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1. CLASIFICACION
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1.5. Licenciados en Enfermeria.
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, Maestria en Gerencia de Servicios de Salud y Maestria en Ciencias
de Enfermeria.

CIE 9MC: 204-208 Leucemia

3.1.1 Primero 3.1.2. Segundo y 3.1.3. Tercer nivel de atencion.

4.5.Enfermeras generales, 4.6. Enfermeras especializadas, 4.7. Estudiantes, 4.12. Médicos especialistas, 4.13.
Médicos generales, 4.14. Médicos familiares, 4.25. Proveedores de servicio de salud, 4.28. Técnicos de
Enfermeria. 4.32. Trabajadores sociales.

6.3. Dependencias de gobierno federal.

Servicios de Salud Jalisco, Coordinacion Estatal de Enfermeria Jalisco

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, Hospital Regional
de Alta Especilidad del Bajio.

Hombres y mujeres menores a 18 anos.

8.1. Gobierno Federal.

Servicios de Salud Jalisco, Coordinacién Estatal de Enfermeria Jalisco

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, Hospital Regional
de Alta Especilidad del Bajio.

CIE-9MC: 204-208 CIE / OMS 9NA. REV. Intervenciones para detectar los factores de riesgo, para el manejo
del confort, recreacion, actividad fisica, para el manejo emocional, prevencion de riesgos, complicaciones y
limitacion del dafio en el usuario pediatrico con leucemia.

Mejora de la calidad de la atenci6n del usuario: impacto en el indicador de Trato Digno por Enfermeria y
Satisfaccion del usuario con el desempefio del Profesional de Enfermeria.

Adopcion o elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas
clinicas estructuradas, basqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales
0 meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a
las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la
evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones
de acuerdo con la escala Shekelle.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas,
en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web
especializados y bisqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 30

Ensayos Clinicos Aleatorizados: 6.

Estudios de casos y controles: 1.

Meta-andlisis de ensayos clinicos aleatorizados: 4.

Meta-andlisis de estudios de casos y controles: 5.

Revisiones sistematicas: 2.

Otros documentos consultados: 12

Validacién por pares clinicos

Validacion del protocolo de bisqueda: Lic. Ana Gabriela Quiroz Guerrero, Encargada de la Bibliohemeroteca,
Hospital Regional de Alta Especialidad, (HRAE) del Bajio.

Validacion de la guia: Mtra. Lourdes Garcia Campos y EEl Magdalena Sierra Pacheco. Divisién de Estudios de
Posgrado UNAM. Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO), UNAM.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Fecha de publicacién: <fecha en que la guia es aprobada por el CNGPC dia/mes/ano>.

Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, alos 3 a 5
anos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodol4gicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para detectar los factores de riesgo de la

leucemia en el usuario pediatrico?

2. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la mejora del confort en el usuario
pediatrico con leucemia?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la mejora del bienestar en el usuario
pediatrico con luecemia?

4. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para el cuidado en el deterioro neuro-
cognitivo del usuario pediatrico con leucemia?

5. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para favorecer del afrontamiento emocional
en el usuario pediatrico con leucemia.

6. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria en la prevencién de hemorragias en el
usuario pediatrico con leucemia?

7. ¢ cuales son las intervenciones de enfermeria para el control y limitacion del dafo por

leucemia en el usuario pediatrico?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

En México la leucemia es la neoplasia mas frecuente en los nifios, constituye el 25% de todos los
tipos de cancer, segun datos reportados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT,
2012)1. Respecto a la poblacién de nifios menores de 5 afios en el pais existen 10, 921,929 nifios,
asi mismo, de acuerdo al Sistema Nacional de Informacion en Salud, la leucemia ocupa el séptimo
lugar de mortalidad general (SINAIS, 2010)2, se estima una tasa del 3.86% de la mortalidad general.
(INEGI, 2011)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Reporte de Cancer de 2008, indica que para la
poblacion infantil en las regiones de Europa, Norte América y otras regiones desarrolladas, las tasas
de incidencia estan alrededor de 140 casos de cancer por millén de habitantes. Para tener una idea
de la magnitud del problema del Cancer en la infancia, si los paises en vias de desarrollo tuvieran una
poblacion infantil que comprendiera entre 40 y 50% de la poblacién total, la proporcién de nifios con
cancer seria de 3 a 10% del total. Mientras que en paises desarrollados seria menos del 1 % de la
poblacién total. (OMS, 2010)

