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RESUMEN

El presente Analisis de Caso Clinico se enfoc6 en examinar la evolucién de la
Pancitopenia mediante la recoleccion de datos con instrumentos estructurados para
identificar los principales puntos criticos y asi poder establecer las oportunidades de
mejora enfocados en los cuidados de Enfermeria y que ademas sirva como punto de

partida para investigaciones futuras.

Trata de un paciente de 14 afios de edad, que presenta un diagnostico de Pancitopenia el
mismo se da de forma repentina, dentro de los datos que se ha obtenido de la madre,
historia clinica y visitas domiciliarias que se realizo, se pudo determinar que segun los
datos clinicos de internacion la enfermedad se presenta por una Anemia Ferropénica, lo
gue ocasion0 la epistaxis abundante y la palidez generalizada, pero con la indagacién
mediante la encuesta se obtiene datos como la exposicion del paciente a productos
quimicos usados para las fumigaciones agricolas y a farmacos desconocidos, los mismos

que al relacionarlos con la bibliografia pudieron ser los factores desencadenantes.
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En este Anélisis de Caso Clinico se emplea el método descriptivo que permitié describir
cada una de las estancias en que fue evolucionando la Patologia, el método Documental
— Bibliografico para detectar y profundizar diferentes aspectos relacionados a la
Patologia. Con todo lo recabado se propone una guia para mejorar la calidad de vida del

paciente.
PALABRAS CLAVES:

PANCITOPENIA, ANEMIA, CUIDADOS_ENFERMERIA
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SUMMARY

This analysis Case Report focused on analyzing the evolution of pancytopenia by
collecting data structured to identify the main critical points instruments and thus
establish opportunities for improvement focused on nursing care and also serve as a

point of departure for future research.

Is a patient of 15 years of age, having a diagnosis of pancytopenia it occurs suddenly,
within the data that was obtained from the mother, medical history and home visits that
took place, it was determined that according clinical data from hospital the disease
occurs by an iron deficiency anemia, which caused the abundant epistaxis and
generalized pallor, but with the inquiry by the survey data is obtained as patient
exposure to chemicals used for agricultural spraying and drugs unknown, the same as to

relate the literature could be the triggers.
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In Clinical Case Analysis descriptive method that allowed describing each of the rooms
that was evolving pathology, Documentary Bibliographical method for detecting and
deepen different aspects related to pathology is used. With all sought guidance aims to

improve the quality of life of patients.
KEYWORDS:

PANCYTOPENIA, ANEMIA, NURSING _CARE.

Xiv



. INTRODUCCION.

(Espinoza 2012) Nos da a conocer que la Pancitopenia se refiere a que el nifio tiene las
3 lineas celulares afectadas (serie blanca (leucocitos) serie roja (hb) y las plaguetas).
Encontrar pancitopenia es algo de gravedad en cualquier paciente y requiere de estudios
a fondo si es que se desconoce la causa. Puede verse asociada en pacientes con cancer o
leucemia bien sea en el debut de su enfermedad o como consecuencia de la
quimioterapia administrada, o exposicion a farmacos asi como a quimicos, también se
puede encontrar en paciente que cursan con anemia aplasica (la medula désea deja de
funcionar y se interrumpe la produccién de todas las células que produce). Los
leucocitos en un paciente de 16 afios tiene un valor normal de 4.5 - 13 103%mms, los
valores normales de hemoglobina en un paciente de 9 a 16 afios es de 13-17g/L, el
hematocrito es del 45 % y las plaquetas practicamente son los Gnicos componentes de la
sangre que su valor normal no varia desde el nacimiento hasta la edad adulta y va de
150,000 a 450,000.

Con el abordaje sobre lo que es la Pancitopenia y sus distintas causas, se realiza el
seguimiento y andlisis de caso de un paciente pediatrico de 14 afios a quien le
diagnostican Pancitopenia la cual se presenta de forma repentina, se detalla toda la
informacién contenida en la historia clinica y se realiza un analisis de los
acontecimientos importantes desde que el paciente acude al Centro de Salud de
Cunchibamba hasta su ingreso y posterior alta del Hospital Provincial Docente Ambato,
posterior a ello se aplica una encuesta al paciente para poder recopilar méas datos y se los
detalla de acuerdo a los Patrones Funcionales de Marjory Gordon, de igual forma se
realiza un Familiograma y Ecomapa Familiar, con toda esta informacion se logra
establecer los factores de riesgo que estan estrechamente relacionados con la aparicién
de la Pancitopenia, por Gltimo se establece los puntos criticos que son los problemas mas
relevantes en los que se puede brindar un apoyo al paciente y se elabora una guia con las

acciones de mejora que se puede aplicar.



1. OBJETIVOS

» OBJETIVO GENERAL.:
e Analizar la evolucion del Paciente Pediatrico con Diagnostico de
Pancitopenia y los factores que desencadenaron dicha Patologia mediante la

identificacion de puntos criticos

» OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar los cuidados de Enfermeria realizados intrahospitalariamente que
contribuyeron a la mejora de la Patologia del paciente.

e Establecer los factores que intervinieron en la atencion satisfactoria del
paciente.

e Disefiar una guia para mejorar la calidad de vida del paciente



I1l. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLE

3.1.-ESPECIFICAR LA INFORMACION OBTENIDA DE HISTORIAS
CLINICAS:

Dentro de la informacion que se logré obtener por medio de la Historia Clinica que se
encuentra en el Hospital Provincial Docente Ambato se encontrd también examenes de

Laboratorio.

Paciente de 14 afios, mestizo, grupo sanguineo ORH positivo, con condicién
socioecondmica regular, producto de la tercera gesta, nacido en Ambato, residente en
Puerto Arturo, embarazo bien tolerado y controlado; Controles prenatales cinco, sin
ninguna Ecografia, recibié vitaminas y hierro asi como también la vacuna antitetanica
dos dosis. Nacido por parto eutocico institucional a término con llanto inmediato, sin
complicaciones, alojamiento conjunto inmediato, recibié seno materno exclusivo hasta
los seis meses, ablactacion hasta los siete meses su destete fue a los dos afios posee todas
las inmunizaciones para la edad segun esquema del Ministerio de Salud Publica,
presento un desarrollo psicomotriz adecuado, no tiene Antecedentes Patoldgicos
Personales, no tiene ningun tipo de alergias, dentro de sus Antecedentes Patoldgicos
Familiares su abuelo materno tiene Diabetes Mellitus, ademéas de toda esta informacion

se logra saber que el adolescente trabaja en el campo y tiene contacto con fumigantes.

Analizando la bibliografia consultada con los antecedentes manifestados por el paciente
y su madre nos da a conocer que uno de los factores de riesgo de la Pancitopenia es el

estar en contacto con los productos quimicos y con farmacos muy fuertes por lo que se



podria pensar que la exposicién que el paciente tiene con los productos quimicos
agricolas y la administracion de medicacion que desconocen podrian ser los que

desencadenaron esta patologia.

El dia Lunes 11 de Enero del 2016 el paciente ingresa al servicio de Emergencia del
Hospital Provincial Docente Ambato a las 16:30 ambulatorio acompafiado de su madre
la misma que refiere que desde el dia Sdbado presenta tos seca en moderada cantidad por
lo que acude a médico particular quien le coloca dos inyecciones pero desconoce que
medicamento fue el que le colocd, este mismo dia hace aproximadamente 5 horas
presenta sangrado nasal en abundante cantidad por lo que acude al Centro de Salud de
Cunchibamba en donde se intenta parar la hemorragia mediante hemostasia pero la
misma aumenta por lo que deciden realizan la referencia. Al examen fisico los Signos
vitales fueron: Frecuencia cardiaca: ciento veinte por minuto, Frecuencia Respiratoria:
veinte por minuto, Temperatura Axilar: treinta y siete punto cinco grados centigrados; el
paciente se encuentra consiente, orientado, afebril, fosas nasales con evidencia de restos
hematicos en moderada intensidad, mucosas orales humedas, abdomen suave depresible
no doloroso a la palpacion ruidos hidroaéreos presentes. Se indica la toma muestras de
Laboratorio, asi como también la administracion de Acido Tranexamico intravenoso
quinientos miligramos en ese momento. En la valoracién de los resultados de laboratorio
se encuentra con valores anormales obteniéndose una Leucopenia, Trombocitopenia, asi
como niveles bajos de Hemoglobina, y Hematocrito (Anexo 1), por lo que se decide su
ingreso al area de Pediatria con Diagndstico de Pancitopenia. El paciente es recibido en
Pediatria a las 20:05 por el personal de enfermeria realiza un informe en el mismo que
consta que el paciente ingresa con la facie palida, estable, mucosas orales humedas, trae
examenes de biometria hematica, presenta la via permeable y que tiene pendiente un
Uroanalisis y un examen Coprolégico, posterior a ello la valoracion por el Médico de
turno del servicio se da a las 20:40 la misma que manifiesta que el paciente esta
orientado, palido, afebril, hidratado, no presenta adenomegalias, sus fosas nasales

presentan vestigios de sangre, sus mucosas orales estan hiimedas, la orofaringe no se



encuentra congestiva, su tdrax presenta la expansibilidad conservada, su corazon
presenta ruidos cardiacos ritmicos, el abdomen esta suave depresible no doloroso a la
palpacion y que tiene presentes los ruidos hidroaereos, basandose en los examenes de
laboratorio puede decir que el paciente tiene una Pancitopenia y Anemia. Por lo que el
medico prescribe: Dieta General, Control de Signos Vitales cada ocho horas, Solucion
Salina al cero coma nueve por ciento pasar mil centimetros cubicos en veinticuatro
horas, Ceftriaxona un gramo intravenoso cada doce horas, Ketorolaco treinta miligramos
intravenoso por razones necesarias, Biometria Hematica, Quimica Sanguinea, Tiempo
de Protrombina, Tiempo de Trombina Parcial que ya trae de Emergencia, Radiografia de
Térax, Examen de Uroanalisis y Coprolégico, Interconsulta a Hematologia.

Analizando todo lo acontecido en esta fecha se puede decir que se presume que en el
Centro de Salud el paciente no fue atendido correctamente ya que en el documento de
referencia Unicamente se explica que se le realiza hemostasia para poder parar la
Epistaxis pero no se especifica como ni tampoco si le administraron algin otro farmaco,
por otro lado ya en el servicio de Emergencia del hospital se evidencia una atencion
médica oportuna ya que le aplican la medicacién de primera eleccion para poder
controlar la Epistaxis que presentaba el paciente como es el Acido Tranexamico
intravenoso quinientos miligramos, asi mismo se le realizaron todos los examenes de
Laboratorio correspondientes en donde se puede evidenciar una Leucopenia,
Trombocitopenia, niveles bajos de Hemoglobina y Hematocrito que segun la revisién
bibliografica de la Pancitopenia los valores disminuidos de estos componentes son
caracteristicas de esta enfermedad (Berman, Kliegman, Jenson 2008). Lo que si se puede
evidenciar es no presentar una atencion oportuna por parte del personal de enfermeria ya
gue no se cuenta con la evidencia necesaria en la historia clinica de los cuidados que se
aplicaron al paciente desde su ingreso en Emergencia y del momento de llegada
unicamente se cuenta con un reporte que esta poco detallado sobre el estado de salud del

paciente pero ningun cuidado que se le haya brindado. En cuanto al tratamiento el uso de



antibioticos es lo indicado para esta patologia ya que se debe usar un tratamiento
antiinfeccioso. (Behrman, Kliegman, Jenson 2008).

El dia Martes 12 de Enero del 2016 a las 06:50 en la valoracién diurna el paciente
manifiesta que presenta tos seca y de forma esporadica por lo que se decide mantener
con las indicaciones médicas anteriores y aumentar un medicamento como es la
Ampicilina un gramo intravenoso cada seis horas. Este mismo dia en la mafiana se da la
interconsulta por el Medico Hematdlogo el mismo que valora y da a conocer que en la
Biometria Hematica realizada a su ingreso no se encontrd blastos o células inmaduras
por lo que se procede a revaluacién en busca de proceso infeccioso y de acuerdo a
resultados se procedera a una puncion de la medula 6sea, de acuerdo a su criterio
Diagnostica al paciente con una Pancitopenia. Las indicaciones médicas de este dia
fueron: Repetir la Biometria Hemética mas un frotis, realizar un examen de Proteina C
reactiva mas aglutinaciones febriles, asi como también un Uroandlisis y examen

Coprologico.

