Adolescente con alteracion en sus necesidades
fundamentales por tumor extragonadal germinal

Experiencia de la Practica
Vol. 34
Num. 3

Adolescent with alteration in his fundamental
needs due to extragonadal germ tumor

Fernanda Judrez-Mendoza*?, Maricela Cruz-Jiménez'®
Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Enfermeria y Obstetricia, Programa Unico de Especializacién de Enfermeria. Ciudad de México,

México

Doi: 10.5281/zenodo.20708773

ORCID
0009-0000-1896-0796°
0000-0002-9381-3515°

Palabras clave (DeCS):
Cuidado de Enfermeria
Pediatria

Neoplasias de Células Germinales y

Embrionarias
Duelo

Keywords (DeCS):

Nursing Care

Pediatrics

Neoplasms, Germ Cell and
Embryonal

Grief

Correspondencia:
Fernanda Judrez Mendoza
Correo electrdnico:
fimen220199@gmail.com
Fecha de recepcidn:
10/11/2025

Fecha de aceptacion:
26/03/2026

CO83) | icencia cC 4.0

Resumen

Introduccion: la finalidad de la practica de enfermeria infantil es el cuidado en las diferentes etapas
de crecimiento y desarrollo en estados de salud, enfermedad y muerte. Se presenta el estudio de
caso de un paciente adolescente con tumor extragonadal germinal no seminomatoso en un hospital
pediatrico de tercer nivel.

Desarrollo: por medio de un proceso organizado y sistematizado con base en las 5 etapas del
proceso de atencion y la valoracidn de las 14 necesidades y el nivel y grado de dependencia de Vir-
ginia Henderson, se generd una base de datos. Para la recoleccién de datos se emplearon métodos
de observacion, entrevista y exploracion fisica y técnicas de auscultacién, palpacion, percusion e
inspeccion.

Conclusiones: el presente estudio de caso es una contribucién util para el entendimiento y la com-
prensién de los pacientes diagnosticados con tumor extragonadal germinal. También se reconoce
que estos fenémenos son dificiles y complejos de comprender y tratar. Por ello, con la aplicacién
de la metodologia del proceso de atencién de enfermeria (PAE) se disefian planes de atencidn
sistematizados para el cuidado de la persona en los procesos de salud-enfermedad o en el acom-
paflamiento para una muerte digna.

Abstract

Introduction: The purpose of pediatric nursing practice is to provide care during the different stages
of growth and development in states of health, illness, and death. This case study presents an ado-
lescent patient with a non-seminomatous extragonadal germ cell tumor in a tertiary-level pediatric
hospital.

Development: Through an organized and systematic process, using the 5 stages of the care process
and assessing Virginia Henderson’s 14 needs and the level and degree of dependence, a database
was created. Data collection methods included observation, interviews, physical examination, and
techniques such as auscultation, palpation, percussion, and inspection.

Conclusions: This case study is a valuable contribution to the understanding of patients diagnosed
with extragonadal germ cell tumors. It also acknowledges that these conditions are difficult and
complex to understand and treat. Therefore, with the application of the nursing care process (NCP)
methodology, systematic care plans are designed for the care of the person in the health-disease
processes or in the accompaniment for a dignified death.
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Introduccién

El cancer infantil abarca diferentes tipos de tumores y
entre ellos se encuentra el tumor extragonadal germinal,
clasificado dentro de los tumores de células germinales.
Cada afio la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es-
tima que 400,000 nifios entre 0 y 19 afios desarrollan can-
cer en el mundo.! El tumor extragonadal germinal forma
parte de las neoplasias de origen germinal que representa
del 1 al 2% de tumores solidos en nifios. Se trata de un
tumor que migra a lugares como el sacro, mediastino o el
sistema nervioso central.?

Los tumores extragonadales germinales en nifios son
un grupo de neoplasias infrecuentes y heterogéneas en
cuanto a su naturaleza histopatologica, lugar de desarrollo
y prondstico, los cuales se ubican en testiculos u ovarios.
Este grupo de neoplasias se clasifican en:

o Tumores de células germinales no seminomatosos, que inclu-
yen el carcinoma embrionario, los tumores de senos
endodérmicos, coriocarcinoma y la forma mixta.

o Los germinomas o tumores de células germinales seminomato-
sos, entre los que estan los seminomas (testicular), los
disgerminomas (ovaricos) y los germinomas de loca-
lizacion extragonadal (SNC y mediastino).*

Debido a la rareza de estos tumores, es indispensable
conocer el desglose de la patologia y la contribucién con
intervenciones de enfermeria que no solo mejoren el es-
tado de salud del paciente, sino que ayuden y acompanen
al buen morir. Al respecto, la metodologia del proceso de
atencién de enfermeria (PAE) ha sido desarrollada a lo
largo de varios afos y se utiliza especificamente por pro-
fesionales de enfermeria. Se trata de un proceso sistema-
tico para identificar, prevenir y tratar problemas de salud
reales o potenciales, reconocer fortalezas y promover el
bienestar; su metodologia es universal, ordenada y ciclica
mediante 5 etapas: valoracién, diagnéstico, planeacion,
ejecucion y evaluacion.”