De acuerdo a datos del Instituto Nacional de Cancer de los Institutos de la salud de EEUU; la LLA
(Leucemia Linfoblastica Aguda) es el cancer mas comun que se diagnostica en los nifos y representa
23% de los canceres diagnosticados en nifios menores de 15 afios. La LLA se presenta con una tasa
anual aproximada de 30 a 40 por millon de personas en los Estados Unidos. Al afio, se diagnostica
la LLA en aproximadamente 2.900 nifios y adolescentes menores de 20 anos en los Estados Unidos,
en los Ultimos 25 afos, hubo un aumento gradual de la incidencia de LLA. (American Cancer Society,
2009)

El Instituto Nacional de Cancerologia en México, en datos estadisticos del 2009, refiere que existen
mas de 100 tipos diferentes de cancer y la mayor parte de ellos toman el nombre del érgano origen.
Durante 2009 las principales causas de morbilidad hospitalaria en la poblacion mexicana son por
tumores malignos en los érganos hematopoyéticos (leucemias en su mayoria) con 17.9%. (Instituto
Nacional del Cancer, 2011). Respecto al cancer en 6rganos hematopoyéticos como la principal
afeccion de morbilidad hospitalaria en la poblacion menor de 20 afos, se observa que son
principalmente leucemias (linfoide, mieloide, monocitica y otras de tipo celular no especificado), los
nifios de 5 a 9 afnos tienen los porcentajes mas altos de incidencia (37.8%), seguido por los nifios de
menores de 5 afos 26.5 %. (Pérez R, 2005)

En México, el impacto social y econdmico que provoca actualmente el cancer en nifos vy
adolescentes representa que, del 65 al 90% de las familias sin seguridad social, no cuente con
recursos econémicos para su atencion y tengan que enfrentarse a gastos catastroficos (gastos
excesivos por razones de salud que exponen a los hogares a la pérdida de sus ahorros, al
endeudamiento, al sacrificio del consumo de otros bienes basicos, como la educacion, la vivienda o
incluso a la pérdida del patrimonio familiar) o al abandono del tratamiento por falta de recursos.
(Pérez R, 2005)
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“A pesar de la baja proporcidon que representa el cancer pediatrico en comparacion con las
estadisticas de cancer en la poblacion total de un pais, es importante su estudio ya que es
responsable del mayor nimero de afios de vida potencialmente perdidos, ademas del compromiso
emocional que provoca a los pequenos pacientes y a sus familiares”. (Vergara B, 2005)

Las causas por las que los nifios desarrollan Cancer no estan claramente definidas, salvo para
algunas condiciones como la exposicién a niveles altos de radiacion. En los nifos, los tumores mas
frecuentes son las leucemias, los linfomas y los tumores del Sistema Nervioso Central (SNC), la
frecuencia de presentacion varia segun el Pais y el grupo de edad. (Mathias F, 2011)

Por todo lo anterior esta problematica requiere se le enfrente con el esfuerzo conjunto de gobierno
y sociedad, a efecto de instrumentar las acciones preventivas necesarias, garantizar el diagndstico
oportuno y la atencion integral de los menores de 18 afnos que padecen la enfermedad, con el
proposito de disminuir sustancialmente el nimero de muertes por esta causa, asi como el impacto
social y econdémico que ocasiona a las familias.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la atencion de la leucemia en
el usuario pediatrico aplicada a los tres niveles de atencion forma parte de las guias que
integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del
Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con
las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencién las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

o Contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad infantil por esta causa.

o Mejorar la calidad de vida del usuario pediatico con leucemia y el proceso de la atencién
de Enfermeria.

. Establecer intervenciones de enfermeria para la mejor toma de decisiones en la atencion

del paciente pediatrico con leucemia.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

10
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3.3. Definicion

Leucemia: Es el cancer que empieza en el tejido que elabora la sangre, como la médula 6sea y hace
que se produzcan grandes cantidades de gldbulos y que entren en el torrente sanguineo. Es una
enfermedad maligna y progresiva de los drganos hematopoyéticos, caracterizada por la
proliferacion distorsionaday el desarrollo de los leucocitos y sus precursores en la sangre y la médula
6sea. Las leucemias se denominaron originalmente aguda o crénica basada en la esperanza de vida,
pero ahora se clasifican de acuerdo a la madurez celular. Las leucemias agudas consisten en células
predominantemente inmaduras; leucemias cronicas estan compuestas de células mas maduras. (El
Manual Merck, 2007)

Leucemia aguda linfoblastica (LAL) es una neoplasia maligna caracterizada por una alteracion
citogenética producida en un ambiente inmunolégico determinado, ocasiona la proliferacion
anormal monoclonal de células precursoras de la serie linfocitica y que infiltra mas de la médula
6sea. (Ibarra et al., 2006)

11
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
Shekelle y colaboradores.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica /

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacidn, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el aio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.