Este mismo dia a las 18:25 se reportan resultados de examenes solicitados por el Medico
Hematdlogo (ANEXO 2) y realiza la valoracién en donde da a conocer que la
Pancitopenia Moderada que presenta el paciente puede ser secundario a una Anemia
Ferropénica ya que no se encontraron anormalidades morfolGgicas en la serie blanca por
lo que se debe iniciar tratamiento con reposicién de hierro parenteral y valorar
incremento de valores en 5 dias. Ademas de ello valora exdmenes de Uroanalisis y
Coproldgico encontrando una Parasitosis. (ANEXO 3).En este dia el medico prescribe:
Albendazol cuatrocientos miligramos por via oral en ese momento, Metronidazol desde
el dia Miércoles 13 de Enero del 2016, Solucién Salina al cero coma nueve por ciento
doscientos cincuenta centimetros cubicos mas trecientos miligramos de Hierro Sacarosa
de forma intravenosa pasar en tres horas cada dos dias por tres ocasiones, Biometria

hematica mas Reticulocitos el viernes 15 de Enero del 2016.



Analizando todos los datos de este dia y de acuerdo con la bibliografia consultada se
dice que la Pancitopenia va acompariada por un cuadro de anemia (Berman, Kliegman,
Jenson 2008) y es lo que en este caso se detecta en el paciente, ademas de ello se dice
que existe un alto grado de presentar infecciones y el paciente presenta ademas una
Parasitosis que va de la mano con la Patologia principal. Las prescripciones médicas van
de acuerdo con la Patologia ya que se debe tratar primero las patologias secundarias para

que pueda existir una mejoria del paciente.

El dia Miércoles 13 de Enero del 2016 el paciente refiere alzas térmicas durante la noche
y al momento de la valoracion diurna a las 06:00 de la mafiana presenta una hipertermia
de treinta y ocho grados centigrados asi como también presenta la misma tos seca y
esporédica de hace dos dias por lo que se decide eliminar la Ceftriaxona y aumentar
otros medicamentos asi como también se inicia el Metronidazol. Se aumenta un
diagnostico como es Infeccion Respiratoria Aguda sin Neumonia. Por lo que el medico
prescribe: Ampicilina un gramo intravenoso cada seis horas, Metronidazol quinientos
miligramos via oral cada ocho horas, Acetaminofén quinientos miligramos via oral cada

ocho horas.

Por la noche presenta sangrado nasal en moderada cantidad pero no se reporta acciones
tomadas para poder parar el sangrado, Unicamente se sugiere continuar con las

indicaciones.

Se analiza lo acontecido en este dia y se tiene que durante este dia el paciente presenta
una alza térmica de treinta y ocho grados centigrados para lo cual se le prescribe
Acetaminofén quinientos miligramos via oral cada ocho horas, no se evidencia cuidados
brindados de enfermeria mas que la administracion de la medicacion ya que en estos

casos es factible el uso de medios fisicos para poder controlar la temperatura corporal



del paciente, ademas de ello durante este dia debido al alza térmica y a la tos que aln
persiste se le aumenta un diagnostico como es Infeccion Respiratoria Aguda sin
Neumonia aumentandose asi una infeccion mas y esto se da por que el paciente por la
Patologia que presenta es mas propenso de sufrir infecciones, otro dato que se puede
analizar es que durante la noche el paciente presenta epistaxis nuevamente pero se
decide continuar con las indicaciones y no se tiene registro de haber tomado alguna

accion para poder controlar este evento presentado.

El dia Jueves 14 de Enero del 2016 en la visita diurna el paciente refiere epistaxis por 1
ocasion en abundante cantidad ademéas de presentar un dolor abdominal difuso tipo
colico de leve intensidad, el paciente se encuentra conciente, orientado, afebril,
hidratado con sus mucosas orales humedas, la orofaringe se encontraba ligeramente
eritematosa y congestiva, las fosas nasales con restos hematicos las indicaciones
contindan siendo las mismas. EI médico de turno prescribe: Dieta General, Control de
Signos Vitales cada ocho horas, Solucion Salina al cero coma nueve por ciento pasar mil
centimetros cubicos en veinticuatro horas, Ampicilina un gramo intravenoso cada seis
horas, Ketorolaco treinta miligramos intravenoso por razones necesarias, Acetaminofén
quinientos miligramos via oral por razones necesarias, Metronidazol quinientos
miligramos via oral tres veces al dia luego de cada comida, Solucién Salina al cero coma
nueve por ciento doscientos cincuenta centimetros cubicos mas trecientos miligramos de
Hierro Sacarosa de forma intravenosa pasar en tres horas cada dos dias por tres
ocasiones, segunda dosis el dia Viernes 15 de Enero del 2016, realizar una Biometria
Hematica mas reticulocitos el dia Viernes 15 de Enero del 2016.

Durante la noche el paciente refiere cefalea frontal tipo pulsatil de leve intensidad asi
como también presento vomito por dos ocasiones de contenido alimentario en moderada
cantidad se decide mantener las mismas indicaciones y no se reporta ninguna accion

tomada en este evento, solo se manifiesta seguir con las mismas indicaciones.



El dia Viernes 15 de Enero del 2016 durante la visita diurna a eso de las 06:50 como
dato real el paciente refiere epistaxis en poca cantidad por una ocasion asi como también
presento dos vomitos de contenido alimentario en moderada cantidad y dolor abdominal
difuso leve, continua con tos seca Yy esporadica, al momento de la valoracion el paciente
se encuentra conciente, orientado, afebril, hidratado, las fosas nasales con restos
hematicos, el abdomen suave depresible no doloroso a la palpacion, el paciente en
condiciones estables en espera de valoracion con resultados de BH mas reticulocitos hoy
a las 12:00, en esta valoracion aumenta un diagnostico como es la Parasitosis y se
continua con las misma indicaciones a excepcion del Ketorolaco que fue descontinuado

y en este dia se administra la segunda dosis de Hierro.

Este mismo dia a las 16:30 se realiza la valoracion por parte del médico de Hematologia
el mismo que manifiesta que segun la Biometria Hematica que se realiza en este dia
existe un incremento plaquetario de ciento veintinueve mil y que se mantiene una
trombocitopenia y leucopenia leve por lo que se decide iniciar con Prednisona hasta el
préximo control. Las indicaciones médicas fueron: Prednisona cuarenta miligramos via
oral cada dia, pendiente una Biometria Hematica més reticulocitos para el dia Lunes 18
de Enero del 2016 a las 12:00.

Realizando el andlisis de los dias Jueves 14 y Viernes 16 de Enero del 2016 se tiene
como resultado que el dia Jueves se mantiene las indicaciones a pesar de que el paciente
presenta nuevamente Epistaxis, asi como cefalea frontal tipo pulsatil de leve intensidad
también presento vomito por dos ocasiones de contenido alimentario en moderada
cantidad pero esto se puede decir que esta asociado a los sintomas de la Parasitosis que
presenta el paciente esto se revisd en la bibliografia consultada (Medina, Mellado,
Garcia Pifieiro, Fontelos. 2010). Asi mismo se realiza un andlisis de los resultados de
laboratorio entre el dia Martes 12 de enero del 2016 y el dia Viernes 15 de Enero en los

que se evidencia un incremento plaguetario de ciento veintinueve mil y que se mantiene



una trombocitopenia de ciento treinta y ocho mil y una leucopenia leve existiendo una
recuperacion del paciente pero no es su totalidad por lo cual el médico le prescribe
Prednisona cuarenta miligramos via oral cada dia para poder recuperar los valores

normales de los componentes sanguineos.

El dia Domingo 17 de Enero del 2016 durante la valoracion nocturna el paciente refiere
un episodio de epistaxis en poca cantidad se continua con las mismas indicaciones y no

se reporta ningun cuidado realizado en el momento que se presento la epistaxis.

El dia Lunes 18 de Enero del 2016 durante la valoracién diurna a las 06:05 el paciente
refiere epistaxis por una ocasion en poca cantidad, que cede inmediatamente a
hemostasia, presenta una mejoria clinica este dia luego de realizarse los exdmenes de
laboratorio tiene una revaloracion con resultados por parte del médico de Hematologia
(Anexo 4), los mismos que indican que existe una recuperacion de la Pancitopenia que
presenta el paciente. Este dia tiene las siguientes indicaciones médicas: Alta el dia
Martes 19 de Enero del 2016, Continuar con Metronidazol y Prednisona, Control para
Consulta externa de Hematologia el dia Miércoles 20 de Enero del 2016 a las 09:00 con

Biometria Hematica

El dia Martes 19 de Enero del 2016 el paciente en la visita diurna a las 07:00 el paciente
refiere que ha descansado tranquilo que no presenta molestias, se encuentra conciente
orientado, afebril con una frecuencia cardiaca de noventa por minuto, una frecuencia
respiratoria de dieciocho por minuto, presenta las mucosas orales himedas el abdomen
se encuentra suave depresible no doloroso a la palpacion, tiene ruidos hidroaereos
presentes, por lo que el paciente presenta una mejoria clinica y se decide el Alta a lo
cual las indicaciones médicas para la casa son : Prednisona cuarenta miligramos hasta el

dia Miércoles 20 de Enero del 2016, Metronidazol quinientos miligramos via oral cada
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ocho horas por tres dias, Control en Consulta Externa el dia 2 de Febrero del 2016,
Control en Consulta Externa de Hematologia el dia 20 de Enero del 2016 con Biometria

Hematica.

Realizando el analisis de estos Gltimos tres dias que el paciente se encontro internado se
puede decir que con la medicacion prescrita se logré controlar la Pancitopenia y se
obtuvo una gran mejoria del paciente, pero de igual manera al momento que presenta
episodios de epistaxis no existen evidencias de haber tenido cuidados prestados por parte
del personal de enfermeria por lo que se podria decir que no se brindé una correcta
atencion hacia el paciente ya que Unicamente se encargé de la administracion de

medicacion.

3.2. IDENTIFICACION Y RECOPILACION DE LA INFORMACION NO
DISPONIBLE

Para poder realizar el trabajo de una mejor manera fue necesario recopilar mas
informacidn por lo cual se realiz6 una entrevista al paciente basada en los patrones de
Marjory Gordon, posteriormente la priorizacion de los problemas se basé en la piramide
de Maslow y asi recopilar datos importantes que seran de gran ayuda en la elaboracion
del plan de cuidados. (Anexo 5)

TEORIZANTE DE ENFERMERIA SEGUN LAS NECESIDADES DE VIRGINIA
HENDERSON

1. SALUD.- Se trata de la calidad de la salud méas que de la propia vida, es ese margen
de vigor mental, fisico, lo que permite a una persona trabajar con la mayor eficacia y

alcanzar el nivel de satisfaccion vital en sus més altas cosas. (Tomey A, Alligood M,
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1999). El paciente se encuentra en un estado de salud fisico, fisioldgico y psicoldgico
un poco alterado ya que la enfermedad que padece fue producto de la falta de cuidado
al momento de realizar trabajos en el campo asi como también presenta un riesgo de
nutricion alto de igual manera por la falta de cuidados higiénicos adquirio parasitos
que conllevaron a debilitar su sistema inmunoldgico, actualmente presenta la piel
palida y cuando tiene tos presenta sangrado nasal en poca cantidad lo cual hace que el
paciente este siempre preocupado por su estado de salud y se distraiga con facilidad

lo que no le permite tener un estilo de vida adecuado.

