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INTRODUCCION:

Desde los tiempos de Florence Nightingale, quien en 1858 mencion6 en sus
escritos que el objetivo fundamental de enfermeria es “situar al paciente en el
mejor estado posible para que la naturaleza actué sobre el mismo” las
personalidades mas destacadas de esta disciplina han definido a la enfermeria
como un arte y una ciencia. En los primeros afios tendieron a desarrollar los
servicios de esta profesion hacia el cuidado del enfermo. Sin embargo,
recientemente han insistido en la conservacion y promocion de la salud, asi
como en la prevencion de la enfermedad. Una de las definiciones clasicas de
enfermeria, formulada por Virginia Henderson 1966, describe la importancia
de la enfermeria como:

% Ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyan a su salud, su recuperacion o una muerte
tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza , la voluntad y
el conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser
independiente lo antes posible.

Los cambios y tendencia actuales en los patrones sociales, culturales y
econdmicos del pais en las Ultimas décadas, han generado transformaciones
en los estilos de vida, las condiciones ambientales, los valores y creencias que
han influido negativamente en el nivel de salud infantil. El desarrollo industrial,
el alto indice de desempleo, el estrés, el sedentarismo, entre otros factores
desencadenantes estan propiciando el aumento de las enfermedades agudas y
cronico-degenerativas, como es el caso del cancer infantil.

Este padecimiento tiene cada vez mayor importancia en el ambito de la
pediatria; entre otras razones por ser la segunda causa de mortalidad en la
infancia en los niflos menores de 15 afios, lo cual representa el 5%de esta
poblacién mexicana; A nivel mundial la mortalidad por este padecimiento es
del 70%. En México las principales causas de defuncion por grupo de edad en
2011 fueron los tumores malignos ubicandose como la tercera causa de
mortalidad en nifios de 1 a 4 afos con el 8.0%; en niflos de 5 a 11 afos
represento la segunda causa con el 17.9% lo cual es muy preocupante en esta
etapa, y en el grupo de edad entre los 12 a 19 afios se ubicé como la tercera
causa de defuncién en un 8.9%. (Programa Nacional de Salud 2013/2018).

Asi mismo la mortalidad por enfermedades hematoldgicas como la leucemia es
la primera causa de mortalidad en menores de 4 afios en ambos sexos de 5 a
14 afnos representa la segunda causa. (INEGI 2012).



El analisis de estos datos hace imperante la necesidad de que los trabajadores
de la salud y especificamente los profesionales de enfermeria que se encargan
del cuidado de los menores con padecimientos oncologicos cuenten con las
herramientas y los conocimientos necesarios y actualizados para la atencion de
este grupo de poblacion.

Hoy en dia la sociedad requiere de enfermeras(os) capacitados que
demuestren calidad y compromiso para satisfacer y coadyuvar a resolver las
necesidades de salud de la nifiez, especificamente de los menores de 15 afios
con Cancer a fin de brindar un Cuidado Integral de Enfermeria basado en
conocimientos cientificos y humanisticos que redunden en una atencién holistica
con un enfoque preventivo, curativo y de rehabilitacion.

Colliere sefala que los cuidados existen desde el inicio de la vida para su
preservacion, y el hombre, al igual que los demas seres vivos, siempre ha
requerido de los cuidados, por lo tanto “cuidar es un acto de vida cuyo
objetivo, primero y por encima de todo, es permitir que la vida continte y
se reproduzca y de ese modo luchar contra la muerte del individuo, del
grupo y de la especie”.

Por lo tanto, cuidar es el arte del cuidado de la vida misma, es un acto
inherente al ser humano cuya finalidad es la de lograr el bienestar de la mente
y el cuerpo de las personas que cuidan y a las que se les brindan los cuidados,
en este caso, salud de los menores de edad con cancer, lo que constituye una
gran responsabilidad, ya que de entrada si definimos al niio como un SER en
constante evolucion, sano o enfermo, miembro de una familia, dependiente de
cuidados integrales en sus esferas bioldgica, psicoldgica, social y espiritual,
con necesidades fisioldgicas, nutricionales y emocionales propias de su edad
que aumentan, varian y se complican cuando se siente amenazado,
abandonado o enfermo.