12



e enfermeria para la atencion de la leucemia en el
pediatrico aplicada en los tres niveles de atencion

4.1. Recomendaciones para detectar los factores de riesgo.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Estudios de casos y controles refieren que el ]|
tabaquismo paterno en el hogar se asoci6 con todas Shekelle
las leucemias (OR = 1,8 IC 95% = 1.1 a 2.8) y la BraanKl, 2013
leucemia linfobrastica aguda (2.0, 1.2 a 3.4).

El personal de salud debera promover en la poblacién C

la disminucion del consumo de tabaco e informar Shekelle
sobre la relacion del tabaquismo con el riesgo de Braan Kl, 2013
leucemia infantil.

Un meta-analisis de ensayos clinicos aleatorizados la
refiere que el consumo de alcohol durante el Shekelle
embarazo se asoci6é con un aumento significativo del [ atino-Martel P, 2010
riesgo de leucemia miolocitica aguda en nifios

pequenos. (OR 1,56 IC 95%:1,13a 2,15)

El personal de enfermeria deberd ofrecer a las A
mujeres en edad reproductiva informacion referente Shekelle
al consumo de alcohol como factor de riesgo durante Latino-Martel P, 2010
el embarazo para el desarrollo de leucemia infantil.

El personal de salud debera realizar promocién de la Punto de buena practica
salud a través de materiales didacticos como:

Tripticos, carteles, visita domiciliaria, platicas,

campanas de prevencion, entre otras, para difundir

informacion sobre factores de riesgo en edad

reproductiva.

si=-Qgajn

Un meta-analisis de estudios de casos y controles 1]
indic6 que el alto peso al nacer se asoci6 con un Shekelle
mayor riesgo para todos los tipos de leucemia, Caughey RW, 2009
leucemia linfoblastica aguda y leucemia mieloide

aguda. (1,35 (IC del 95%: 1,24, 1,48), 1,23 (IC del

95%: 1,15, 1,32), y CI 1,40 (95%: 1,11 , 1,76),

respectivamente).

Se recomienda que el personal de enfermeria, en el C
ambito de su competencia, fomente el control Shekelle
prenatal y se lleve de manera oportuna, para Caughey RW, 2009
identificar factores de riesgo que influyan en el peso
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al nacer y referir a la disciplina que corresponda para
la atencién.

En un meta-analisis de estudios de casos y controles
se refiere que el riesgo de linfoma y leucemia
aumenté significativamente en los nifos cuando su
madre estuvo expuesta a pesticidas durante el
periodo prenatal. (OR = 1,53,1C 95%: 1,22 A191y
OR=1,481C95%: 1,26 A 1,75).

En un meta-analisis de estudios de casos y controles
resulté que el riesgo para leucemia aumenta cuando
la mujer embaraza y posiblemente los nifos en los
primeros anos de vida se exponen a tratamiento de
control de plagas. Asi mismo, una revision
sistematica refirio que la exposicion a plagicidas
durante y después del embarazo se asocid
positivamente con la leucemia infantil, siendo mas
fuerte durante el embarazo. (MRR: 2.19, IC 95%:
1,92 a 2,50).

Una revision sistematica y meta-analisis refiere que
la leucemia infantil se asocié6 con la exposicion
prenatal materna a plagicidas en ambito laboral. (OR
=2,09,IC=95%:1,51 a 2,88).

En el primer nivel de atencién el personal de
enfermeria debera dar intervencién educativa con
informacion y orientacion a la poblacion en general
sobre los factores de riesgo asociados al cancer
infantil, como lo son el contacto con: pesticidas,
hervicidas e insecticidas.

Ofrecer informacién y educacion a las mujeres en
edad reproductiva y en el control prenatal sobre el
riesgo de cancer infantil que implica la exposicion a
tratamientos de plagas con pesticidas, hervicidas e
insecticidas.