La relacién entre todas y cada una de las diferentes
etapas del PAE tiene una estrecha vinculacién con la
propuesta filosofica de Virginia Henderson (figura 1). En
dicha propuesta se fundamenta que todas las personas
tienen capacidades y recursos para lograr la independen-
cia y satisfacciéon de las 14 necesidades basicas a fin de
mantener su salud (Oxigenacion, Nutricioén, Eliminacion,
Movimiento y Postura, Suefio y Descanso, Vestido y
Desvestido, Termorregulacion, Higiene Corporal, Segu-
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ridad y Proteccién, Comunicacion, Creencias y Valores,

Realizacion, Recreacidén y Aprendizaje). Sin embargo,
cuando dichas capacidades y recursos disminuyen parcial
o totalmente, aparece un nivel y grado de dependencia
que se relaciona con 3 causas de dificultad: falta de fuerza,
falta de conocimiento o falta de voluntad.

La evolucion del cancer en un paciente pedidtrico es
variable, efimera y no hay una meta en comun para todos;
puede o no ser favorable, incluso llegar a la muerte. La
muerte deja en sf un proceso de duelo complicado para la
familia de los pacientes. La palabra duelo, del latin doliun,
significa dolor o aflicciéon. Esta es la reaccion natural ante
la pérdida de una persona, objeto o evento significativo;
se puede manifestar de manera emocional y con un com-
portamiento en forma de sufrimiento y aflicciéon cuan-
do un vinculo afectivo se rompe. Incluye componentes
psicolégicos, fisicos y sociales, con una intensidad y du-
racién proporcionales a la dimension y significado de la
pérdida.’

Elisabeth Kibler-Ross hace referencia a 5 etapas de
duelo que document6 a partir del trato con pacientes ter-
minales; las denomina como: negacion, ira, negociacion,
depresion y aceptacion. La negacidn es la etapa en la que el
individuo no es capaz de asumir la realidad de la situacién
que vive y crea para ello, si es necesatio, fantasias dificiles
que sirven para engancharse con posibilidades mindscu-
las, como que exista un error. La 7ra surge del dolor, la
envidia y el resentimiento; en esta etapa, la pregunta es
épor qué me ocutrre esto? y se puede desear que le ocurra
a otra persona en su lugar. En la negociacion, se busca lle-
gar a algin tipo de acuerdo para obtener aquello que se
desea. En la depresidn, se manifiesta la falta de fuerza para
enfrentar la realidad. La acepracion no debe confundirse
con la felicidad; una persona en esta etapa puede expresar
claramente sus emociones y sobre todo ser capaz de asu-
mir la realidad de su situacién.?

La creacién del presente documento fue con fines
educativos y practica de investigacioén en enfermerfa. Por
ello, el propésito fue disefar e implementar un estudio
de caso de una persona adolescente hospitalizada en un
hospital pedidtrico de tercer nivel, con fundamento en la
propuesta filoséfica de Virginia Henderson y vinculado
con la metodologia del proceso de atencion a la enfer-
medad, la recuperacién o la muerte, asi como el esta-
blecimiento de resultados esperados e intervenciones y
actividades especificas.
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Figura 1 Relacion conceptual entre las etapas del proceso de atencion de enfermeria y la propuesta filoséfica de Virginia Henderson
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Desarrollo

Descripcion del caso

Paciente adolescente del sexo masculino de 13 afios
con diagnéstico de tumor extragonadal germinal no se-
minomatoso en senos endodérmicos grado IV del Chil-
dren’s Oncology Group (COG), quien fallecié por pro-
gresion de la enfermedad al sistema nervioso central.

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2026;34(3):e1596

Valoracion

Mediante un proceso organizado y metodico se ge-
ner6 una base de datos obtenida de diversas fuentes.
Ademas, se verificaron y analizaron los datos sistemati-
camente, a fin de identificar las respuestas humanas de la
persona.’ Para la recoleccion de datos se emplearon mé-
todos como la observacion, la entrevista y la exploracion
fisica, y, técnicas de auscultacion, palpacion, percusion e
inspeccion (figura 2).
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Figura 2 Paciente y enfermera en el Servicio de Quimioterapia Ambulatoria

Fuente: fotografia tomada en 2025 por Fernanda Juarez Mendoza

Conforme a la ética de enfermerfa, para la participa-
cién en el presente estudio de caso se solicit6 la firma
de autorizacién del cuidador primario mediante un con-
sentimiento informado (anexo 1). De la misma forma, se
pidi6 el consentimiento de autorizacién para la toma de
fotograffas y videos (anexo 2).