. ENTORNO.- Conjunto de todas las condiciones e influencias externas que afectan a
la vida y al desarrollo de un organismo. (Tomey A, Alligood M, 1999). El entorno en
el que vive el paciente no es el adecuado ya que su familia la conforman trece
personas, vive en un lugar rodeado de plantaciones agricolas en donde realizan
fumigaciones constantes, la infraestructura de la vivienda no es la adecuada ya que no
posee ventanas Unicamente adecuaciones con plastico, poseen un solo bafio para toda
la familia lo que le hace propenso de adquirir infecciones, asi mismo su domicilio
esta lejos del area de salud por lo que por lo menos se demora treinta minutos hasta

Ilegar al mismo debido a la falta de transporte.

. PERSONA.- Individuo que necesita asistencia para recuperar su salud o
independencia y que el cuerpo y el alma son insuperables, contempla al paciente y a
la familia como una unidad. (Tomey A, Alligood M, 1999). El paciente por la
enfermedad que presenta a pesar de que ya se encuentra controlada se encuentra con
temor de volver a recaer en la misma ya que al notarse palido y al presentar sangrado
cada que tiene una tos fuerte se preocupa y siente una incertidumbre al no saber si
algin dia podré regresar a ser un joven sano, ademas de ello le es dificil tener una
buena concentracion en sus estudios. Tiene una buena relacion con sus padres y con

todos los miembros de su familia quienes le brindan todo el apoyo necesario.
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4. ENFERMERIA.- La Gnica funcion de la enfermera es ayudar al individuo, enfermo
0 sano, a realizar las actividades que contribuyen a su salud o recuperacién, o a una
muerte tranquila, que llevaria a cabo sin ayuda si contara con la fuerza, voluntad o
conocimiento necesario, haciéndolo de tal modo que se le facilite la consecucién de
independencia lo més rapido posible. (Tomey A, Alligood M, 1999). El paciente a
pesar de no contar con registros en la historia clinica de los cuidados enfermeros
recibidos a mas de la administracion de medicacion a pesar de registrarse ocasiones
en las que presento problemas que requerian de cuidados, tuvo una pronta

recuperacion.

VALORACION DE ACUERDO A LOS PATRONES FUNCIONALES DE
MARJORIE GORDON

1. PATRON 1: PERCEPCION - MANEJO DE LA SALUD

Paciente refiere que antes de presentar su patologia faltaba a clases por presentar varios
problemas respiratorios asi como también dolores corporales, y sangrados nasales
frecuentes, en la actualidad Unicamente ha faltado una vez por presentar sangrado nasal,
durante el transcurso de su vida no ha consumido nunca drogas, manifiesta tener todas la
vacunas completas, no ha tenido ningin tipo de accidente, siempre ha seguido
correctamente todos los tratamientos indicados por los profesionales de salud, no es
alérgico a ningn medicamento ni alimento, ademas nos manifiesta tener solo un ingreso
hospitalario el dia que se presentd su patologia, no ha recibido transfusiones sanguineas
en ningln momento de su vida, antes de que se presente su enfermedad tenia contacto

con productos agricolas ya que ayudaba a sus padres en las fumigaciones.

e Segun un articulo realizado en el 2011 por Naseem S.b, Varma N.a, Das R.A,
Ahluwalia J.A., Sachdeva M.U.S.a, Marwaha R.K.b publicado en la revista
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Scopus version Online. Sefiala que: Durante el periodo de estudio, se
remitieron un total de 990 nifios para el examen de médula Gsea para
diferentes indicaciones. De estos, 571 (57,7%) tenian o bien pancitopenia
(17,7%) o bicitopenia (40%). forma mas comdn de bicitopenia fue la anemia y
trombocitopenia visto en 77,5% de los casos, seguida de la anemia y
leucopenia en un 17,3% y leucopenia y trombocitopenia en el 5,5% de los
casos. Lo mas comun era la etiologia de la leucemia aguda (66,9%) en nifios
bicitopenicos y con anemia aplasica (33,8%) en nifios pancitopénicas. Los
nifios con bicitopenia tuvieron una mayor incidencia de neoplasia subyacente
(69,5% vs. 26,6%), esplenomegalia (60,5% vs. 37,4%), linfadenopatia (41,8%
vs. 15,1%) y de blastos circulantes (64,6% vs. 20,1%) y una menor incidencia
de manifestaciones hemorragicas (12,1% vs. 26,6%) en comparacion con los
nifios con pancitopenia. Analizando el articulo cientifico tenemos que la
hemorragia nasal es comun en la Pancitopenia.
(Naseem S.b, Varma N.a, Das R.A, Ahluwalia J.A., Sachdeva M.U.S.a,
Marwaha R.K.b 2011)

2. PATRON 2: NUTRICIONAL — METABOLICO

El paciente manifiesta que la comida que mas consume a diario es pan, arroz, sopa,
fideo, pollo, jugo y que no tiene una alimentacion variada, ademas no necesita ningun
tipo de suplementos para su enfermedad, consume Unicamente 3 vasos de agua diarios,
su apetito en ocasiones es bajo , no tiene ningun tipo de problemas de masticacion ni de
degluciéon, no ha presentado vOmito, néduseas ni regurgitaciones luego de la
alimentacion, manifiesta que desde su enfermedad ha presentado una pérdida de peso
pero su estatura ha ido aumentando, el estado de la piel es continua no presenta ninguna
lesion, sus mucosas estan himedas, la elasticidad de la piel es normal, esta hidratada y
presenta una palidez generalizada, su temperatura es de 36.6 °C. Segun el test conozca
su salud nutricional que se aplico al paciente nos da como resultado seis lo que significa
que el paciente tiene un riego nutricional alto el mismo que debe ser corregido de una

buena manera para asi poder estabilizar su estado nutricional. (ANEXO 6).
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e De acuerdo a un estudio realizado en el el Departamento de Hematologia
(Patologia), Colegio Meédico del Ejército, Rawalpindi — Pakistdn nos da a
conocer que: Durante la duracion del estudio, 330 pacientes fueron recibidas
de diferentes unidades del hospital de tercer nivel para examen de médula 6sea
y 70 (21,2%) pacientes se encontré que tenian pancitopenia. caracteristicas
clinicas més frecuentes fueron palidez visto en 61 (87,14%) pacientes seguidos
por fiebre y lasitud se sefiala en 42 (60%) pacientes cada uno. causas mas
frecuentes de pancitopenia encontrado eran anemia megaloblastica y la
anemia aplasica en 18 (25,71%) y 15 (21,42%) pacientes, respectivamente.
(Umbreen A, Rabbia L, Sagib A, Mehr |, Fauzia K, Shahid J, 2014).

3. PATRON 3: ELIMINACION

En cuanto a su patron de eliminacion presenta unas deposiciones normales, no existen
molestias al momento de realizarlas ni tampoco consume medicamentos para que pueda
ayudarle, presenta una eliminacion urinaria de 4 veces al dia y no tiene dificultades, en
los ultimos dias ha presentado diarreas por 2 ocasiones las mismas que no supo por qué
motivo se presentaron, presenta poca sudoracién y no presenta olor fuerte, ha presentado
epistaxis después de la Patologia en forma abundante 1 vez y sangrado escaso cuando

presenta tos de la misma forma que se presentaba antes de su Patologia.

e Segun un estudio realizado y publicado en la revista Scopus nos dice que: Se
realiza un estudio de nifios de 2 meses a 18 afios y se recopila informacién
durante 5 afios teniendo un total de 64 nifios fueron identificados con el
diagnostico de pancitopenia. Los diagnosticos mas frecuentes fueron de origen
infeccioso (64%), seguido por hematoldgica (28%), y varios (8%) etiologias.
La etiologia més frecuente de pancitopenia en nifios hospitalizados sin cancer
era infecciones. (Pino M,
Walter A 2010).
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4. PATRON 4: ACTIVIDAD - EJERCICIO

En cuanto a este patrén el paciente manifiesta que tiene suficiente energia suficiente para
poder afrontar sus actividades diarias, asi mismo realiza ejercicio jugando futbol con sus
hermanos, es totalmente independiente para poder realizar sus actividades personales,
sus actividades de recreacion son jugar, su presion arterial es de 90/60 mmHg, su
respiracion es de 23 por minuto, por otro lado por el momento no realiza trabajos en el
campo antes ayudaba a sus padres deshierbando terrenos y fumigando, en la actualidad

trabaja en la costura 5 horas todos los dias luego de regresar del colegio.

e De acuerdo a un articulo publicado en la revista Scielo nos dice que: Las
personas que laboran en la costura enfrentan condiciones de trabajo y de vida
precarias, el trabajo a domicilio intensifica la nocividad de sus procesos, por
lo cual se ven forzadas a desempefiarse en condiciones laborales que
repercuten negativamente en su salud. En este estudio, se planted identificar
condiciones de trabajo nocivas, potencialmente estresantes y su asociacién con
los dafios a la salud en un grupo dedicado a las labores de la costura en
Meéxico, D.F.. Fueron entrevistados 26 varones y 112 mujeres con edad
promedio de 17 a 60 afios. Se reportaron diversos riesgos y exigencias
potencialmente estresantes. Los padecimientos mas frecuentes fueron
conjuntivitis crénica, varices, lumbalgia, trastornos musculo esqueléticos,
fatiga cronica, cefalea, ansiedad, trastornos del suefio, hipoacusia,
rinofaringitis cronica, depresién, hemorroides y dermatitis. (Pulido M,
Gardufio M, Morales S, Lara N 2012)

5. PATRON 5: SUENO — DESCANSO

El paciente manifiesta dormir 10 horas diariamente, concilia bien su suefio, no se
despierta con frecuencia durante la noche y cuando lo hace es para ir al bafio, al
momento que se levanta lo hace con suficiente energia para realizar sus actividades y

siente que su suefio es reparador, no tiene pesadillas, a lo largo del dia descansa una hora
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Unicamente cuando tiene tiempo libre, el siente que el medio ambiente en el que vive es

adecuado para poder tener un buen descanso y conciliar el suefio.

e Tomando una parte del texto de una publicacion de una revista de la Clinica
Magallanes de Chile en el que nos dice que: El suefio es esencial para vivir. Se
trata de un periodo de tiempo en el que el cuerpo repara dafios a células y a
tejidos. Durante el suefio, el cerebro consolida los recuerdos y el aprendizaje.
Las personas con falta de suefio tienen mayor riesgo de contraer enfermedades.
El suefio adecuado es esencial para el funcionamiento éptimo de casi todos los

sistemas organico. (Alarcén M 2014).

6. PATRON 6: COGNITIVO - PERCEPTUAL

El paciente no presenta dificultades para oir ni para ver correctamente, no utiliza lentes
ni tiene alteraciones en los sentidos del gusto, olfato o en las sensaciones tactiles, el
paciente manifiesta que le es dificil memorizar tareas en especial las del colegio, se le
hace muy dificil concentrarse y que se distrae con facilidad, tiene problemas con el
aprendizaje por no estudiar y por no prestar atencion en clases, por el momento no tiene

dolores ni malestar fisico.

¢ Revisando un articulo tenemos que: Las circunstancias personales influyen de
manera importante en la falta de concentracion. Cuando la persona tiene un
problema, resulta dificil mantener la atencion en los estudios o en el trabajo y
la tendencia es pasar la mayor parte del tiempo "dandole vueltas a ese
problema". En todo caso, se puede alcanzar un cierto nivel de atencion, pero
no de concentracion. Cuando estamos preocupados, podemos conseguir un
estado de atencion o de vigilia, es decir, estar conscientes de lo que estamos
haciendo. Sin embargo, lo que parece mas dificil es centrar toda nuestra
energia en una determinada actividad, estar concentrados en ella y

desarrollarla adecuadamente. (Garcia A, 2010)
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7. PATRON 7: AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO

El paciente se siente conforme consigo mismo, no ha notado cambios en su cuerpo a
mas de la pérdida de peso, se enfada con frecuencia cuando sus padres le reprenden, no

suele estar aburrido, con ansiedad ni tampoco llora con frecuencia.

e En un articulo publicado en el Anuario de Psicologia de la Universidad de
Barcelona nos dice que: A partir de la pubertad, los cambios intrapersonales en
padres e hijos van a representar una perturbacion del sistema familiar, que se
tornara mas inestable y propiciara un aumento de la variedad de patrones de
interaccion diadicos posibles, de forma que las discusiones y enfrentamientos
convivirdn con momentos de armonia y expresion de afectos positivos. Asi,
incluso en las familias en las que las relaciones se caracterizaron por la
comunicacion, el apoyo y el afecto mutuo, comenzaran a aparecer situaciones
de hostilidad o conflicto (Oliva A 2006).