Con base a los datos estadisticos y conceptos antes mencionados se ha
estructurado este trabajo titulado: Cuidado Integral de Enfermeria a
Pacientes Menores de 15 Afios con Cancer, el cual consta de seis capitulos:

En el primer capitulo se hace una resefia histérica, en la cual se mencionan los
antecedentes historicos mas importantes, desde Hipocrates que fue el primero
en usar la palabra “karbinos” (que significa cangrejo) para describir las
caracteristicas de la enfermedad. La teoria de Hipdcrates era que el cancer se
debia a un exceso de bilis negra, lo que no se cambio por 2000 afios.



Ya que el cancer pasado a ser la segunda causa de mortalidad, son el
resultado de la interaccion de factores genéticos y externos (fisicos, quimicos y
biol6gicos) que producen la degeneracion de las células con lo que se originan
lesiones pre-cancerosas Yy finalmente tumores malignos de tal manera que el
sector salud este implementado programas de salud para que la tasa de
morbilidad valla en aumento sobreviviendo con diagndéstico temprano y un
tratamiento oportuno. Dando pie a describir el crecimiento y desarrollo del nifio
sano dentro de las diferentes etapas de su vida.

En segundo capitulo se refiere a, la célula base de todo organismo, todos los
seres vivos estan constituidos por células de las cuales se diferencia entre cé-
lula eucariota y procariota cada una con diferente funcion como la reproduc-
cion, nutricién y relacion dando una division celular es de aqui donde se deriva
la mutacion celular donde el cancer se considera una enfermedad progresiva
donde las células adquieren la capacidad de crecer de manera indefinida (in-
mortalizacion).

El tercer capitulo hace mencién de los factores de riesgo biolégicos (genéticos)
y externos (fisicos-radiaciones, quimicos-industria, sociales y ambientales-estilo
de vida). Trayendo como consecuencia diferentes tipos de cancer entre ellos
estan los sélidos, blandos, y hematolégicos, que el cancer en realidad no es una
sola enfermedad sino un conjunto de estas. Las neoplasias estan clasificadas
de acuerdo al tipo celular y tejido.

En el cuarto y quinto capitulo abordan la historia clinica y examen fisico para
poder diagnosticar un nifio con cancer basandose en estudios de laboratorio,
estudios de gabinete, manifestaciones clinicas, recabando cada resultado se
podra diferencias entre un paciente oncoldgico o hematologico, y poder darle
seguimiento a base de un tratamiento como podria ser la quimioterapia, radiote-
rapia, cirugia, bioterapia, trasplante de medula 6sea, tratamiento hormonal-
inmunitaria y complementarios.

El sexto y ultimo capitulo se centra al Cuidado Integral de Enfermeria al Nifio
con Cancer donde se define la disciplina de enfermeria al sentido de rigor, de
dedicacion, de entrenamiento y ejercicio de los habitos cientificos de la persona
para elaborar, transmitir y aprender una ciencia, planteandose tres paradigmas
(categorizacion, integracion, transformacion).



Forméandose asi el metaparadigma enfermero que el cuidado se ha definido
como un acto propio de cada ser humano, cuya preocupacion es una serie de
necesidades fisiologicas y placenteras, que promueve la vida y lucha contra el
dolor, la enfermedad y la muerte. Se perfila alrededor de dos ejes que nacen
juntos, coexisten y se complementan: el bien y el mal.

Posteriormente se presentan las conclusiones en las cuales se hace una refle-
xion global del trabajo. Por dltimo se suscriben las referencias bibliograficas
mA&s importantes que se consultaron para su elaboracion.

Y para finalizar: “Muchas de las cosas que nosotros necesitamos pueden
esperar, los nifios no pueden, ahora es el momento, sus huesos estan en
formacion, su sangre también lo esta y sus sentidos se estan desarro-
[lando, a él nosotros no podemos contestarle mafiana, su nombre es hoy”

(Gabriela Mistral)



JUSTIFICACION:

Los cambios y tendencia actuales en los patrones sociales, culturales y
econdmicos del pais en las Gltimas décadas, han generado transformaciones
en los estilos de vida, las condiciones ambientales, los valores y creencias que
han influido negativamente en el nivel de salud infantil. El desarrollo industrial,
el alto indice de desempleo, el estrés, el sedentarismo, entre otros factores
desencadenantes estan propiciando el aumento de las enfermedades agudas y
cronico-degenerativas. La sociedad requiere de enfermeras(os) capacitados
que demuestren calidad y compromiso para satisfacer y resolver de manera
inmediata necesidades de salud, en este caso de la poblacion infantil.