El metaparadigma de Virginia Henderson define a la
enfermerfa como una disciplina centrada en ayudar al pa-
ciente a recuperar su independencia. En el cuadro I se

describe la estructura en sus 4 conceptos metaparadig-
maticos y una sintesis de informacién del paciente y su
familia.

Habitus exterior

Paciente adolescente del sexo masculino acompafiado
de cuidador primario (madre). Aparenta la edad que tiene:
13 afios. Su estado es consciente en tiempo y espacio, ubi-
cado en posicion sentado, con actitud libremente escogida
en cama hospitalaria, complexion ectomérfica, normocéfa-
lo; se observa con facies de pereza y aburrimiento, alope-
cia, palidez generalizada en piel y tegumentos, mucosa oral
hidratada, postura de espalda encorvada, térax simétrico y
alineado con herida quirtrgica diafragmatica al aire libre,
miembros pélvicos integros y genitales fenotipicamente del
sexo masculino. Con apoyo suplementatio de oxigeno por
puntas nasales, dos catéteres venosos centrales (CVC), uno
en miembro superior izquierdo y en yugular izquierda y
sondas pleurales izquierda y derecha (figura 3).

Diagndstico
El diagnéstico comprende el proceso de analisis y

sintesis de informacion para sustentar la formulacién de
los diagnésticos sobre el estado de salud de la persona

Cuadro | Conceptos del metaparadigma de enfermeria con base en la propuesta tedrica de Virginia Henderson

Conceptos

Descripcion

Persona: ser integral con necesidades bio-psico-sociales
El paciente y su familia son considerados una unidad, y
la persona es vista como un todo complejo que necesita
alcanzar la maxima autonomia posible

Paciente adolescente del sexo masculino de 13 afios 6 meses con fecha de nacimiento del
24 de septiembre de 2011, estudiante de segundo afio de secundaria, con diagnédstico
médico de tumor extragonadal germinal, quien vive con sus padres y hermana mayor. El
proveedor econémico es su padre, mientras que su madre es ama de casa

Entorno: conjunto de todas las condiciones externas e
influencias dindmicas que afectan la vida y el desarrollo
del individuo

Incluye factores fisicos, sociales y culturales, los cuales
pueden ser modificados por la enfermera para garan-
tizar el bienestar

Viven en casa propia en la alcaldia Coyoacén de la Ciudad de México, construida de materi-
ales perdurables, la cual consta de 2 niveles, 4 habitaciones, una estancia, cocina, 2 patios
y 3 bafios, por lo que cuenta con todos los servicios, como agua potable, internet, luz, gas,
drenaje, etcétera. En su hogar tienen 3 perros, 3 gatos, 2 peces y 2 tortugas. El medio de
transporte que utilizan para moverse dentro de la ciudad es el automdvil propio

Salud: sindnimo de independencia.
Se define como la capacidad del individuo para satisfacer
por si mismo sus 14 necesidades bésicas

En enero de 2025 es diagnosticado con un tumor extragonadal germinal con componente
no seminomanoso ubicado en mediastino, recibe 2 ciclos de quimioterapia neoadyuvante,
el primero del 12 al 16 de enero del 2025 y el segundo del 19 al 21 de febrero del 2025 en
el Hospital Infantil de México Federico Gomez. Posteriormente, el dia 2 de abril de 2025
reingresa a hospitalizacidén para procedimiento quirurgico de toracotomia anterior bilateral
con esternotomia media. En el mes de julio se opta por un tercer ciclo de quimioterapia con
esquema ICE (ifosfamida, carboplatino y etopdsido); sin embargo, el dia 11 de agosto de
2025 el paciente fallece por progresion de la enfermedad a sistema nervioso central

Enfermeria: su funcién principal es suplir, asistir, com-
plementar o ensefiar al paciente para que recupere su
independencia

Actua en 3 roles clave: como sustituta (en estados
graves), colaboradora (en la convalescencia) y com-
pafiera (educando para el autocuidado)

Cuidados individualizados de enfermeria, como la toma de signos vitales por turno, aseo
corporal y bucal, toma de glicemia capilar, protocolo universal de prevencién de caidas,
aseo y curacion de herida quirurgica y sondas pleurales, cuantificacién de ingresos y egre-
sos, ministracion de medicamentos, entre otras
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Figura 3 Habitus exterior del paciente adolescente en Servicio de Cirugia
General

Fuente: fotografia tomada en 2025 por Fernanda Juarez Mendoza

con base en las necesidades o problemas de salud reales
o potenciales, con la estructura del formato problema +
etiologia + signos y sintomas (PES).?