8. PATRON 8: ROL — RELACIONES

El paciente vive con su familia que se compone de 12 miembros que viven en la misma
casa y son Padre, Madre, 3 Hermano, 2 Hermanas, 1 Tio, 2 Tias, Abuelita, 2 Primos y 1
Prima, manifiesta que se lleva con todos los miembros de su familia y que ellos en la
actualidad viven preocupados por su estado de salud, no tiene problemas de relacion en

su lugar de estudio, tiene varios amigos, y tiene una buena relacion con ellos.

e De acuerdo a una publicacion encontrada nos dice que : La influencia de la
familia en el desarrollo del adolescente es vital ya que si este se forma dentro
de una estructura familiar adecuada esto facilitara sus relaciones con las
personas de su edad y su posterior integracion dentro de la sociedad adulta

donde debera asumir nuevas responsabilidades. (Piamonte F 2015)
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9. PATRON 9: SEXUALIDAD — REPRODUCCION

El paciente manifiesta que a los 13 afios empez0 a tener cambios fisicos y que ain no ha

empezado su vida sexual.

e Segun un articulo publicado nos dice que: Los adolescentes requieren de apoyo
para superar con exito esta etapa de transicion, y para ello es necesario
conocer y comprender los cambios bioldgicos y los efectos que producen. Los
cambios fisicos inician con la aparicion de la pubertad. La pubertad es el
proceso por el cual inicia la maduracién sexual de una persona y alcanza la
capacidad para reproducirse. La adolescencia ocurre entre los 12 y 19 afios de
edad aproximadamente. Existen irregularidades en este rango ya que hay nifios
y nifias que inician el proceso de la pubertad desde los 8 0 9 afios de
edad.(Carrillo D, 2014)

10. PATRON 10: ADAPTACION — TOLERANCIA AL ESTRES

El paciente manifiesta que ultimamente el cambio importante de su vida fue la aparicién
de su Patologia y que hace una afio perdi6 un ciclo de estudio, cuando tiene problemas
trata de solucionarlos conversando y no se escuda en el uso de medicamentos, alcohol,
drogas u otras sustancias para poder escapar de ellos, tiene confianza con su madre y es
a ella a la que le cuenta sus problemas, cuando se presenta un problema él se enoja y se

altera.

e Tomando una parte de la publicacién de un Articulo no dice: Es posible que los
adolescentes, que se enfrentan cambios hormonales y a un mundo cada vez mas
complejo, sientan que nadie puede entender sus sentimientos, en especial sus
padres. Como resultado, el adolescente puede sentirse enojado, solo y
confundido cuando se enfrenta problemas complejos. ( Asociacion Americana
de Psicologia 2016)
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11. PATRON 11: VALORES - CREENCIAS

En canto a este patron el paciente manifiesta que la religion es importante en su vida,
que es Catdlico, que le ayuda cuando surge necesidades en su vida y reza cuando se
presenta un problema dificil, su estado actual de salud no interfiere con su practica
religiosa, en lo referente a su enfermedad el opina que es mala porque le asusta, es algo
nuevo Yy tiene miedo de volver a recaer ya que en ocasiones si ha presentado sangrados
nasales que le preocupan, por ultimo nos dice que sus padres le han inculcado muchos

valores.

e Se hace la revision de un articulo y se toma un péarrafo que dice: Varios
metaandlisis y revisiones sistematicas demuestran que la participacion en
practicas religiosas se correlaciona con un decremento en morbilidad y
mortalidad, pudiéndose afirmar, a su vez, que aquellas practicas podrian
asociarse a un aumento de hasta siete afios en la expectativa de vida. (Valiente
C, Garcia E 2010)
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IV. DESARROLLO

4.1. DESCRIPCION CRONOLOGICA DETALLADA DEL CASO

En este trabajo se presenta el caso de un Paciente Pediatrico de 15 afios de edad,
mestizo, diestro de estado civil soltero, estudiante, nacido en el Canton Ambato y
residente en una vivienda propia en la Parroquia de Puerto Arturo, cuenta con los
principales servicios basicos, con Antecedentes Patoldgicos Personales que no refiere,
Antecedentes patologicos Familiares su Abuelo Materno con Diabetes Mellitus, no se
evidencian la presencia de enfermedades degenerativas como obesidad, enfermedades
cardiovasculares como Hipertension Arterial, cardiopatias, alergias, infecciones virales
como Tuberculosis, Virus de Inmunodeficiencia Humana, trastornos psicoldgicos, no se
muestra antecedentes de consumo de sustancias alcoholicas o estupefacientes y violencia

intrafamiliar. Antecedentes Quirurgicos que el paciente no refiere, Alergias ninguna.

El desarrollo de la Patologia se presenta cuando el paciente presenta tos seca en
moderada cantidad que le resulta muy molestosa motivo por el cual acude a donde un
medico particular el mismo que luego de la valoracion le administra dos inyecciones las
mismas que desconoce sus nombres, pasa un dia continua con las molestias posterior a
ello el paciente acude al Centro de Salud de Cunchibamba presentando una Epistaxis en
abundante cantidad en dicho centro de salud se intenta parar la hemorragia mediante
hemostasia pero la misma no se logra controlar por lo que deciden realizan la referencia
al servicio de Emergencia del Hospital Provincial Docente Ambato al mismo que
ingresa de forma ambulatoria, acompafiado de su madre la cual refiere que el paciente
presenta sangrado nasal en abundante cantidad. Al examen fisico los Signos vitales
fueron: Frecuencia cardiaca: ciento veinte por minuto, Frecuencia Respiratoria: veinte
por minuto, Temperatura Axilar: treinta y siete punto cinco grados centigrados; el
paciente se encontraba consiente, orientado, afebril, en sus fosas nasales se evidenciaba

restos hematicos en moderada cantidad, presento las mucosas orales himedas, el
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abdomen estaba suave depresible no doloroso a la palpacion. Luego de la valoracion se
indica la toma muestras de Laboratorio. Una vez llegados los resultados de Laboratorio
se realiza la valoracion respectiva de los mismos en donde se encuentra valores
anormales ya que presentaba una Leucopenia, Trombocitopenia, asi como niveles bajos
de Hemoglobina, y Hematocrito, por lo que se decide su ingreso al area de Pediatria con
Diagnostico de Pancitopenia.

El paciente es recibido en Pediatria, al dia siguiente realizan la valoracion diurna en
donde el paciente manifiesta presentar tos seca y de forma esporadica, se realiza la
interconsulta por el Medico Hematélogo y da a conocer que se procederd a una
revaluacion en busca de un proceso infeccioso, por la tarde se reportan resultados de
examenes solicitados por el Medico Hematologo y da a conocer que la Pancitopenia
Moderada que presenta el paciente puede ser secundario a una Anemia Ferropénica,

también revisa los exdmenes de Uroanalisis y Coproldgico encontrando una Parasitosis.

Durante su internacion presenta alzas térmicas, ademas de un nuevo diagnostico la
Infeccién Respiratoria Aguda sin Neumonia, presento cefalea frontal tipo pulsétil de
leve intensidad, vomito por dos ocasiones de contenido alimentario en moderada
cantidad, epistaxis en poca cantidad, dolor abdominal difuso leve, continuo con tos seca
y esporadica, para todos estos eventos no se reporta ninguna accién por parte del
personal de enfermeria ni medico Unicamente se decide continuar con las indicaciones,
pasan los dias y se realiza la valoracién por parte del médico de Hematologia el mismo
gue manifiesta que existe un incremento plaquetario de ciento veintinueve mil y que se
mantiene una trombocitopenia y leucopenia, dias después se realiza una revaloracion en

el que indican que existe una recuperacion de la Pancitopenia y es dado de Alta.

22



El paciente manifiesta que luego del alta continua con su tratamiento mostrando una
mejoria pero que en ocasiones presenta Epistaxis en poca cantidad cada vez que le

produce tos.
Indicaciones Médicas

 Acido Tranexamico intravenoso quinientos miligramos en ese momento.

e Dieta General

e Control de Signos Vitales cada ocho horas

e Solucion Salina al cero coma nueve por ciento pasar mil centimetros cubicos en
veinticuatro horas

e Ceftriaxona un gramo intravenoso cada doce horas

e Ketorolaco treinta miligramos intravenoso por razones necesarias

e Ampicilina un gramo intravenoso cada seis horas

e Albendazol cuatrocientos miligramos por via oral en ese momento

e Solucién Salina al cero coma nueve por ciento doscientos cincuenta centimetros
cubicos mas trecientos miligramos de Hierro Sacarosa de forma intravenosa
pasar en tres horas cada dos dias por tres ocasiones

e Metronidazol quinientos miligramos via oral cada ocho horas

e Acetaminofén quinientos miligramos via oral cada ocho horas.

e Prednisona cuarenta miligramos via oral cada dia

e Biometria Hematica

e Quimica Sanguinea

e Tiempo de Protrombina

e Tiempo de Trombina Parcial

¢ Radiografia de Térax

e Examen de Uroanalisis y Coprologico

¢ Interconsulta a Hematologia.

e Biometria Hematica mas un frotis

¢ Realizar examen de Proteina C reactiva mas aglutinaciones febriles

e Biometria hematica méas Reticulocitos
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4.2. DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Al realizar el presente analisis sobre la evolucion de la patologia se puede identificar
diferentes factores de riesgo que posiblemente pudieron ser desencadenantes del
problema, a pesar que dicha patologia puede ser multifactorial, es decir que se puede
producir por Radiacion, Farmacos, Sustancias Quimicas, Virus, Enfermedades
Inmunitarias, Embarazo y Ocupacion de la Medula Osea. (Berman, Kliegman, Jenson
2008)

Edad: EIl paciente teniendo la edad de 15 afios presenta este tipo de enfermedad que de
acuerdo a un a un estudio que se llevo a cabo en el Departamento de Patologia,
Karnataka Instituto de Ciencias Médicas de Hubli la edad entre 14 y 23 afios es la edad
predisponente para presentar este tipo de patologia. (Seema B, Vardendra K, Satish B,
Sunil K, 2013)

Sexo: Al pertenecer el paciente al sexo masculino tiene mas predisposicién para
presentar la patologia ya que segin un estudio realizado de 137 casos 73 fueron
hombres y 64 mujeres lo que nos da como resultado que el sexo més predisponente es el
masculino mas que el femenino (Seema B, Vardendra K, Satish B, Sunil K, 2013).

Actividad y ejercicio: Recopilando informacion de la encuesta y por datos brindados
del paciente se puede decir que realiza ejercicio las veces que tiene tiempo jugando
futbol con sus hermanos pero al momento de presentar agitacion le produce un poco de
tos y comienzan los sangrados nasales en poca cantidad. Revisada una publicacion nos
dice que: Durante el ejercicio, el corazén bombea la sangre por todo el cuerpo a un
ritmo mayor ya que los musculos requieren oxigeno extra. Algunos de los lugares por
los que la sangre fluye son los pequefios capilares dentro de la nariz. No se necesita
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mucho para dafiar estos capilares. Si una persona es generalmente sensible a las
hemorragias nasales, puede encontrar que experimentard muchas mas hemorragias

nasales después de hacer ejercicio. (Mitchell P 2013)

Patologias: Revisada la historia clinica del paciente se encuentra que el paciente
presento un tipo de anemia lo que coincide con el estudio consultado en el que dice que
existen diversos tipos de anemias por los cuales se puede presentar la Pancitopenia.
(Seema B, Vardendra K, Satish B, Sunil K, 2013).