En un meta-analisis de ensayos clinicos aleatorizados
indicé que los nifos que asisten a guarderias tienen
menor riesgo de presentar diferentes tipos de
leucemias. (OR=0,76 IC 95%: 0,67 a 0,87).
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El personal de enfermeria debera orientar e informar
a los padres, cuando lo considere oportuno, la
importancia de la socializaciéon y convivencia de los
ninos a edad temprana a fin de fortalecer la
respuesta inmunologica a las infecciones.

Un meta-andlisis de ensayos clinicos aleatorizados
indicd que la ingestiébn materna de multivitaminas
durante el embarazo se asociad con un menor riesgo
de tumores cerebrales, neuroblastoma y leucemia en
el pediatrico. (Leucemia; OR = 0,61, IC 95% = 0,50-
0,74, los tumores cerebrales pediatricos; OR = 0,73,
IC 95%: 0,60 a 0,88 y neuroblastoma; OR = 0,53, IC
95% = 0,42 a0,68)

El personal de enfermeria deberd promover con
mayor enfasis a las mujeres en edad reproductiva la
ingesta de suplementos vitaminicos que incluya
acido folico desde el inicio del control prenatal,
asegurando la ingesta de estos suplementos.
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e enfermeria para la atencion de la leucemia en el
pediatrico aplicada en los tres niveles de atencion

4.2. Intervenciones para la mejora del confort y el bienestar.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un ensayo clinico aleatorizado reporté menor ]|
puntuaciéon de dolor y puntuaciéon baja de ansiedad Shekelle
durante y después de procedimientos dolorosos ante  Nguyen TN, 2010

las intervenciones con musica.

El personal de enfermeria debera planificar la n
aplicacion cuidados y acciones no farmacolégicas, Shekelle
como la musicoterapia entre otras para atender el Nguyen TN, 2010
dolor agudo, disconfort fisico, ansiedad, miedo y

otras respuestas. Revalorar la respuesta del paciente

frecuentemente. Asi  mismo, asegurar la

administracion de la analgesia prescrita.

Un ensayo clinico aleatorizado demostré que la la
intervencion de enfermeria mediante un programa Shekelle
de actividades a intervalos regulares, es apropida Ekti GR, 2008

para reducir la fatiga en los niflos con cancer.

Un ensayo clinico aleatorizado indicé la mejora de los la
parametros fisicos y calidad de vida de los nifios con Shekelle
leucemia linfoblastica aguda tras la implementacion  Tanir MK, 2013

de un regimen de ejercicios regulares.

En la prevencién del deterioro de la movilidad fisica y A
otras respuestas relacionadas, se recomienda que el Shekelle
personal de enfermeria considere en los planes de Ekti GR, 2008
cuidados establecer una terapia de ejercicios acorde Tanir MK, 2013

a la condicicion del usuario y siempre que sea posible

incluya la particiapaciéon del familiar. Asi mismo, la

colaboracion del equipo multidiscipliario para una

rutina de ejercios mas adecuada y completa.

La aptitud fisica tiende a reducirse en los usuarios A
con leucemia, lo que sugiere la necesidad de este Shekelle
grupo por participar en actividades fisicas regulares Ekti GR, 2008

con el fin de aumentar su capacidad funcional y

calidad de vida.
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4.3. Intervenciones para el cuidado en el deterioro neuro-
coghnitivo.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Un meta-andlisis de estudios de casos y controles ]|
indicé que los usuarios enfrentan consistentemente Shekelle

déficits  significativos en el funcionamiento Campbell, 2007
intelectual, el rendimiento académico y las

habilidades neurocognitivas especificas a

consecuencia de los tratamientos de la Leucemia.

Estos déficits tienen implicaciones significativas para

la supervivencia y calidad de vida en general.

En la valoracion del usuario con leucemia es C
importante para evaluar periédicamente el estado Shekelle
neurocognitivo y determinar el dafo a causa de los Campbell, 2007
efectos secundarios del tratamiento farmacolégico.

Un ensayo clinico aleatorizado refiri6 que la la
quimioterapia a base de metrotexate se asocié con Shekelle
deterioro cognitivo y académico en el usuario con Moore IM, 2011
leucemia, asi mismo comprobé que las

intervenciones a base de ejercicios matematicos

mejoran las habilidades cognitivas y del trabajo visual

impactando en retrazo del deterioro cognitivo.

Implementar en la practica el uso de instrumentos de C
autoevaluacion con la finalidad de dar confianza al Shekelle
usuario para la expresion de signos y sintomas que Moore IM, 2011
pudieran pasar desapercibidos.