Para la formulacion de diagnésticos y evaluacion de
nivel y grado de dependencia se utilizé el Continuum de
independencia-dependencia (figura 4), como una linea
de desarrollo humano y madurez emocional, mediante el
cual se representa el progreso continuo desde la vulnera-

Figura 4 Esquema Continuum de independencia/dependencia

bilidad absoluta hasta la autonomia personal, y se transita
hacia la interdependencia.

Durante el proceso de hospitalizacion del paciente en
el Servicio de Cirugia General, se identificaron y formula-
ron 14 diagnésticos de enfermeria reales con dependencia
y nivel de alta prioridad en las 14 necesidades propuestas
por Virginia Henderson (cuadro 11).

Después del fallecimiento del paciente se identificaron
en su familia 3 diagndsticos principales con dependencia
y alta prioridad en las necesidades de creencias y valores,
realizacién, y aprendizaje. En el cuadro 111 se describen
de manera jerarquizada.

Planeacion

Una vez que fueron analizados los datos de la valora-
cién y formulados los diagnésticos de enfermeria, se esta-
blecieron las intervenciones de enfermerfa enfocadas en
la persona para prevenir, reducir o eliminar los problemas
detectados.’ Para la planeacion especializada, se estable-
cieron las intervenciones, los objetivos y se seleccionaron
las estrategias y actividades de enfermeria para desarrollar
el plan de cuidados.

El formato del plan de cuidados se conforma por los
siguientes apartados: a) necesidad alterada, b) diagnésti-
co de enfermeria, c) objetivo de la planeacion, d) nivel y
grado de dependencia, e) intervenciones de enfermerfa,
actividades y fundamentacion cientifica. Cabe sefialar que
después de la intervencién quirdrgica, el paciente se fue
de alta hospitalaria y, por lo tanto, fue necesario que tanto
el cuidador primario como el adolescente conocieran el

Fuente: elaborada por Fernanda Juarez Mendoza
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Cuadro Il Diagnésticos de enfermeria en la etapa del proceso de hospitalizacion

Necesidad Diagnosticos de enfermeria Nivel y grado de dependencia
. .. Proteccion ineficaz R/C alteracion en la primera barrera de la piel M/P prurito, enrojecimien-
Seguridad y proteccién L / o P P /Pp g Grado 6
to e irritacion en herida quirurgica
Alteracion en la eliminacion intestinal R/C ingesta insuficiente de liquidos e inactividad fisica
Eliminacion diaria por hospitalizacion M/P esfuerzo excesivo en la defecacién e incapacidad para defecar Grado 6
en una semana
. . Alteracion en la oxigenacién R/C efectos secundarios de la anestesia M/P baja saturacion de
Oxigenacién , Grado 6
oxigeno (90%)
L Hipotermia R/C ropa inadecuada para el clima M/P temperatura igual o por debajo de los
Termorregulacién P R ,/ P P / P e P ) Grado 6
35°Cy piel fria al tacto
Nutricién Deter.lloro dela al!mentacpn R/.C falté de voluntad de ingerir alimentos M/P poco apetito, Grado 6
aversion a la comida hospitalaria, palidez de mucosas
. Alteracion en el aprendizaje R/C falta de conocimientos sobre los cuidados en el hogar M/P
Aprendizaje . ) e Grado 6
verbalizacién de no conocer cuidados especificos en el hogar
o Deterioro en la movilidad R/C herida quirurgica y sondas pleurales M/P no deambulacidn,
Movimiento y postura . K . / . q s g. v P / Grado 5
incomodidad y ligero dolor en herida quirurgica
o Alteracion en el patrén de suefio R/C entorno hospitalario (ruido, luz, calor) M/P incomodi-
Reposo y suefio s Grado 5
dad e irritabilidad
Higiene corporal Alteracion en la higiene personal R/C dificultad para realizar actividades de la vida diaria Grado 5
g P M/P negativa a bafiarse o realizar actividades de higiene personal
L Alteracion de la comunicacién verbal R/C no hablar con su mama M/P no dirigirle la palabra
Comunicacién . Grado 5
y falta de confianza
. . Alteracion en el vestido R/C uso de pafial por tratamiento hospitalario M/P no usar pijama
Vestido y desvestido X . / P P P / Pl Grado 4
hospitalaria
L, Deterioro en la realizacién escolar R/C abandono escolar por hospitalizacion M/P sentimiento
Realizacién . o . Grado 3
de tristeza y verbalizacion de querer asistir a la escuela
Creencias y religion Alteracion en las creencias religiosas R/C falta de creencia en Dios M/P enfermedad Grado 3
Alteracion en la necesidad de recreacién R/C falta de actividades acorde a su edad en el
Recreacion 4rea hospitalaria M/P verbalizacion y sentimiento de no poder hacer nada y no convivir con Grado 3
sus amigos