Trabajo con productos agricolas: Mediante la encuesta que se realiza al paciente se
logra saber que antes ayudaba a los padres en la fumigacion de plantaciones y lo hacia
sin contar con las medidas de proteccion lo que pudo ser un factor predisponente para
que se desarrolle su enfermedad ya que segun la revision bibliografica nos dice que la
exposicién a sustancias quimicas es un factor para que aparezca la enfermedad.

(Berman, Kliegman, Jenson 2008)

Ubicacion del domicilio: Al realizar la visita domiciliaria para aplicar la encuesta se
conoce el lugar donde reside el paciente que es el sector de Puerto Arturo, la misma esta
rodeada por plantaciones agricolas las cuales al ser fumigadas emanan fuertes olores
hacia el domicilio el mismo que no cuenta con unas ventanas adecuada sino Unicamente
se encuentran improvisadas con plasticos por lo que esta exposicion a los productos
quimicos puede ser un desencadenante de la enfermedad ya que de acuerdo a la
bibliografia consultada nos dice que la exposicion a los farmacos y sustancias quimicas
son un factor por los que puede aparecer la patologia. (Berman, Kliegman, Jenson
2008).
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Condiciones de vida: Durante la visita domiciliaria se puede observar que la vivienda
en la que habita el paciente también esta compartida con doce personas mas que forman
parte de su familia pero la misma cuenta con un solo bafio el mismo que se encuentra
fuera del domicilio lo que no esta acorde con el nimero de personas que habitan en la
casa, por ende por las condiciones de habitos higiénicos y estilos de vida de la familia el
paciente se hizo aun mas vulnerable de contraer Parasitosis. Segin un articulo de una
Revista Cubana publicada en el 2004 nos dice que el modo de vida de una comunidad
rural en un pais subdesarrollado, condiciona un cuadro de morbilidad especifico,
caracterizado por enfermedades parasitarias e infectocontagiosas, pues las actividades
del modo de vida, la pobreza, la malnutricion y la escasez de cuidados médicos, acercan
y exponen a dicha comunidad a los agentes biologicos y la hacen mas vulnerable. (Dra.
Gonzalez L 2004)

Distancia del domicilio y el centro de salud: La distancia comprendida desde el
domicilio al centro de salud es considerable debido a las condiciones de transporte que
el paciente tiene mas o menos se hace una media hora para poder llegar hasta el centro
de salud lo que se considera un factor de riesgo importante ya que al no contar con los
recursos necesarios para poder tener un transporte propio se le dificulta ain mas el
acceso al servicio de salud primario, segin un articulo publicado en la revista
Panamericana de la salud Scielo nos dice que: La accesibilidad, esto es, la facilidad con
que las personas pueden acceder a los servicios, también es importante. En este aspecto
es importante el tiempo de viaje, que depende de la distancia que hay que viajar, del
sistema de transporte, de la infraestructura viaria y de factores geograficos. Las
personas de bajos recursos estan en desventaja en la mayoria de estas areas, tienden a
tener que viajar mas lejos y durante mas tiempo con el fin de llegar a los servicios de
salud por ende existen mas complicaciones y aparicion de mas enfermedades.
(Wagstaff A 2008)
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4.3. ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS
DE SALUD

Centro de Salud: La atencion no es muy eficiente ya que a la llegada es atendido por el
personal de enfermeria quien manifiesta que tienen que esperar un momento pero al ver
la gravedad del cuadro hemorrégico que presenta el paciente deciden dar aviso al médico
que en este caso es un Médico Rural que se encuentra de turno el mismo que manifiesta
tomar medidas como es aplicar hemostasia en la region de la nariz pero no se cuenta con
acciones adicionales tomadas para poder parar dicha hemorragia, asi mismo el Centro de
Salud no cuenta con una infraestructura adecuada como un area de Laboratorio Clinico
para poder determinar el estado de salud del paciente por lo que se realiza la Referencia
al siguiente nivel como es el Hospital Provincial Docente Ambato.

Hospital: Es atendido oportunamente por el personal de Enfermeria quien toma los
signos vitales y posterior a ello le realiza la valoracion el medico de turno indicando la
toma de muestras de sangre para valorar el estado de salud del paciente y la
administracion de farmacos para parar el sangrado, la atencién por parte del area de
laboratorio no es inmediata ya que tiene que transcurrir alrededor de tres horas y media
para poder entregar los resultados y asi se pueda tomar la decision de ingresar al
paciente, luego de cuatro horas el paciente logra ingresar ya definitivamente a la
institucion y la infraestructura fue adecuada ya que debido a su enfermedad le
proporcionaron aislamiento para evitar posibles contagios con otras patologias, la
atencion de enfermeria en la sala no se puede descifrar como oportuna debi6 a que no se
encontraron evidencias de cuidados a mas de la administracion de medicacion, con la

pronta recuperacion.
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4.4. IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS

Para caracterizar los puntos criticos relevantes del paciente se realiz6 la valoracion de
enfermeria y la aplicacién de la encuesta asi mismo se recopilo datos de la historia

clinica.

Anemia

De acuerdo con los datos obtenidos en la historia clinica se manifiesta que el paciente
presenta anemia y de acuerdo a los datos de la encuesta manifiesta el paciente que no
tiene una alimentacion muy variada ademas de ello ha notado que su peso ha bajado, y
que su apetito estd un poco disminuido asi mismo de acuerdo a la valoracion hecha al

paciente se observa una palidez generalizada.

e De acuerdo a un estudio realizado en el el Departamento de Hematologia
(Patologia), Colegio Médico del Ejército, Rawalpindi — Pakistdn nos da a
conocer que: Durante la duracién del estudio, 330 pacientes fueron recibidas
de diferentes unidades del hospital de tercer nivel para examen de médula 6sea
y 70 (21,2%) pacientes se encontré que tenian pancitopenia. caracteristicas
clinicas més frecuentes fueron palidez visto en 61 (87,14%) pacientes seguidos
por fiebre y lasitud se sefiala en 42 (60%) pacientes cada uno. causas mas
frecuentes de pancitopenia encontrado eran anemia megaloblastica y la
anemia aplésica en 18 (25,71%) y 15 (21,42%) pacientes, respectivamente.
(Umbreen A, Rabbia L, Saqib A, Mehr I, Fauzia K, Shahid J, 2014).
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Manipulacion o Relacion con productos quimicos y por ende aparicién de

Infecciones respiratorias

Mediante la encuesta aplicada al paciente se logra recabar informacion en la cual
manifiesta que ayudaba en el trabajo de la fumigacion de plantaciones agricolas a sus
padres y también en la deshierbada de terrenos todo esto lo hacia si proteccion, ademas
de ello manifiesta presentar tos constantemente lo que le provoca Epistaxis en poca
cantidad.

e De acuerdo a una publicacion realizada en una revista Argentina nos dice que:
Desde el hospital de la localidad de Cerrito en Argentina, el médico Dario
Gianfelici manifesto en reiteradas ocasiones su preocupacién por la utilizacion
de agrotdxicos en la produccion regional, lo que a su entender ha aumentado
notablemente el registro de casos de algunas enfermedades como son
fundamentalmente las dermatitis -afecciones en la piel- y en las vias
respiratorias. Gianfelici analizd el registro de casos de seis afecciones que
requirieron la atencién en ese centro asistencial entre 1995 y 2005. De esta
manera, comprobd que mientras la hipertensién y las enfermedades
gastrointestinales tenian un leve aumento de casos, en funcién del incremento
poblacional, las enfermedades de las vias respiratorias -tanto superiores como
inferiores- se habian duplicado, mientras que las afecciones de piel se habian
cuadruplicado. (Miguez, S 2005).

Trabajo en costura

Mediante la encuesta realizada se obtiene esta informacion en la que el paciente
manifiesta actualmente trabajar con su hermana en el taller de costura 5 horas diarias

luego de regresar del colegio de igual forma lo hace en las vacaciones.
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e De acuerdo a un articulo publicado en la revista Scielo nos dice que: Las
personas que laboran en la costura enfrentan condiciones de trabajo y de vida
precarias, el trabajo a domicilio intensifica la nocividad de sus procesos, por
lo cual se ven forzadas a desempefiarse en condiciones laborales que
repercuten negativamente en su salud. En este estudio, se planted identificar
condiciones de trabajo nocivas, potencialmente estresantes y su asociacion con
los dafios a la salud en un grupo dedicado a las labores de la costura en
México, D.F.. Fueron entrevistados 26 varones y 112 mujeres con edad
promedio de 17 a 60 afios. Se reportaron diversos riesgos y exigencias
potencialmente estresantes. Los padecimientos mas frecuentes fueron
conjuntivitis crénica, varices, lumbalgia, trastornos musculo esqueléticos,
fatiga cronica, cefalea, ansiedad, trastornos del suefio, hipoacusia,
rinofaringitis cronica, depresién, hemorroides y dermatitis. (Pulido M,
Gardufio M, Morales S, Lara N 2012).

45. CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

OPORTUNIDADES DE MEJORA ACCIONES DE MEJORA

e Dar a conocer a la madre sobre los
grupos de alimentos y su
importancia. (Martin C, 2015)

e Educar a la madre para que
fomente el consumo de alimentos

Nutricion ricos en hierro, carbohidratos,
proteinas, vitaminas y fibra a su
hijo. (Martin C, 2015)

e Brindar una guia de los posibles
alimentos a consumir en los

diferentes horarios del dia.
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(Martin C, 2015)

Habitos de Higiene

Ensefiar a la madre un buen héabito
de higiene del servicio higiénico
para evitar recaidas en su hijo.
Educar a la madre sobre el correcto
lavado de manos

(Mufioz L, Pérez G 2013)

Actividad y Ejercicio

Ayudar a desarrollar un plan de
ejercicios  adecuados a las
necesidades del paciente. (Misza

2011).

Contacto con Productos Quimicos

Dar a conocer a la madre los
parametros que debe tomar cuando
su hijo esté en contacto con los
productos quimicos. (Cooman A,

2009)

Trabajo en costura

Indicar a la madre los ejercicios de
estiramiento que tiene que realizar
el paciente en su trabajo para evitar
una nueva Patologia.(Soria F, 2013)
Informar a la madre sobre el uso
constante de una Dbarrera de
proteccién facial del paciente para
que evite la inhalacion de particulas
presentes en el area de trabajo.

. (Lee A, Neefus J, 2009)
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4.6. PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Guia Extrahospitalaria Dirigida al Cuidador del Paciente Pediatrico con

Pancitopenia

PRESENTACION

La presente guia va dirigida al cuidador del Paciente Pediatrico con Pancitopenia, la
misma contiene varias actividades a seguir como el tipo de alimentacion que debe tener,
los habitos higiénicos como el lavado de manos, el tipo de ejercicios que debe realizar
asi como también las medidas de proteccién cuando este en contacto con productos
quimicos y cuando se encuentre en su lugar de trabajo, las distintas actividades se ven

reflejadas con ilustraciones para su mejor entendimiento.
1. INTRODUCCION

Los cuidados extrahospitalarios son esenciales para una pronta recuperacion del paciente
asi como también para brindar una mejor calidad de vida; es asi que se disefia la presente

guia dirigida hacia el cuidador del paciente pediatrico con Pancitopenia.

Contiene varias actividades que el cuidador debe llevar a cabo con el paciente tales
como la informacidn sobre los grupos alimenticios y los beneficios de cada uno de ellos,
ademas se presenta una lista de alimentos que debe consumir de forma variada durante
el dia, posterior a ello se presentan habitos higiénicos como el lavado de manos y el

correcto cuidado del servicio higiénico.

La actividad y ejercicios también es importante en el paciente por lo que se presenta los
tipos de ejercicios que debe realizar asi como también las medidas de proteccion cuando
este en contacto con productos agricolas y cuando se encuentre en su lugar de trabajo,

las distintas actividades se ven reflejadas con ilustraciones para su mejor entendimiento.

Todas las actividades detalladas fueron recopiladas luego de la revision y andlisis de la

historia clinica del paciente pediatrico con Pancitopenia.
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La guia culmina con las diferentes conclusiones obtenidas luego de realizar la misma y

algunas recomendaciones.