Favorecer la participacion del usuario en actividades Punto de buena practica
y/0 ejercicios en los espacios de recreacién y/o

educacion disponibles en los establecimiento de

salud.

17



e enfermeria para la atencion de la leucemia en el
pediatrico aplicada en los tres niveles de atencion

4.4. Intervenciones para favorecer el afrontamiento
emocional

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Un ensayo clinico aleatorizado sefnalé la mejora b
significativa en la adherencia al tratamiento, los Shekelle

indicadores de la autoeficacia y el conocimiento en Kato PM, 2008
los adolescentes y adultos jovenes con cancer tras la
intervencion que considera el uso de videojuegos.

Una revision sistematica de esayos clinicos refiere Ib
que el brindar informacion de apoyo a nifios y Shekelle
adolescentes con cancer antes y durante los RanmalR, 2008
procedimientos e intervenciones, favorece la

reinsercion a la escuela y las actividades sociales.

El personal de enfermeria deberd implementar A
intervenciones efectivas como: videojuegos y otras Shekelle
tecnologias educativas para la educacion y la Kato PM, 2008
formacion de estos pacientes durante el tratamiento

con quimioterapia. ya que existe deficiencia de

actividades recreativas en los niios y adolescentes

con leucemia.

La comunicacién con los usuarios con cancer es un A
aspecto importante para la calidad de la atencion, Shekelle
por lo que se recomienda que el personal de KatoPM, 2008
enfermeria incluya en sus planes de cuidados RanmalR, 2008
aquellas intervenciones que favorezcan la mejora de

la comunicacién como: dindmicas grupales entre sus

familiares o cuidadores principales.

El personal de enfermeria debera dar a conocer A
diversas tematicas de interés para el usuario e Shekelle
integrar a otros miembros del equipo de salud para Kato PM, 2008
favorecer la comunicacion efectiva con el usuario y Ranmal R, 2008
familia que le permita disminuir las necesidades de

informacion de ambos.

Valorar la presencia de problemas emocionales vy A
sociales y asegurar la inclusion de la familia para Shekelle
favorecer el abordaje de ellos contribuyendo a Kato PM, 2008
mejorar su calidad de vida. Ranmal R, 2008
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4.5. Intervenciones para prevenir hemorragias.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un ensayo clinico aleatorizado refiere que en el Ib
cuidado de los wusuarios con trombocitopenia Shekelle
hipoproliferativa después de recibir quimioterapia o Bercovitz RS, 2012
radioterapia, las hemorragias disminuyen en un 48%

mediante transfusiones profilacticas de plaquetas.

El personal de enfermeria debera verificar y ministrar A
oportunamente los componentes sanguineos, por Shekelle
prescripcion médica. Bercovitz RS, 2012
Considerar las disposiciones emitidas en la “Norma Punto de buena practica

Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 Para la
disposicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos”, con la finalidad de prevenir
eventos adversos en el usuario con leucemia con
“riesgo de sangrado”.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6é en documentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de enfermeria para la atencién de la leucemia en el usuario pediatrico
aplicada a los tres niveles de atencién. La blisqueda se realiz6 en PubMed y en el listado de sitios
Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en ingles, portugues y espanol.
e Documentos publicados los Ultimos 10 anos.
e Documentos enfocados prevencion, manejo y cuidados de enfermeria.

Criterios de exclusion:

¢ Documentos escritos en idioma diferente al ingles, portugues o espanol.
e Documentos arrojados en la busqueda de temas diferentes
e Documentos arrojados en la busqueda fuera del rango solicitado
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Estrategia de busqueda

Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria para la atencién de la leucemia en el usuario pediatrico aplicada a los tres
niveles de atencion en PubMed. La bisqueda se limité a estudios en humanos, documentos
publicados durante los ultimos 5 afos, en idioma inglés y espafiol, del tipo de documento de Guias
de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizd el(los) término(s)
complications, congenital, drug effects, embryology, etiology, genetics, inmunology,
nursing, prevention and control, rehabilitation, y secundary. Esta etapa de la estrategia de
busqueda dio 236 resultados, de los cuales se utilizaron 10 documentos para la elaboracién de la

guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Leukemia/complications"[Mesh] OR "Leukemia/congenital“[Mesh] OR
“Leukemia/drug  effects"[Mesh] OR  "Leukemia/embryology“[Mesh]  OR
"Leukemia/etiology"[Mesh] OR “Leukemia/genetics"[Mesh] OR
"Leukemia/immunology“[Mesh] OR "Leukemia/nursing"“[Mesh] OR
“Leukemia/prevention and control"[Mesh] OR "Leukemia/rehabilitation”"[Mesh] OR
"Leukemia/secondary”[Mesh]) AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR Randomized
Controlled Trial[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2009/09/14"[PDat]
"2014/09/11"[PDat] AND "humans“[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR “child"[MeSH
Terms] OR "adolescent“[MeSH Terms]))

177
resultados
Utilizados 8

Se extiende la bsqueda a 10 afio ya que la informacion que se encontro fue escasa.