R/C: relacionado con; M/P: manifestado por
Fuente: elaborado por Fernanda Juarez Mendoza

plan de cuidados en el hogar y el autocuidado, respecti-
vamente (cuadro [V).HOILI211415

Conforme al seguimiento del paciente después del fa-
llecimiento se aborda la necesidad de creencias y valores
en la familia, y se relaciona esta necesidad con las etapas
del duelo de Kibler-Ross (cuadro V). 3161718192021

Ejecucion

Se llevo a cabo el total de las intervenciones y activi-
dades planeadas durante el proceso de hospitalizacion del
paciente, asf como en el seguimiento posterior del adoles-
cente y su cuidador primario, que en todo momento fue
su mama, en los servicios de Consulta Externa, Cirugfa
General, Quimioterapia Ambulatoria y Urgencias.

Después del fallecimiento, se disefié el plan de cui-
dados para la familia del adolescente y se tuvo en cuenta
que un proceso de duelo es tardado y el tiempo en que

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

cada persona lo procesa es distinto; sin embargo, queda
documentado con la intencién de ejecutarlo en el futuro.

Evaluacion

Posterior a las intervenciones y actividades de enfer-
merfa, en la necesidad de seguridad y proteccidn, inicialmente
valorada en grado de dependencia 6, disminuye a 3, y al
momento del alta hospitalaria se logra su independencia
respecto a la herida con datos de buena cicatrizacion,
dado que se mantuvo descubierta para favorecer la venti-
lacién. Asimismo, en la necesidad de oxigenacion con dismi-
nucioén de la dependencia de 6 a 2, referente al aporte de
suplemento de oxigeno.

Con minima disminucién en el grado de dependencia
se identific que en la necesidad de aprendizaje (6 a 5), tanto
el adolescente como la madre tenfan escaso conocimiento
sobre los cuidados en el hogar. De la misma forma, en las
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Cuadro 1l Diagnésticos de enfermeria en la etapa de duelo de la familia

Necesidad Diagndsticos de enfermeria Nivel y grado de dependencia
Creencias y valores Sufrimiento .e’splrltua?l d.e.Ia familia R/F pérdida de.pgrsona significativa (hijo) M/P ansiedad, Grado 6
llanto, cuestién del significado de la vida y del sufrimiento
R Alteracion en la realizacién familiar R/C pérdida de su hijo M/P expresion de deseos de poder
Realizacién . Grado 6
tomar buenas decisiones con valores y respeto
Alteracion en el aprendizaje familiar R/C falta de conocimientos sobre las etapas del duelo M/P
Aprendizaje expresion de deseos de querer aprender sobre la muerte y las etapas de duelo después de una Grado 6
pérdida

R/C: relacionado con; M/P: manifestado por
Fuente: elaborado por Fernanda Judrez Mendoza

Cuadro IV Intervenciones de enfermeria sobre la necesidad de aprendizaje

Necesidad alterada: aprendizaje

Diagnéstico de enfermeria: alteracion en el aprendizaje R/C falta de conocimientos sobre los cuidados en el hogar M/P verbalizacién de no conocer
cuidados especificos en el hogar

Objetivo: capacitar y proporcionar informacidn al adolescente y al cuidador primario sobre los cuidados especificos que deben tener en el hogar para
lograr la satisfaccion de las necesidades

Nivel y grado de dependencia: grado 6 en el continuum de independencia/dependencia

Intervencion de enfermeria Actividades

Hacer interrogatorio al cuidador primario y al paciente sobre los conocimientos que tienen acerca de
las primeras 5 necesidades fundamentales alteradas (seguridad y proteccion, eliminacién, oxigenacion,
Valoracion de la necesidad de aprendiza- | nutricién, termorregulacién)

je en el adolescente y cuidador primario | Crear metas de aprendizaje en el adolescente y el cuidador primario

Valorar el requerimiento de material didactico para un aprendizaje mas dinamico

Identificar qué tipo de aprendizaje tiene el paciente

Fundamentacion cientifica:

La valoracion enfocada hacia las necesidades permite el acercamiento con la persona, al igual que el intercambio de experiencias y el examen fisico
cefalocaudal basado en los métodos de inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion que proporciona informacidn global del estado de salud y
enfermedad de la persona, ademds de datos obtenidos por otras fuentes®

Valorar la necesidad de aprendizaje ayuda a averiguar si el adolescente y/o los padres tienen problemas de comprension de las actividades derivadas
del proceso o ha existido una interpretacion errénea de la informacidn recibida

Indagar sobre los recursos disponibles para manejar el plan terapéutico, la complejidad (polimedicacion, técnicas complicadas) y las implicaciones del
plan establecido®®