2. OBJETIVOS
2.1 GENERALES
e Disefiar una guia para mejorar la calidad de vida del paciente
2.2 ESPECIFICOS
e Recopilar la informacion que se tiene en los puntos criticos para poder
establecer las actividades a desarrollarse
e Desarrollar la guia y fundamentar con contenido cientifico

e Dar a conocer el uso de la guia al cuidador del paciente

3. JUSTIFICACION

Una guia son pasos a seguir de diferentes actividades gue en este caso como se trata de
Salud van encaminadas a mejorar la calidad de vida del paciente mediante la ayuda de su
cuidador, se realiza con el interés de evitar nuevas recaidas en la Patologia como es la

Pancitopenia, por ende sera de gran utilidad.

Presenta un gran impacto al ser Unica y poder ser aplicada en pacientes pediatricos con
Pancitopenia que requieran de actividades similares a las que iran detalladas en la

presente guia.

Cuenta con varias ilustraciones para su mejor entendimiento y facil uso, el tiempo que
va a requerir el uso de la guia serd de acuerdo a las necesidades de cada paciente, se
espera que sea de gran beneficio para el cuidador del Paciente Pediatrico con

Pancitopenia y para el mismo paciente.

La guia esta dirigida al cuidador debido a que al paciente al cual se aplicara es menor de
edad y se detallan ciertas actividades que requieren de la colaboracion de una persona

adulta para que ayude al paciente a cumplir a cabalidad los puntos que se describen.
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4. DESARROLLO

Guia Extrahospitalaria Dirigida al Cuidador del Paciente Pediatrico con

Pancitopenia
NUTRICION

Segln la organizacién Mundial de la Salud la nutricién no es més que el consumo de
alimentos sanos de acurdo a las necesidades de cada persona.

Lista de Alimentos Que debe Consumir El Paciente

W (a)

9 -=-95 9
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Grupo 1

El agua
Indique al paciente que debe tomar 3 litros de agua diarios.

9 828

e 2 vasos de agua después de despertarse
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e 1 vaso antes de bhafiarse

e 2 vaso antes de ir a la cama

Grupo 2
Proporcione al paciente una porcion de:

Pan: de preferencia integral tres veces al dia
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Papas: de preferencia cocinada consumo una vez al dia

Camotes cocinados: consumir una vez al dia

Fideos: consumo una vez al dia
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Cebada: consumir una vez al dia

GRUPO 3

Proporcione todas frutas enteras o en jugo sin aztcar dos o tres veces al dia.
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FRESAS

HIGOS

PERAS

MANZANAS

LIMON

NARANJA
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MANDARINA

MANGO

PLATANO

PAPAYA

PINA

UVAS
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MORA

Verduras: proporcione de dos a tres porciones al dia de preferencia cocinadas.

REMOLACHA

BROCOLI

COLIFLOR

ZANAHORIAS

ESPINACAS
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ACELGAS

PIMIENTOS

COL

PEPINOS

ARVEJAS

CEBOLLA
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CALABAZA

ZAMBO

LECHUGA

TOMATE

GRUPO 4

Brinde al paciente de 2 a 3 porciones diarias de:

LECHE
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YOGURT

QUESO

GRUPO 6

Proporcione al paciente de 2 a 3 porciones a la semana de:

CARNE

POLLO

RES
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HUEVOS

MARISCOS

HIGADO

FRIJOLES

LENTEJAS
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GRUPO 7

Proporcione al paciente 1 vez al mes o esporadicamente

GRASAS

ACEITES

AZUCARES

HABITOS DE HIGIENE

Sirven para asegurar a la persona un buen estado de salud, evitando estar en contacto
con virus o bacterias, limitando la exposicion a enfermedades.
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Bafio Limpio

1.- Desinfectar el inodoro con cloro después de cada uso.

2.- Mantenga las ventanas del bafio abiertas para que permita que la humedad se evapore

y el aire se renueve.

3.-Mantenga siempre la puerta del bafio cerrada.
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4.- Realice la limpieza total del bafio por lo menos una vez a la semana.

Lavado de Manos

Indique al paciente sobre el correcto lavado de manos como se presenta

continuacién

Mojese las manos

Aplique suficiente jabon para cubrir

todas las superficies de las manos
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Froétese las palmas de las manos entre

Si

Frote la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa.

Frote las palmas de las manos entre si,

con los dedos entrelazados

Frotese el dorso de los dedos de una
mano contra la palma de la mano

opuesta manteniendo unidos los dedos

49




Rodeando el pulgar izquierdo con la
palma de la mano derecha, frotese con

un movimiento de rotacion y viceversa

™

Frotese la punta de los dedos de la E

mano derecha contra la palma de la

mano izquierda haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa

Enjuaguese las manos

Séquese con una toalla de un solo uso
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Utilice la toalla para cerrar el grifo

Sus manos estan limpias

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Se estima que el ejercicio es uno de los elementos mas necesarios e importantes para

llevar un estilo de vida saludable.
Plan de Ejercicios

1.- Incentive al paciente a que camine por lo menos 15 minutos diarios.
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2.- Incentive al paciente a que de un paseo en bicicleta pero que no realice mucho

esfuerzo fisico.

3.- Indique al paciente que por el momento ejercicios como:

CORRER - TROTAR: realizar no méas de 10 minutos
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4.- Indicar al paciente que realice los siguientes ejercicios en casa.

lzda / Dcha
(1110 Segundos

1zda/ Dcha
(3] 10 Segundos

-
R
L\>

(4] 1z0a 1 Dcha (5] lzda / Dcha [6) 17da/ Dcha
5 veces 15 segundos 20 segundos

(7] lzda/ Dcha 10 veces (8] lzda/Dcha  [g) lzda/ Deha

{10) 1zda/Dcha [11] 30 segundos {12] 30 segundos
20 segundos
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[13] 5 segundos x 3 veces [14] 5 Segundos x 3 veces

> -~ o
) c&m
[15]) 1zda/Dcha [16] 20 segundos [17] Izda/ Dcha
20 sequndos 20 segundos

A

(18] Izda / Dcha [19] lzda/ Dcha [20] 1zda / Dcha
15 segundos 10 segundos 20 segundos

3

[21] 3veces (22) (23] 30 segundos

b seqgundos x 3 veces
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CONTACTO CON PRODUCTOS QUIMICOS

Es de suma importancia evitar la exposicion a productos quimicos ya que afectan

gravemente a la salud.
Medidas a Tomar Cuando el Paciente esté Expuesto a los Productos Quimicos

1.- Prohibir la manipulacién o exponerse con productos quimicos agricolas.

2.- En caso de existir alguna exposicién a los productos quimicos el uso de mascarilla

debe ser obligatorio

TRABAJO EN COSTURA

Es una actividad que requiere que la persona permanezca sentada y en una posicion no
adecuada para la salud, ademas de ello esta expuesta a contraer diferentes enfermedades

respiratorias y funcionales.




¢ Indique los ejercicios que a continuacion se presentan al paciente para que los

realice en el trabajo

Ejercicios para Realizar en el lugar de Trabajo

tiramientos. g

1 10 segundos cada| |2
/16 lado /16

B

20 segundos| |3 5 segundos

10 segundos cada
/16 lado

A

5 20 segundos| |@, 2 veces 5 segundos| |7 15 segundos cada 2 veces 5 segundos
/16 16 cada una| | /16 brazo cada una
9 15 sequndos| [1Q, 15 segundoscada| (11 15 segundos 10 segundos cada
./ 16 /16 brazo /16 brazo

! R

15 veces cada| (14 30 segundos 10 segundos cada| |16 15 segundos
/16 mano cada sentido /16 lado /16
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e Indique al paciente el uso constante de mascarilla en su lugar de trabajo.

Uso Obligatorio de Mascarilla

m QSINGEFE

5. CONCLUSIONES DE LA GUIA

e Al elaborar la presente guia se espera que después de su aplicacion se logre
mejorar la calidad de vida del paciente ya que contiene actividades faciles de
realizar

e Luego de revisar los puntos criticos se plantea las oportunidades de mejora y con
ello las actividades llegando a la conclusién de que el paciente requiere de una
ayuda fundamental en lo que es alimentacion, higiene, actividades y ejercicio, y
tipos de ejercicios a realizar en el trabajo.

e Se concluye que el fundamento cientifico que se us6 para realizar la presente
guia fue de gran importancia para el desarrollo de las actividades.

e Se llega a la conclusion de que luego de dar a conocer el uso de la guia al
cuidador se muestra el gran interés y queda entendido que si cumple a cabalidad

con cada paso se puede llegar a mejorar la calidad de vida del paciente.
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7.

RECOMENDACIONES DE LA GUIA

Se recomienda al cuidador del paciente pediatrico con Pancitopenia el uso de
esta guia las veces que sean necesarias.

Se recomienda aumentar cuidados extrahospitalarios para la patologia

Se recomienda a todos los que vayan a realizar una guia que en este caso vaya
enfocada a mejorar la calidad de vida del paciente que recopilen todas las
oportunidades que se puedan mejorar en el paciente para desarrollarlas con varias

actividades.
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V.

CONCLUSIONES

Tras la realizacion del presente trabajo y luego de haber identificado los puntos
criticos que son la Anemia, Manipulacion o Relacion con productos quimicos y
por ende aparicion de Infecciones respiratorias y el Trabajo en Costura, se puede
concluir que la aparicion de la Patologia esta estrechamente relacionada con los
mismos ya que luego de revisar la bibliografia se encontr6 que estos factores son
los que desencadenan este tipo de enfermedad que no se manifiesta de forma
rapida sino que viene desarrollandose durante un tiempo atrds hasta llegar a
desencadenar los problemas que alarman a quien la padece acudiendo asi a una
casa de asistencia medica ya cuando la Patologia se encuentra afectando el
organismo.

Realizando la revisién de la historia clinica se llega a la conclusion que desde la
atencion primaria brindada al paciente en el centro de salud asi como la atencién
intrahospitalaria no se encontr6é ninguna evidencia de cuidados brindados para la
mejora del paciente a mas de la administracion de medicacion prescrita, a pesar
de que el paciente en algunas ocasiones que se encontraba internado presento
problemas que requerian de ayuda

Se llega a la conclusion que uno de los factores que intervinieron en la atencién
satisfactoria del paciente fue la falta de conocimiento sobre el manejo de
pacientes con este tipo de patologias ya que al presentarse complicaciones en
ciertos dias de la estadia del paciente no se presenta ninguna accion tomada por
parte del personal de enfermeria ni por el personal médico Unicamente se decide
continuar con las indicaciones ya establecidas.