BUSQUEDA RESULTADO

("Leukemia/complications"[Mesh] OR "Leukemia/congenital“[Mesh] OR
“Leukemia/drug  effects"[Mesh] OR  "Leukemia/embryology"[Mesh]  OR
"Leukemia/etiology"[Mesh] OR "Leukemia/genetics"[Mesh] OR
"Leukemia/immunology”[Mesh] OR "Leukemia/nursing"[Mesh] OR
"Leukemia/prevention and control"[Mesh] OR "Leukemia/rehabilitation”"[Mesh] OR
"Leukemia/secondary“[Mesh]) AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR Randomized
Controlled Triallptyp] OR systematic[sb]) AND "2004/09/14"[PDat]
"2014/09/11"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH
Terms] OR "adolescent“[MeSH Terms]))

21
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Algoritmo de busqueda:

Leukemia [Mesh]

complications [Subheading]

congenital [Subheading]

drug effects [Subheading]

embryology [Subheading]

etiology [Subheading]

genetics [Subheading]

immunology [Subheading]

nursing [Subheading]

10. prevention and control [Subheading]

11. rehabilitation [Subheading]

12. secondary [Subheading]

13. #2OR#3 OR#4 OR#50R#6 OR#7 OR#8 OR#9 OR#10 OR #11 OR #12
14. #1 AND #13

15. Meta-Analysis[ptyp]

16. Randomized Controlled Trial[ptyp]

17. systematic[sb]

18. #150R#16 OR #17

19. #14 AND #18

20. "2004/09/14"[PDat]:"2014/09/11"[PDat]
21.  #19 AND #20

22.  humans[MeSH Terms]

23.  #21 AND #22

24. English[lang]

25.  Portuguesellang]

26. Spanish[lang]

27. #24 OR#25OR #26

28. #23 AND #27

29. infant [MeSH Terms]

30. child [MeSH Terms]

31. adolescent [MeSH Terms]

32.  #29 OR#30OR #31

33. #28 AND #32

34.  #1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR
#12) AND (#15 OR #16 OR #17) AND #20 AND #22 AND (#24 OR #25 OR #26)
AND (#29 OR #30 OR #31)

WoNOTUAWWNE
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Segunda Etapa

Busqueda en Portal de Busqueda BVS

Esta etapa se realiz6 con los términos: leukemia, pediatric y nursing se limit6 a los resultados
arrojados por el banco de blsqueda LILACS, esta fase arrojé 3 resultados de los cuales no se
consideraron utililes para la elaboracién de esta guia.

BUSQUEDA RESULTADO

(tw:(leukemia)) AND (tw:(pediatric)) AND (tw:(nursing )) 3 resultados

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?fb=5&q=%28tw%3A%28leukemia%2 0 utilizados
9%29+AND+%28tw%3A%28pediatric%29%29+AND+%28tw%3A%28nu
rsing+%29%29&where=&index=&lang=es&filter[db][]1=LILACS

Tercera Etapa

Esta etapa se realizé en la base de datos de Trip Database, utilizando los términos: leukemia,
pediatric y nursing se limité a Guias de Practica Clinica, la busqueda arrojé 41 resultados de las
cuales no se consideraron relevantes ni de utilidad para la elaboracién de esta guia.