Intervencion de enfermeria Actividades

Informar las medidas de seguridad que se deben de establecer en el hogar

Hablar sobre consejos de salud importantes en el hogar como la higiene personal, orientacion dietética,
Ensefiar cuidados en el hogar mediante monitorizacidn respiratoria, control intestinal, cuidados de catéter PICC

material didactico con cuidados indivi- Capacitar sobre los cuidados de la herida quirurgica, terapia de ejercicios, ambulacion y vigilancia de
dualizados signos y sintomas de alarma

Ensefiar técnica de lavado de manos

Orientar sobre medicamentos indicados y revisiones médicas futuras

Fundamentacion cientifica:

La ensefianza sobre autocuidado y cuidados en el hogar del paciente y el cuidador primario es importante previo al alta hospitalaria, ya que garantiza
la reduccidn de las readmisiones y la mejora de la calidad de vida de los pacientes, los costos de la atencidn sanitaria son inferiores o similares si se
comparan con un alta hospitalaria habitual*

Intervencion de enfermeria Actividades

Considerar la edad del paciente al promover las actividades de autocuidado

Comprobar la capacidad del paciente para ejercer un autocuidado independiente

Observar la necesidad por parte del paciente de dispositivos adaptados para la higiene personal, vestirse,
Ayudar con el autocuidado el arreglo personal, el aseo y alimentarse

Animar al paciente a realizar las actividades normales de la vida diaria ajustadas al nivel de capacidad
Ensefiar a los padres/familia a fomentar la independencia, para intervenir solamente cuando el paciente
no pueda realizar la accién dada

Fundamentacion cientifica:

La ayuda en el autocuidado empodera a las personas en la gestion de su propia salud: en la promocion de la salud, la prevencién y el control de en-
fermedades, la automedicacion, la atencidn a personas dependientes y la rehabilitacidn, incluidos los cuidados paliativos. Esto permite a las personas
tomar un rol proactivo en el mantenimiento de su bienestar y la gestion de sus condiciones de salud?

Continua en la pagina 8
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Continua de la pagina 7

Intervencion de enfermeria

Actividades

Identificar la dieta prescrita

Ensefiar tipo de nutricidn del adolescente

Animar al paciente a que coma todo lo que se le ofrece
Ensefiar al cuidador primario a dar al nifio alimentos saludables, a ser creativo en la preparacién de las
comidas e incluir todos los grupos de alimentos

Fundamentacion cientifica:

Los beneficios de la ensefianza nutricional consisten en el incremento del consumo de frutas y verduras, la mejora en las habilidades culinarias, en las
creencias acerca de la alimentacion, las conductas alimentarias, la prevencion de la obesidad infantil y la mejora de las elecciones dietéticas®

Intervencion de enfermeria

Actividades

Ayudar con el autocuidado para la
defecacion

Ensefiar al paciente y cuidador primario la rutina de eliminacion intestinal y sugerir la ingesta de fibra
Fomentar y animar la ingesta de bebida de agua y la deambulacion

Sugerir e informar los datos de alarma conforme a la defecacion

Ensefiar acerca de la monitorizacién fecal

Fundamentacion cientifica:

funcional infantil*

Ayudar con el autocuidado para la defecacién favorece en la mejoria subjetiva del dolor y el aumento de la motilidad intestinal
La educacién para ir al bafio de forma correcta es un aspecto relevante para tener en cuenta a la hora de realizar un tratamiento del estrefiimiento

Intervencion de enfermeria

Actividades

Ayudar al paciente a:

Ensefiar terapia de ejercicios para la
deambulacion

Sentarse en un lado de la cama para facilitar los ajustes posturales

El traslado cuando sea necesario

A ponerse de pie y a deambular distancias determinadas y con un nimero concreto de personal
Deambular de forma independiente dentro de los limites de seguridad

Establecer aumentos de distancia realistas para la deambulacion

Fundamentacion cientifica:

complicaciones y acorta la estancia hospitalaria postoperatoria®®

Ensefiar terapias que favorezcan la deambulacién precoz mejora el estado funcional postoperatorio de los pacientes, disminuye la incidencia de

Fuente: elaborado por Fernanda Judrez Mendoza

necesidades de movimiento y postura (5 a 4), en la necesidad
de sueiio y descanso (5 a 3), en la dependencia para la higiene
corporal (de 5 a 4) y en la necesidad de vestido y desvestido
(4a3).

Cabe sefialar que el paciente se mantuvo con grado
de dependencia 0, sin cambios favorables en la necesidad
de eliminacion y 1a necesidad de nutricion. En relacién con las
necesidades de creencias y valores, asi como realizacion del paciente
estas se mantuvieron en grado 3 de dependencia.

Las necesidades alteradas al fallecimiento del paciente
no fueron evaluadas debido a que solo se realizé el plan
de intervenciones; por tanto, dichas necesidades no se lle-
varon a cabo debido al sensible fallecimiento.