Se concluye ademas que a mas del presente trabajo se realizé una guia destinada
al cuidador que en este caso es la madre, para mejorar la calidad de vida del
paciente la misma que cuenta con varios items e ilustraciones para un mejor

entendimiento y para que se pueda cumplir con todo lo detallado.
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ANEXOS

ANEXO 1

DETERMINACION

VALOR ENCONTRADO

VALOR REFERENCIAL

TIEMPO DE 12 seg 11-15 seg
PROTROMBINA
TIEMPO TROMBINA 44seq 25-35 seg
PARCIAL
GRUPO FACTOR RH O POSITIVO
Tabla 1: Exdmenes Anormales de Laboratorio
Autora: Ferndandez Guzman Rocio Marisol
ELEMENTO PRUEBA RESULTADOS RANGO
Conteo de Gldbulos 2.90 10"3/Ul 4.00-10.00 1073/uL.
Blancos
Neutrofilos 82.2 % 50.0-70.0 %
Linfocitos 11.7% 20.0-40.0 %
Monocitos 5.8% 3.0-12.0%
Hemoglobina 10.3 g/Dl 11.0-16.0 g/dL
Plaquetas 60 1073/uL 150-450 10"3/uL
Hematocrito 31.7% 37.0-54.0 %

Tabla 2;: Exdmenes Anormales de Laboratorio
Autora: Ferndndez Guzman Rocio Marisol
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ANEXO 2

ELEMENTO VALOR VALOR
ENCONTRADO REFERENCIAL
HIERRO 1.81 umol/L 5.83-34.5umol/L
TRANSFERRINA 28.3 umol/L 1.26-65.5 umol/L
FERRINA 142.6 ng/ml 13.00-400-0 ng/ml
PCR 22.79 mg/L 0.0-5.0 22.79 mg/L
AGLUTINACIONES EBERTH O 1/80
AGLUTINACIONES BRUCELA 1/80
ABORTUS
PARATIFICO A NEGATIVO
PARATIFICO B NEGATIVO
EBERTH ++ NEGATIVO
PROTEUS 0x19 NEGATIVO

Tabla 3: Exdmenes Anormales de Laboratorio

Autora: Ferndandez Guzman Rocio Marisol

ELEMENTO VALOR ENCONTRADO | VALOR REFERENCIAL
LEUCOCITOS 1.40 1073/uL 4.00-10.00 1073/uL
NEUTROFILOS 1.02 1073/uL 2.00-7.00 10"3/uL
LINFOCITOS 23.8% 20.0-40-0 %
Tabla 4: Exdmenes Anormales de Laboratorio

Autora: Fernandez Guzméan Rocio Marisol
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ANEXO 3

COPROLOGICO

PROTOZOARIOS

QUISTE

TROFOZOITO

COLlI

+++

HENTOLITICA

+++

CHILOMASTIX

+++

++

TRICOMONA
INTESTINAL

Tabla 5;: Exdmenes Anormales de Laboratorio
Autora: Fernandez Guzman Rocio Marisol

UROANALISIS
ELEMENTAL MICROSCOPICO
DENSIDAD 1.020 PIOCITOS POR 1-3
CAMPO
pH 6 ERITROCITOS 0-1
POR CAMPO
CETONA ++ CELULAS 2-4
ALTAS
BACTERIAS +

Tabla 6;: Exdmenes Anormales de Laboratorio
Autora: Ferndndez Guzman Rocio Marisol
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ANEXO 4

ELEMENTO

VALOR ENCONTRADO

VALOR REFERENCIAL

NEUTROFILOS

58%

50.0-70.0 %

LEUCOCITOS 6,28 10"3/uL 4.00-10.00 1073/uL
HEMOGLOBINA 10,8g/dL 11.0-16.0 g/dL
HEMATOCRITO 33,3% 37.0-54.0 %

PLAQUETAS

344 10"3/uL

150-450 10"3/uL

Tabla 7;: Exdmenes Anormales de Laboratorio
Autora: Fernandez Guzman Rocio Marisol
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ANEXO 5

ENCUESTA DIRIGIDA AL PACIENTE

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

PATRON 1: PERCEPCION — MANEJO DE LA SALUD

¢ Se considera “sano”, o “enfermo”?

Sano

¢Falto frecuentemente a sus responsabilidades de
estudio por alteraciones en su salud catarros frecuentes

u otro tipo de enfermedades en los ultimos tiempos?

Antes de presentar su patologia

faltaba al colegio por presentar

problemas respiratorios y

dolores del cuerpo constantes,

también por presentar sangrado

nasal.
¢Ha consumido drogas en algin momento? SK() NO(X)
¢ Tiene todas las vacunas completas? SI(X) NO()
¢Ha sufrido accidentes, tanto caseros, estudiantiles o
: SI() NO(X)

de transito?
¢ Sigue correctamente los tratamientos indicados por los

_ SI(X) NO()
profesionales de salud?
¢Es alérgico a algin medicamento o alimento? SI() NO(X)
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¢Hatenido ingresos hospitalarios? ¢ Cuantos?

SI(X) NO( )

1 vez

¢Ha recibido transfusiones de productos sanguineos?

si() NO(X)

¢ Tiene contacto con productos agricolas?

Si ayudaba a los padres en la

fumigacion

Tabla 8: Encuesta PATRON 1: PERCEPCION — MANEJO DE LA SALUD

Autora: Ferndndez Guzman Rocio Marisol

PATRON 2: NUTRICIONAL - METABOLICO

¢Qué alimentos son los que mas consume diariamente?

-Pan, sopa, arroz, fideo, pollo,

jugo,

¢ Tiene una alimentacion variada? SI() NO(X)
¢Necesita suplementos nutricionales por su SI() NO(X)
enfermedad?

¢Cual es la ingesta tipica de liquidos diaria? 3 vasos

¢ COomo es el apetito: disminuido, aumentado?

Un poco disminuido

¢ Tiene problemas con la masticacién, deglucion o

digestion de alimentos?

sI() NO(X )

¢Hay vomitos, nauseas o regurgitaciones?

sI() NO(X )
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¢Hay pérdida o ganancia de peso?

Ha bajado de peso desde que se
presentd su patologia

¢Hay variaciones en la estatura?

SI(X) NO()

¢Cual es el estado de la piel y mucosas?

La piel esta continua, mucosas

orales hiumedas

¢ Qué caracteristicas de elasticidad, hidratacion y color

tienen?

Elastica, hidratada, palida

¢Existen lesiones en ellas?

sI() NO(X )

¢Cual es su temperatura?

36.6 °C

Tabla 9: Encuesta PATRON 2: NUTRICIONAL — METABOLICO

Autora: Fernandez Guzméan Rocio Marisol

PATRON 3: ELIMINACION

¢Cudles son las caracteristicas de sus deposiciones? Normales
¢Existen molestias? SI() NO( X)
¢Utiliza alguin medicamento para poder realizar la SI() NO( X)
deposicion?

¢ Cual es la frecuencia de la eliminacion urinaria? 4 Veces
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¢Hay dificultades para su emision?

sI() NO( X)

¢Ha presentado vomitos o diarreas en los ultimos dias?

Diarreas por 2 ocasiones

¢ CoOmo es la sudoracion: excesiva, con fuerte olor?

Poca sudoracion y no tiene olor

fuerte

¢Ha presentado sangrados nasales frecuentes?

Después de la Patologia ha
presentado sangrado nasal
abundante 1 vez y sangrado
escaso cuando presenta tos de la
misma forma que se presentaba

antes de su Patologia

Tabla 10: Encuesta PATRON 3: ELIMINACION

Autora: Ferndndez Guzman Rocio Marisol

PATRON 4: ACTIVIDAD - EJERCICIO

¢ Tiene fuerza, energia, suficiente para afrontar las

actividades de la vida diaria?

SI(X) NO()

¢Realiza algun tipo de ejercicio y con qué regularidad?

Si juega futbol con sus

hermanos frecuentemente

¢ Qué grado de independencia tiene para el autocuidado
en: alimentacion, bafio, aseo y acicalamiento, ir al bafio,

vestido, movilidad en cama y movilidad general?

Es totalmente independiente
para realizar todas las

actividades
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¢Realiza actividades de recreacion?

Jugar en sus tiempos libres

¢Como es su presion arterial?

90/60 mmHg

¢ Y su respiracion?

23 por minuto

¢Realiza algun tipo de trabajo en el campo o tiene otro

tipo de trabajo?

Por el momento no realiza
trabajos en el campo antes
ayudaba a sus padres
deshierbando terrenos y
fumigando, en la actualidad
trabaja en la costura 5 horas
todos los dias luego de regresar

del colegio.

Tabla 11: Encuesta PATRON 4: ACTIVIDAD — EJERCICIO

Autora: Fernandez Guzman Rocio Marisol

PATRON 5: SUENO — DESCANSO

¢ Cuantas horas duerme diariamente? 10 horas
¢Concilia bien el suefio? SI(X) NO()
¢Se despierta con frecuencia a lo largo de la noche? SI() NO(X)
¢Cuéndo se levanta lo hace descansado y con la energia

SI(X) NO()

suficiente para iniciar el dia?
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¢ Es reparador su suefio? SI(X) NO()

¢ Tiene pesadillas? SI() NO( X)

. . . Cuando tiene tiempo descansa
¢ Tiene periodos de descanso a lo largo del dia?
una horaen | tarde

¢El medio ambiente inmediato es el adecuado para
- N SI(X) NO()
lograr descanso y conciliar el suefio?

Tabla 12: Encuesta PATRON 5: SUENO — DESCANSO

Autora: Ferndndez Guzman Rocio Marisol

PATRON 6: COGNITIVO - PERCEPTUAL

¢ Dificultades para oir o ver correctamente? SI() NO(X)
¢Utiliza audifono o lentes? SK() NO(X)
¢ Tiene alteraciones en los sentidos del gusto, el olfato o | SI() NO(X)

en las sensaciones tactiles?

¢ Le es dificil centrar la memoria? Si es dificil memorizar tareas

del colegio y lecciones

¢Le es dificil concentrarse? SI(X) NO()
¢Existen problemas con el aprendizaje o con el Si con el aprendizaje por no
lenguaje? estudiar y por no prestar
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atencion en clases

¢Siente dolor o malestar fisico? SI() NO( X)

Tabla 13: Encuesta PATRON 6: COGNITIVO — PERCEPTUAL

Autora: Fernandez Guzman Rocio Marisol

PATRON 7: AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO

¢ Estd conforme consigo mismo? SI(X) NO()

¢Se han producido cambios en su cuerpo? SI() NO( X)

¢Se enfada frecuentemente? Si cuando sus padres le
reprenden

¢Suele estar aburrido o con miedo? SK() NO(X)

¢Suele estar con ansiedad o depresivo? SI() NO(X)

¢Suele llorar frecuentemente? SI() NO( X)

Tabla 14: Encuesta PATRON 7: AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO

Autora: Ferndndez Guzman Rocio Marisol

PATRON 8: ROL — RELACIONES

¢Vive solo o en familia? Familia

¢ Cuantos miembros componen el ndcleo familiar y 12 personas, Papa, Mama, 3

i n )
quienes son: hermanos, 2 hermanas, 1 tio, 2
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tias, abuelita, 2 primos, 1 prima

¢Existen problemas en las relaciones familiares con los

padres?

No porque se lleva con todos

¢ Como se vive en el seno familiar la enfermedad

Preocupados por su estado de

actual? salud
¢Hay problemas de relacion en el lugar de estudios? SI() NO(X)
¢ Tiene amigos? SI(X) NO()

¢ Coémo se relaciona con ellos?

De una buena manera ya que se

lleva con todos

Tabla 15: Encuesta PATRON 8: ROL — RELACIONES

Autora: Fernandez Guzman Rocio Marisol

PATRON 9 SEXUALIDAD - REPRODUCCION

¢A qué edad empez0 a tener cambios fisicos?

A los 13 afos

¢Empez0 ya su vida sexual?

SI() NO(X )

Tabla 16: Encuesta PATRON 9 SEXUALIDAD — REPRODUCCION

Autora: Ferndndez Guzméan Rocio Marisol

PATRON 10: ADAPTACION — TOLERANCIA AL ESTRES

¢Ha habido algin cambio importante en su vida

Ultimamente?

La aparicion de su Patologia y

hace un afio perdi6 un ciclo de
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estudio

¢ Cuéndo tiene problemas, en vez de afrontarlos, se
escuda en el uso de medicamentos, alcohol, drogas u

otras sustancias, para escapar de ellos?

No lo que hace es trata de

solucionarlos conversando

¢ Tiene alguien cercano al cual puede contar sus

problemas con confianza?

Si a la madre

¢ Como trata los problemas cuando se presentan?

Cuando se presentan los que

hace es alterarse y enojarse.

Tabla 17: Encuesta PATRON 10; ADAPTACION — TOLERANCIA AL ESTRES

Autora: Fernandez Guzman Rocio Marisol

PATRON 11: VALORES — CREENCIAS

¢Lareligidn es importante en su vida? SI(X) NO()
¢Le ayuda cuando surgen dificultades? SI(X) NO()
¢Su estado de salud actual, le interfiere alguna practica | Sl() NO(X)
religiosa que desearia realizar?

¢ Tiene algun tipo de creencia, religiosa o cultural, que SI() NO(X)

influya en la practica sanitaria habitual o en el curso de

su salud en general?