Segun el censo del afio 2010, actualmente existen en el pais un total de 112,
336,538 millones de personas, de esta cifra 33, 524,563corresponden a
menores de 15afos, de éstos el 48.9% son nifias y 51.1% nifios (CONAPO
2014). Si bien es cierto que este grupo de poblacién ha ido disminuyendo, aun
el numero de menores de 15 afios es considerable ya que representa el 29.8%
del total de la poblacién mexicana. Los cambios en los perfiles epidemiologicos
y demogréaficos en las cuales las principales causas de muerte permiten
diferenciar claramente los riesgos que inciden en la salud de la poblacion de
acuerdo con su edad. Es importante asegurar la salud en los primeros afios de
vida sobre todo en los menores de 5 afios ya que esta etapa es decisiva para el
desarrollo de las capacidades fisicas, intelectuales y emotivas de cada nifio y
nifia, debido a que determinan su salud futura, su desempeio escolar y laboral
e inclusive otras conductas sociales (Heckman 2006).

La mayoria de las muertes que aquejan a los nifios menores de 15 afios de
edad son prevenibles, destacando las infecciosas, prevenibles por vacunacion
y muertes por accidentes, por lo que es fundamental llevar a cabo todas las
acciones de proteccion de riesgos, prevencion de enfermedades y promocion
de la salud y darles un seguimiento puntual. (Programa Nacional de Salud
2013/2018).Sin embargo, las enfermedades cronico degenerativas como el
cancer se ha ido incrementando paulatinamente, ubicandose como la segunda
causa de muerte en los nifios menores de 15 afos, lo cual representa el 5% de
esta poblacién mexicana; A nivel mundial la mortalidad por este padecimiento
es del 70%.En México las principales causas de defuncion por grupo de
edaden2011 fueron los tumores malignos ubicAndose como la tercera causa de
mortalidad en nifios de 1 a 4 afios con el 8.0%;en nifios de 5 a 11 afios
represento la segunda causa con el 17.9%lo cual es muy preocupante en esta
etapa, y en el grupo de edad entre los 12 a 19 afos se ubic6 como la tercera
causa de defuncién en un 8.9%. (Programa Nacional de Salud 2013/2018). Asi
mismo la mortalidad por enfermedades hematoldgicas como la leucemia es la



primera causa de mortalidad en menores de 4 afos en ambos sexos de 5 a 14
afos representa la segunda causa. (INEGI 2012).Estos datos reflejan el
resultado de la interaccidon de factores biolégicos (genéticos) y externos (fisicos-
radiaciones, quimicos-industria, sociales y ambientales-estilo de vida) como
causas predisponentes que van en aumento, motivo por el cual es importante
que los profesionales de la salud y especificamente las enfermeras(os) cuenten
con los conocimientos suficientes para identificar signos y/o sintomas de alarma
y realizar un diagnostico temprano y de un tratamiento oportuno con el fin de
orientar a la poblacion y en especial a la familia para que pueda detectar que su
hijo probablemente tenga cancer, ya que esta enfermedad es una de las
experiencias mas dolorosas y desconcertantes que pueda vivir una persona.

Asi mismo, la labor de los profesionales de la enfermeria en el cuidado del nifio
con este padecimiento no se puede limitar a proporcionar cuidados Unicamente
en el aspecto bioldgico (CURE) sino debera incluir el apoyo emocional al nifio y
su entorno (familia) a través de la consejeria, debido a que las reacciones mas
frecuentes junto al miedo, el dolor y la incertidumbre, es querer saber mas,
conocer mas de esta enfermedad, sus causas, sus tratamientos, y sobre todo,
ampliar los principios y valores que como enfermeras (0S) se deben de poseer
para ayudar al nifio a enfrentar los tratamientos que seran necesarios para
combatir la enfermedad.(CARE).