Discusiéon

En los procesos de enfermedad y muerte de un ser
humano, es relevante el respeto a las creencias y valores
de cada familia; en la comprension de dichos procesos, la
religién tiene un papel fundamental y no debe excluirse o
negarse en los espacios hospitalarios.

De la experiencia de acompafiamiento del profesional
de enfermeria en el proceso de duelo y de estar en perma-
nente comunicacién con los familiares surge la necesidad

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

de crear espacios para la despedida y las condolencias; per-
mitir el acompafiamiento y el apoyo en sus creencias reli-
glosas o espirituales genera una intervencion de enfermeria
trascendental.

Como establece Ornelas, las practicas religiosas en los
dolientes proporcionan estados positivos (calma mental,
paz, tranquilidad, equilibrio, energfa, alegria, satisfaccion y
armonfa), efectos emocionales (reduccién de sentimientos
de tristeza, angustia, dolor y liberacion de pensamientos
negativos), mentales (mas conciencia de la muerte y de la
finitud, clatidad mental, mayor conocimiento de uno mis-
mo y del entorno) y conductuales (posibilidad de enfrentar
conflictos, hallar solucién a los problemas presentes en el
duelo, etcétera).”!

Conclusiones

El presente estudio de caso es una contribucion util
para el entendimiento y la comprensiéon de los pacien-
tes diagnosticados con tumor extragonadal germinal.
También se reconoce que estos fenémenos son difici-
les y complejos de comprender y tratar. Por ello, con la
aplicacién de la metodologfa del PAE se diseflan planes
de atencidn sistematizados para el cuidado de la persona
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Cuadro V Intervenciones de enfermeria sobre la necesidad de creencias y valores

Necesidad alterada: creencias y valores

Diagndstico de enfermeria: sufrimiento espiritual de la familia R/C muerte de una persona significativa (hijo), M/P ansiedad, llanto, cuestion del
significado de la vida y del sufrimiento

Objetivo: la familia recibird acompafiamiento en coordinacidn con el equipo multidisciplinario ante la pérdida de su hijo

Nivel y grado de dependencia: grado 6 en el continuum de independencia/dependencia

Intervencion de enfermeria Actividades de

Mostrar empatia y ayudar a la familia con précticas religiosas como: rezar por el adolescente

Dar palabras de consuelo como “mi mas sentido pésame”, “te acompafio en tu dolor”, “lamento mucho
Valorar y facilitar el duelo a la familiaen | esta pérdida”

la primera etapa (negacion) Escucha activa y toque terapéutico a través de una palmadita o “un abrazo”

Fomentar el apoyo y la union familiar

Explicar las siguientes etapas futuras del proceso de duelo

Fundamentacion cientifica:

El apoyo al duelo tras el fallecimiento es una funcién sobre la cual el profesional de enfermeria tiene un papel esencial debido a las relaciones cercanas
que establece con la familia®®

Facilitar el duelo en la familia debe ser realizado por una persona con conocimientos especificos sobre el tema. Uno de los aspectos basicos del aseso-
ramiento es hacer saber a las personas que el duelo es un proceso largo y que su culminacién no serd un estado como el que tenian antes®”

La negacidn es la etapa en la que no se es capaz de asumir la realidad de la situacidn que se vive y se crean para ello fantasias enrevesadas que sirven
para engancharse a posibilidades minusculas (por ejemplo, un error con los resultados de unas pruebas médicas)®

Intervencion de enfermeria Actividades

Transmitir esperanza mediante la oracion y acompafiamiento espiritual

Acompafiamiento a la familia con consuelo, compasion y resignacion

Dar esperanza a la familia en la segunda | Ayudar a la familia a identificar las dreas de esperanza en la vida

etapa de duelo (ira) Facilitar el alivio y disfrute de los éxitos y experiencias anteriores del adolescente con la familia
Fomentar las relaciones terapéuticas con los seres queridos

Explicar a la familia aspectos positivos de la esperanza

Fundamentacion cientifica:

Es primordial dar esperanza después de la muerte. Es una forma de afecto o vivencia de espera positiva, a diferencia del miedo y el terror. Dilata el
animo, no como el miedo y el terror que encogen el corazdn. Es uno de los sentimientos mas humanos*®

Se ha demostrado que la intervencidn de enfermeria “mejorar la esperanza”, mediante la promocién de un mayor bienestar psicoldgico, disminuye
problemas psicolégicos como la depresion y la ansiedad®®

En esta etapa hay que contrarrestar la ira con la esperanza. La ira es una etapa que surge del dolor, la envidia y el resentimiento. Quienes estan en esta
etapa se preguntan por qué les ocurre ese mal a ellos y pueden desear que le ocurra a otra persona en su lugar®