¢Qué opina de la enfermedad?

Que es mala porque le asusta, es

algo nuevo y tiene miedo de
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volver a recaer ya que en
ocasiones si ha presentado
sangrados nasales que le

preocupan

¢A qué religidn pertenece?

Catolico

¢Sus padres le han inculcado valores?

SI(X) NO()

Tabla 18: Encuesta PATRON 11: VALORES — CREENCIAS

Autora: Fernandez Guzman Rocio Marisol

80




ANEXO 6

TEST CONOZCA SU SALUD NUTRICIONAL PARA EVALUAR EL PATRON
2: NUTRICIONAL — METABOLICO

ITEM RESPUESTA | PUNTUACION
He tenido una enfermedad o afeccidn que me ha @ 2
hecho cambiar el tipo y/o cantidad de alimento
que como NO 0
Sl 3

Tomo menos de dos comidas al dia

©6

Como poca fruta, vegetales o productos lacteos
NO 0

Tomo mas de tres vasos de cerveza, licor o vino, S| 2

casi a diario

o

Si 2

Tengo problemas dentales que hacen dificil comer

o

No siempre tengo suficiente dinero para comprar Sl 4

la comida que necesito

(@)

Sl 1

Como sélo la mayoria de las veces

o

Tomo a diario tres 0 mas farmacos recetados o SI 1
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por mi cuenta

NO 0

Sin quererlo, he perdido o ganado 5 kg de peso en @ 2
los ultimos seis meses NO 0

Sl 2

No siempre puede comprar, cocinar y/o comer por

mi mismo por problemas fisicos 0

PUNTUACION TOTAL 6

Tabla 19: TEST CONOZCA SU SALUD NUTRICIONAL
Fuente:http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/extern
a.asp?pag=/contenidos/gestioncalidad/CuestEnf/PT2_RiesNutric.pdf

Su interpretacion se hace conforme a los puntos de corte:

e 0 a2: Bueno. Reevaluar la puntuacion nutricional en seis meses.
e 3 a 5: Riesgo nutricional moderado. Tomar medidas para mejorar los habitos
alimentarios y el estilo de vida. Reevaluar en tres meses

e 6 0 mas: Riesgo nutricional alto.
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ANEXO 7
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ANEXO 8
FAMILIOGRAMA

MARIA
38 Afios

LUIS HERNAN ELVIA HILDA
38 Afios 23 Afios 32 Aflos 29 Afios

CRISTIAN

12 Adios TONATHAN

5 Afios ABIGAIL

3 Afios

— L ]

e ERIKA EVELIN gsiﬂm A
St 20 Afios 16 Afios A0S :

DAYANA
3 Afios

BRITANY
3 Afios

Grafico 1
Autora: Fernandez Guzméan Rocio Marisol

SIMBOLOGIA
(_L)!um,m O nomtre ——— matrimonio Unidn libre
/\ emvarazo Z\ avorta / J avorcilo  —f separacion
é /w muere AN Malas L~ Conhistoda

relaciones ol

84



ANEXO 9

ECOMAPA FAMILIAR
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La presente guia va dirigida al cuidador del Paciente Pediatrico
con Pancitopenia, la misma contiene varias actividades a seguir
como el tipo de alimentacidn que debe tener, los habitos
higiénicos como el lavado de manos, el tipo de ejercicios que
debe realizar asi como también las medidas de proteccién cuando
este en contacto con productos quimicos y cuando se encuentre
en su lugar de trabajo, las distintas actividades se ven reflejadas
con ilustraciones para su mejor entendimiento.

“La prevenwciow ey lav mejor forma de cwidar sw
salwd”




GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO 2016
CON PANCITOPENIA

Guia Extrahospitalaria Dirigida al Cuidador del Paciente Pediatrico con
Pancitopenia

NUTRICION

Segun la organizacién Mundial de la Salud la nutricion no es més que el consumo de
alimentos sanos de acurdo a las necesidades de cada persona.

Lista de Alimentos Que debe Consumir El Paciente

“Law prevenwciow ey law mejor forma de cwidar Pagina 1
sw salwd”




GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO 2016
CON PANCITOPENIA

Grupo 1

El agua
Indique al paciente que debe tomar 3 litros de agua diarios.

e 2 vasos de agua después de despertarse

“Law prevewciow ey law wejor forma de cwidar Péagina 2
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO

CON PANCITOPENIA

e 1 vaso antes de bhafiarse

e 2 vaso antes de ir a la cama

Grupo 2
Proporcione al paciente una porcion de:

Pan: de preferencia integral tres veces al dia

“Law prevenwciow ey law mejor forma de cwidar Péagina 3
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO 2016
CON PANCITOPENIA

Papas: de preferencia cocinada consumo una vez al dia

Camotes cocinados: consumir una vez al dia

Fideos: consumo una vez al dia

“Law prevewciow ey law wejor forma de cwidar Pagina 4
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO

CON PANCITOPENIA

Cebada: consumir una vez al dia

GRUPO 3

Proporcione todas frutas enteras o en jugo sin aztcar dos o tres veces al dia.

“Law prevenwciow ey law mejor forma de cwidar Pagina 5
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO

CON PANCITOPENIA

FRESAS

HIGOS

PERAS

MANZANAS

LIMON

NARANJA

“Law prevenwciow ey law mejor forma de cwidar Pagina 6
sw salwd”




GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO

CON PANCITOPENIA

MANDARINA

MANGO

PLATANO és o

PAPAYA

PINA

UVAS

MORA

“Law prevenwciow ey law mejor forma de cwidar Pagina 7
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO 2016
CON PANCITOPENIA

Verduras: proporcione de dos a tres porciones al dia de preferencia cocinadas.

REMOLACHA

BROCOLI

COLIFLOR

ZANAHORIAS

ESPINACAS

ACELGAS

“Law prevenwciow ey law mejor forma de cwidar Pégina 8
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO

CON PANCITOPENIA

PIMIENTOS

COL

PEPINOS

ARVEJAS

CEBOLLA

CALABAZA

“Law prevenwciow ey law mejor forma de cwidar Pagina 9
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO

CON PANCITOPENIA

ZAMBO

LECHUGA

TOMATE

GRUPO 4

Brinde al paciente de 2 a 3 porciones diarias de:

LECHE

YOGURT

QUESO
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO

CON PANCITOPENIA

GRUPO 6

Proporcione al paciente de 2 a 3 porciones a la semana de:

POLLO
CARNE
RES
HUEVOS
MARISCOS

“Law prevenwciow ey law mejor forma de cwidar Pagina 11
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO

CON PANCITOPENIA

HIGADO

FRIJOLES

LENTEJAS

GRUPO 7

Proporcione al paciente 1 vez al mes o esporadicamente

GRASAS
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO

CON PANCITOPENIA

ACEITES

AZUCARES

“Law prevenwciow ey law mejor forma de cwidar Pagina 13
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO 2016
CON PANCITOPENIA

HABITOS DE HIGIENE

Sirven para asegurar a la persona un buen estado de salud, evitando estar en contacto

con virus o bacterias, limitando la exposicion a enfermedades.
Bafio Limpio

1.- Desinfectar el inodoro con cloro después de cada uso.

h‘v ,Jﬁ \\
oy
q P

o

-
i 4

2.- Mantenga las ventanas del bafio abiertas para que permita que la humedad se evapore

y el aire se renueve.

“Law prevenwciow ey law mejor forma de cwidar Pagina 14
sw salwd”




GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO 2016
CON PANCITOPENIA

4.- Realice la limpieza total del bafio por lo menos una vez a la semana.

Lavado de Manos

Indique al paciente sobre el correcto lavado de manos como se presenta a

continuacién

Mojese las manos

Aplique suficiente jabon para cubrir

todas las superficies de las manos

“Law prevenwciow ey law mejor forma de cwidar Pagina 15
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO

CON PANCITOPENIA

Froétese las palmas de las manos entre

si J

Frote la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa. *I.\

Frote las palmas de las manos entre si,

con los dedos entrelazados

Frotese el dorso de los dedos de una
mano contra la palma de la mano

opuesta manteniendo unidos los dedos

“Law prevenwciow ey law mejor forma de cwidar
sw salwd”
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO

CON PANCITOPENIA

2016

Rodeando el pulgar izquierdo con la
palma de la mano derecha, frotese con

un movimiento de rotacion y viceversa

)

Frotese la punta de los dedos de la E
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa

Enjuaguese las manos

Séquese con una toalla de un solo uso

“Law prevenwciow ey law mejor forma de cwidar
sw salwd”
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO 2016
CON PANCITOPENIA

Utilice la toalla para cerrar el grifo

Sus manos estan limpias

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Se estima que el ejercicio es uno de los elementos mas necesarios e importantes para

llevar un estilo de vida saludable.
Plan de Ejercicios

1.- Incentive al paciente a que camine por lo menos 15 minutos diarios.

“Law prevenwciow ey law mejor forma de cwidar Pagina 18
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO 2016
CON PANCITOPENIA

2.- Incentive al paciente a que de un paseo en bicicleta pero que no realice mucho

esfuerzo fisico.

3.- Indique al paciente que por el momento ejercicios como:

CORRER - TROTAR: realizar no méas de 10 minutos
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO 2016
CON PANCITOPENIA

4.- Indicar al paciente que realice los siguientes ejercicios en casa.

lzda / Dcha 5 sequndos x 3 veces lzda / Deha
(1110 Segundos (2] (3] 10 Segundos

(4] 1zda/ Dcha lzda / Dcha Izda / Dcha
(5] (6]
5 veces 15 segundos 20 sequndos

(7] lzda/ Dcha 10 veces (8] lzda/Dcha  [g) lzda/ Deha

{10) 1zda/Dcha [11] 30 segundos (12] 30 segundos
20 segundos
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO 2016
CON PANCITOPENIA

[13] 5 segundos x 3 veces [14) Schundosx:Svcccs
[15) lzda/Dcha [16] 20 sequndos [17] 1zda/ Dcha
20 segundos 20 sequndos

[18) Izda ! Dcha {19] lzda/ Dcha [20] 1zda / Dcha
15 segundos 10 segundos 20 segundos

21) 3veces (

b seqgundos x 3 veces
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO 2016
CON PANCITOPENIA

CONTACTO CON PRODUCTOS QUIMICOS

Es de suma importancia evitar la exposicion a productos quimicos ya que afectan

gravemente a la salud.
Medidas a Tomar Cuando el Paciente esté Expuesto a los Productos Quimicos

1.- Prohibir la manipulacién o exponerse con productos quimicos agricolas.

2.- En caso de existir alguna exposicién a los productos quimicos el uso de mascarilla

debe ser obligatorio

SO,

-:\
-
o ™

1
TRABAJO EN COSTURA

Es una actividad que requiere que la persona permanezca sentada y en una posicion no
adecuada para la salud, ademas de ello esta expuesta a contraer diferentes enfermedades

respiratorias y funcionales.
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO

CON PANCITOPENIA

Indique los ejercicios que a continuacion se presentan al paciente para que los realice en

el trabajo

Ejercicios para Realizar en el lugar de Trabajo

Ciramientos.q

1/ 10 segundos cada 2/ 20 segundos| |3
16 lado 16

10 segundos cada

)

lado

5 20 segundos| |, 2 veces 5 segundos| |7 15 segundos cada| |8, 2veces5S segundos
/16 /16 cada una| | /16 brazo| | /16 cada una
9/ 15 segundos 10/ 15 segundos cada 11/ 15 segundos 12/ 10 segundos cada
/16 16 brazo 16 16 brazo

!

13
/16 mano cada sentido lado

15 veces cada| |14 30 segundos| |45, 10 segundos cada| |16
/16 /16 /6

15 segundos

Indique al paciente el uso constante de mascarilla en su lugar de trabajo.
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GUIA EXTRAHOSPITALARIA DIRIGIDA AL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO 2016
CON PANCITOPENIA

Uso Obligatorio de Mascarilla

& /”

m SINGFFE

Recuerde cumplir con todos los pasos para lograr un

mejor resultado
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