dias/semana
5

6-7 dias/semana
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8.- ¢ Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento, llegando a dormirse

durante el dia o durmiendo més de lo habitual por la noche?

1 |Ningindia
2 1-2 dias/semana
3 3 dias/semana

4 4-5 dias/semana
5 6-7 dias/semana

9.- ¢Si se ha sentido con demasiado suefio durante el dia o ha tenido periodos de suefio

diurno? ¢Cuéantos dias a la semana ha estado preocupado o ha notado disminuciéon en

su funcionamiento socio-laboral por ese motivo?

1 Ningindia |
2 1-2 dias/semana
3 3 dias/semana

4 4-5 dias/semana
5 6-7 dias/semana

10.- ;Cuantos dias a la semana ha tenido (o le han dicho que ha tenido)....?

Ninguno 1-2 d/s 3d/s 4-5 d/s 6-7 d/s
a Ronquidos 1 2 3 4 5
b | Ronquidos  con | 2 3 4 5
ahogo
¢ | Movimientos de 1 2 3 4 5
las piernas
d | Pesadillas 1 | 3 4 5
e | Otros | 2 3 4 5

11.- ;Cuéntos dias a la semana ha tomado farmacos o utilizado cualquier otro remedio

(infusiones, aparatos, etc.), prescrito o no, para ayudarle a dormir?

(Informacion clinica)
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a  Ningindia |
b 1-2 dias/semana
c 3 dias/semana

d 4-5 dias/semana

e 6-7 dias/semana

Si ha utilizado alguna ayuda para dormir (pastillas, hierbas, aparatos, etc) describir

CATEGORIAS ITEMS PUNTOS
Satisfaccion subjetiva del suefio item 1 1
Insomnio items 2-1, 2-2, 2-3, 2-4,|21
3,4,5,6,7
Hiperinsomnio items 2-5,8,9 3
Puntuacién total 25

Interpretacion
Se trata de un cuestionario heteroadministrado con 15 items, 13 de ellos se agrupan en 3
subescalas: satisfaccion subjetiva del suefio (item 1), insomnio (items 2-1, 2-2, 2-3,2-4, 3, 4,
5, 6, 7) e hipersomnio (items 2-5, 8, 9). Los 2 items restantes proporcionan informacién sobre
el uso de ayuda para dormir o la presencia de fendmenos adversos durante el suefio. Cada
item se puntla de 1 a 5, excepto el item 1 que se hacede 1 a 7.
La subescala de insomnio oscila entre 9 y 45, donde una mayor puntuacion equivale a una

mayor gravedad de insomnio.
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(Anexo 19)

APGAR FAMILIAR

FUNCION

NUNCA
(0
puntos)

Casi
nunca

(1 punto)

Algunas veces

(2 punto)

Casi siempre

(3 punto)

Siempre

(4 punto)

Me satisface la
ayuda que recibo
de mi familia
cuando tengo
algin problema o

necesidad

X

Me satisface la
participacion que
mi  familia me
brinda y me

permite

Me satisface como
mi familia acepta
y apoya mis
deseos de
emprender nuevas

actividades

Me satisface como
mi familia expresa
efectos y responde
a mis emociones,
como rabia,

tristeza, amor, etc.

Me satisface como
compartimos  en
mi familia: a) el

tiempo para estar
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juntos. b) los
espacios de la casa

c) el dinero

INTERPRETACION
Las puntuaciones de cada una de las 5 preguntas se suman posteriormente.
v Una puntuacién de 4 a 6 sugiere una familia moderadamente disfuncional.

v Una puntuacién de 0 a 3 sugiere una familia con grave disfuncion.
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(Anexo 20)

FAMILIOGRA MA

- ey,

|_| Union matrimonial

Hombre

Paciente

]
C:} Mujer
L

X Fallecido

-
? o s om o o o om =

81
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(Anexo 21)

ECOMAPA -
Familia
{ Transporte J [ Recreacion ]
_-“-‘""' ' sl ) o o ' "'.--"'.-.“
-“-H‘-""--"H.' a - "'-_r..----J.r""_'_'

‘ = [ T = L]

Relaciones: [——j
' 5 i |

Fuerte '

ml dediisaniane

Sin relacion - . T —_ Centrode
{ Ambiente Lalud
[Cﬂmunidad J
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(Anexo 22)

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

YO TOABANDA MASABANDA OLGA BEATRIZ con Cl 0202148412. De 23 afios de
edad, con domicilio en el canton Guaranda

DECLARO

EN AMBATO 05 DE OCTUBRE DEL 2016, que , la estudiante de la carrera de enfermeria
de la Universidad Técnica de Ambato, me ha informado de forma comprensible acerca del
estudio de investigacion que va a realizar , con el tema de ANEMIA HEMOLITICA
AUTOINMUNE MAS CRISIS HEMOLITICA CON EXTIRPACION DE BAZO, ha
contestado mis dudas y me ha dado tiempo suficiente para reflexionar sobre la informacion
recibida; por ello otorgo el presente consentimiento, del cual se me facilita una copia sabiendo

que lo puedo retirar en cualquier momento

Firma

TOABANDA MASABANDA OLGA BEATRIZ

Cl. 0202148412
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