Intervencion de enfermeria Actividades

Valorar la reaccién emocional de la familia frente a la muerte

Determinar la carga psicoldgica para la familia que tiene la pérdida
Escuchar las inquietudes, sentimientos y preguntas de la familia

Favorecer una relacion de confianza con la familia

Respetar y apoyar los mecanismos de afrontamiento utilizados por la familia

Apoyar a la familia en la tercera etapa del
duelo (negociacion)

Fundamentacion cientifica:

El profesional de enfermeria desarrolla un rol importante en la etapa de duelo por sus diversas intervenciones dirigidas a disminuir el dolor y el
sufrimiento producidos por la pérdida de un ser querido del familiar acompafiante®

En la etapa de negociacidn se busca llegar a algun tipo de acuerdo para obtener aquello que se desea®

Intervencion de enfermeria Actividades

Tratar a la familia con dignidad y respeto

Fomentar en la familia las actividades sociales y comunitarias, asi como interacciones familiares, con
Fomentar el afrontamiento y la calidad amigos y otras personas

de vida en la familia (depresién) Facilitar el uso de la meditacién, oracién y demds tradiciones y rituales religiosos por parte de la familia
Alentar el uso de fuentes espirituales o religiosas

Animar a buscar ayuda psicoldgica o terapéutica relacionada con tanatologia

Fundamentacion cientifica:

Las estrategias de afrontamiento sirven para manejar los estresores que tienen lugar como consecuencia del duelo, tales como aprender y desarrollar
nuevos roles, realizar cambios psicosociales y reconstruir las creencias nucleares acerca de uno mismo después de la pérdida®

La depresidn es la etapa en la que ya no existen fuerzas para enfrentar la realidad?®

Intervencion de enfermeria Actividades

Fomentar que se hable y se escriba en torno a los sentimientos actuales
Promover el recuerdo de buenas experiencias con el adolescente por medio de conversaciones y revisar

Influenciar la aceptacién y reduccion recuerdos como fotos y juguetes
del estrés postraumatico ante el duelo Incitar al ambiente de armonia y serenidad entre la familia
(aceptacion) Invitar a que cada integrante de la familia realice algin deporte, actividad artistica o grupo comunitario

Fomentar la resiliencia para retos de la vida futuros
Con base en la religién que practican, animar a buscar las formas de elaboracién del duelo

Fuente: elaborado por Fernanda Juarez Mendoza
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en los procesos de salud-enfermedad o en el acompafia-

miento para una muerte digna.

Incorporar la propuesta teérica de Virginia Henderson
fue util para comprender las implicaciones del cuidado
de enfermerfa en la poblacién pediatrica y con la familia,
debido a su contribucién en la especificidad, sensibilidad,
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Anexo 1 Consentimiento informado del cuidador primario (la madre) para la participacién del paciente

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA INFANTIL
SEDE HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

“FEDERICO GOMEZ"
Consentimiento Informado
Yo , declaro libre v voluntariamente aceptar que mi hijo
(@) participe o
cuyo objetivo principal cs

¥ que los procedimientos de beneficios, consecuencias v posibles riesgos, con garantia de recibir
respuesta a preguntas v aclaraciones en cualquier momento: Los procedimientos consisten en

v contestar en forma verbal v anonmima las preguntas referentes al estado de salud de mu hijo ().

Es de mi consentimiento que seré libre de retirar 2 mu hijo (a) de este estudio de caso en ¢l momento
que lo desee, sin que esto afecte o le sea negada la atencion médica para su tratamiento en esta

Nombre v del responsable del estudio:

Firma
Nombre del padre o Tutor:
Firma
Testigos

Nombre: Nombre

Firma: Firma:

Domicilio: Domicilio:

México, DF. a de del 20
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Anexo 2 Consentimiento informado para tomar fotografias y videos

Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Enfermeria Y Obstetricia
Division De Estudios De Posgrado

NS
POSGRADO @
Especialidad En Enfermeria Infantil

Sede Hospital Infantil de México™ Federico Gomez™

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMAR FOTOGRAFIAS Y VIDEO

YO declaro libre y
voluntariamente aceptar que mi hijo (a) participe

cuyo objetivo principal es .

Y que los procedimientos de enfermeria que se realizaran me han sido explicados
ampliamente, asi como sus beneficios, consecuencias y posibles riesgos, con garantia
de recibir respuesta a preguntas y aclaraciones en cualquier momento: los
procedimientos consisten en:

y
contestar en forma verbal y anénima las preguntas referentes al estado de salud de su
hijo (a)

Es de mi consentimiento que seré libre de retirar a mi hijo (a) en el momento que lo

desee, sin que esto afecle o le sea negada la atencion meédica para su tratamiento en
esta Institucion.

Responsable
Nombre

Firma
Padre o tutor :
Nombre

Firma

Testigo
Nombre
Firma

Domicilio
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