BUSQUEDA RESULTADO

http://www.tripdatabase.com/search?publicationid=1597&criteria=LEUKEM
IA+CHILDREN+Y+NURSING&categoryid=1%2c11%2¢c16%2c18%2c10%2c9
%2c4&page=1&idList=1419996,1421312,1421670,1421637,1422107,14

21883,1421885,1421962,1421269,4793361,4793357,4731044,473104
54773983

41 resultados

0 utilizados
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Cuarta Etapa

En esta etapa se realizé la busqueda en sitios Web con el término leukemia, pediatric y nursing.
A continuacién se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los
documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE
OBTENIDOS DOCUMENTOS

UTILIZADOS

https://www clinicalkey.com/ 2 0
http://www.conricyt.mx/ 8 8
http://www.nature.com/bjc/index.html 3 0
http://www.index-f.com/new/acceso.php 16 0
http://www.nejm.org/, 0 0
http://www.thelancet.com, 0 0
http://journals.lww.com/jpho- 0 0
online/pages/default.aspx,

http://alfama.sim.ucm.es/isishtm/enfispo 0 0
/

http://www.journals.elsevier.com/europea 0 0
n-journal-of-oncology-nursing/

Total 29 8

En resumen, de 309 resultados encontrados, 18 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

La escala modificada de Shekelle clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de
las recomendaciones emitidas por medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la
evidencia, utiliza nimeros romanos del | al IV y las letras a y b (ninusculas); y para la fuerza de la
recomendacion, letras mayusculas de la A alaD.

CATEGORIA DE LA EVIDENCIA ‘ FUERZA DE LA RECPMENDACION
la. Evidencia para el metanalisis de los | A. Directamente basada en evidencias
estudios clinicos aleatorios. categoria l

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio
clinico controlado aleatorio.

lla. Evidencia de por lo meos un estudio | B. Directamente basada en evidencia categoria
controlado sin aleatorizacion. I o en recomendaciones extrapoladas de
evidencial

llb. Al menos otro tipo de estudio
cuasiexperimental o estudio de cohorte.

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no | €. Directamente basada en evidencia
experimental, tal como estudios | categoria Il o en recomendaciones
comparativos, estudios de correlacion, | extrapoladas de evidencia categoria Il o lll
casos y controles y revisiones clinicas.
IV. Evidencia de comité de expertos, |D. Directamente basada en evidencia
reportes, opiniones o experiencia clinica de | categoria IV o en recomendaciones
autoridades en la materia, o ambas. extrapoladas de evidencia categoria Il o Il
Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J, Clinical guidelines, developing guidelines. BMJ. 199;
3:18: 593-59.
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5.3. Diagramas de Fluj

Intervenciones de Enfermeria

Valoracion de enfermeria de
factores de riesgo.

!

Deteccion
de factores
de riesgo

NO S

v

Promocién de la Referir a segundo
salud: estilos de vida nivel de atencién
favorables.

! !

En mujeres en edad reproductiva: Estudios
e Reducir o eliminar el consumo de complementarios vy
tabaco. S| |« diagndstico oportuno NO
e Ingesta de suplementos vitaminicos
que incluyan acido fdlico.
e Eliminar consumo de alcohol durante v
el embarazo. . . .,
Inicia tratamiento vy Promocion de la salud:
e Control prenatal oportuno. - o . .
cuidados especificos estilos de vida
de enfermeria. favorables.
En niflos menores de 5 anos:

Favorecer la socializacién y convivencia. l

Esugema de vacunacién completo. ., -
Limitacion del dano y

riesgo de
Poblacién: complicaciones

No exponerse a pesticidas, herbicidas e
insecticidas.
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5.4. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

IV LI A e Ko 1)1 (1) Il Leucemia en el usuario pediatrico.
CIE-9-MC / CIE-10
Codigo del CMGPC:

CIE 9MC: 204-208 Leucemia
SS-747-15

TiTULO DE LA GPC

Intervenciones de enfermeria para la atencién de la Leucemia en el usuario pediatrico aplicada en los tres

. - Calificacion de las
niveles de atencion

recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Enfermeras generales, Enfermeras
especializadas, Estudiantes,
Médicos especialistas, Médicos . . (Cumplida: SI=1,
- " Primero, segundo y tercer nivel de
generales, Médicos familiares, atencion NO-=0,
Proveedores de servicio de salud, No Aplica=NA)
Técnicos de Enfermeria,
Trabajadores sociales.

PROMOCION

El personal de enfermeria deberd ofrecer a las mujeres en edad reproductiva informacién referente al
consumo de alcohol como factor de riesgo durante el embarazo para el desarrollo de leucemia infantil.

Hombres y mujeres menores a
18 anos.

El personal de enfermeria debera orientar e informar a los padres, cuando lo considere oportuno, la
importancia de la socializacién y convivencia de los nifios a edad temprana a fin de fortalecer la respuesta
inmunologica a las infecciones.

El personal de salud debera promover en la poblacién la disminucién del consumo de tabaco e informar sobre
la relacion del tabaquismo con el riesgo de leucemia infantil.

El personal de enfermeria debera promover con mayor enfasis a las mujeres en edad reproductiva la
ingesta de suplementos vitaminicos que incluya acido félico desde el inicio del control prenatal, asegurando
laingesta de estos suplementos

En la prevencion del deterioro de la movilidad fisica y otras respuestas relacionadas, se recomienda que el
personal de enfermeria considere en los planes de cuidados establecer una terapia de ejercicios acorde a la
condicicion del usuario y siempre que sea posible incluya la particiapacién del familiar. Asi mismo, la
colaboracién del equipo multidiscipliario para una rutina de ejercios mas adecuada y completa.

Se recomienda que el personal de enfermeria, en el ambito de su competencia, fomente el control prenatal y
se lleve de manera oportuna, para identificar factores de riesgo que influyan en el peso al nacer y referir a la
disciplina que corresponda para la atencion.

Ofrecer informacion y educacién a las mujeres en edad reproductiva y en el control prenatal sobre el riesgo
de cancer infantil que implica la exposicién a tratamientos de plagas con pesticidas, hervicidas e insecticidas.

En la valoracién del usuario con leucemia es importante para evaluar peribdicamente el estado
neurocognitivo y determinar el dafio a causa de los efectos secundarios del tratamiento farmacoldgico.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :

La comunicacién con los usuarios con cancer es un aspecto importante para la calidad de la atencién, por lo
que se recomienda que el personal de enfermeria incluya en sus planes de cuidados aquellas intervenciones
que favorezcan la mejora de la comunicacién como: dinamicas grupales entre sus familiares o cuidadores
principales.

El personal de enfermeria debera verificar y ministrar oportunamente los componentes sanguineos, por
prescripcion médica.

Valorar la presencia de problemas emocionales y sociales y asegurar la inclusién de la familia para favorecer
el abordaje de ellos contribuyendo a mejorar su calidad de vida.
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La aptitud fisica tiende a reducirse en los usuarios con leucemia, lo que sugiere la necesidad de este grupo
por participar en actividades fisicas regulares con el fin de aumentar su capacidad funcional y calidad de vida.

RESULTADO

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Cuidado de Enfermeria: Es la aplicacion metodoldgica y cientifica de los conocimientos,
habilidades y actitudes para conseguir el maximo potencial del ser humano en sus experiencias de
salud.

Enfermeria: Es una ciencia y arte humanistico dedicada al mantenimiento y promocion del
bienestar humano, ha desarrollado una vision integral de la persona, familia y comunidad y una serie
de conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido promover,
prevenir, fomentar, educar e investigar acera del cuidado de la salud, por lo tanto, Enfermeria es la
“Ciencia del cuidado” basado en el “diagnéstico y tratamiento de las respuestas humanas a la salud
y a la enfermerdad” considerando el contexto cultural en el que se desarrolla.

Evento adverso: Incidente desfavorable, percance terapéutico, lesion iatrogénica u otro suceso
infortunado que ocurre en asociacion directa con la prestacion de la atencion médica.

Factor de riesgo: Un aspecto de la conducta personal o estilo de vida, exposicion ambiental, o una
caracteristica innata o heredada, la cual, sobre la base de las pruebas epidemiolégicas, se sabe que
esta asociada con una condicién relacionada con la salud se considera importante para prevenir.

Familia: Es una institucién social, permanente, compuesta por un conjunto de personas unidas por
el vinculo juridico del matrimonio o por el estado juridico del concubinato, por el parentesco de
consanguinidad, adopcién ¢ afinidad.

Persona: El individuo como ser biopsicosociaal, espiritual y cultural, no es la suma de las partes sino
una “interaccion del todo”. Usuario / Paciente / Cliente.

Plan de cuidados: Es un instrumento para documentar y comunicar la situacion de la persona, los
resultados que se esperan, las estrategias, indicaciones, intervenciones y la evaluacion de todo ello.

Proceso de Cuidar en Enfermeria (PCE): Es el método cientifico aplicado a la practica asistencial
de Enfermeria, que permite prestar cuidados de forma racional y sistematica individualizando y
cubriendo las necesidades de la persona, en su contexo familiar y comunitario.

Respuesta humana: Es un patrén de accion o reaccion a factores biolégicos, familiares, sociales e
incluso culturales; todos estos comunes a la especie humana, es decir, son las respuestas de la
persona a la interaccion con su entorno.
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