Con base a lo anterior, este trabajo tiene como finalidad conocer y dar a conocer
el manejo integral del nifio con cancer para proporcionar un cuidado de
enfermeria con conocimientos cientificos y humanisticos que permita facilitar una
mejor atencion directa y completa. Dando mayor importancia a la atencién
primaria y realizar una vigilancia estricta de la salud del nifio dentro de sus cinco
areas del desarrollo humano: cognitivo-intelectual, social, espiritual,
emocional fisico-corporal y la familia; ya que el ejercié profesional de la
enfermeria es brindar cuidados, para lo cual deberd sustentarse tanto en el
conocimiento empirico, cientifico y el filoséfico como en el ético, el estético y el
personal (esencia o corazdn de la enfermeria) lo que se denomina la ciencia
y arte de la Enfermeria, en este caso el cuidado del nifio debe de involucrar un
sentimiento de empatia que permita apreciar tres valores fundamentales de la
vida humanistica: la verdad, la bondad, la belleza (Plantén) valores
indispensables que requieren una actitud de respeto de la enfermera hacia la
dignidad humana del nifio ya que ésta integra todos los derechos que como ser
humano tiene; practicar el humanismo en enfermeria, velar por todo lo digno que
tiene el niflo y condicionar a todas las acciones que la enfermera realice en su
cuidado, desde su concepcién hasta el ultimo suspiro y ain mas alla de su
cuerpo después de su muerte hace mas humana a la propia enfermera.



OBJETIVO GENERAL:

Conocer y dar a conocer el manejo integral del nifio con cancer para
proporcionar un cuidado de enfermeria con conocimientos cientificos vy
humanisticos que permita facilitar una mejor atencion directa y completa. Dando
mayor importancia a la atencion primaria para una vigilancia estricta de la salud
del nifio dentro de sus cinco areas del desarrollo humano: cognitivo-intelectual,
social, espiritual, emocional fisico-corporal y la familia con el fin de brindar
cuidados con base cientifica y filosofica, comprendiendo que el ejercicio
profesional de enfermeria con sentido humanistico es una cuestidon de actitud
que involucra un sentimiento de empatia y permite apreciar, sentir, comunicar el
respeto a la vida, al nifio y a la propia profesion.

OBJETIVO ESPECIFICO:

% Dejar un conocimiento que coadyuve a los futuros profesionales de
enfermeria a prevenir antes que curar.

% Estructurar un marco tedrico, conceptual que proporcione una
actualizacion bibliografica del nifio oncolégico.

% Dar a conocer el cuidado integral, proponiendo los cuidados especificos
al nifio con cancer.



CAPITULO |
1. MARCO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

Hipocrates fue el primero en usar la palabra “karbinos” (que significa cangrejo)
para describir las caracteristicas de la enfermedad. La teoria de HipOcrates era
que el cancer se debia a un exceso de bilis negra, lo que no se cambié por
2000 afos. La primera sala para cancer (con 17 camas) se abrio en Inglaterra
en 1792. En 1884, cuando el hospital Simms se abrié en la ciudad de nueva
york, fue el Unico hospital dedicado al cuidado del cancer. (El hospital Simms
fue mas tarde el memorial Sloan-Kettering cancer center).

Las enfermedades infecciosas eran los mas grandes asesinos de los nifios
hasta la llegada de la era de los antibioticos, 1o que mejoré drasticamente la
supervivencia de los El cancer entonces pas6é a ser la segunda causa de
muerte mas frecuente en nifios. Por consiguiente se abri6 la primera sala para
cancer pediatrico en el memorial Sloan-Kettering cancer center en 1939. La
formacién del grupo de cancer en el nifio y el grupo de oncologia pediatrica a
través del instituto nacional del cancer en 1955 condujo al rapido desarrollo en
el tratamiento del cancer infantil.

El hospital st.Judechildren'sresearch, el primero dedicado exclusivamente a las
enfermedades malignas pediatricas abrié en 1962. El primer reconocimiento de
la oncologia como una subespecialidad ocurrié en 1947 con el desarrollo de un
curso académico en enfermeria oncol6gica en teacher’scollege, universidad de
Colombia. En esos tiempos el cuidado de un nifio con cancer era de corta
duracion y enfocado en la ayuda al nifio y a la familia para enfrentar la muerte
inevitable. En los afios 70, el advenimiento de terapias combinadas desarrolld
cuidados especializados para pacientes con distintas necesidades y aumenté la
supervivencia de los nifios con cancer.

Ambos efectos cambiaron el rol de la enfermera a uno que requeria un
conocimiento amplio de los canceres pediatricos, sus tratamientos y sus
secuelas. Como resultado, se establecié en 1974 la hoy, la practica de la
enfermeria pediatrica oncoldgica esta definida por el fuerte compromiso del
cuidado centrado en la familia, la colaboracion en equipo y el suministro de un
estilo de vida normal para el nifio.

El cuidado que otorga la enfermera oncoldgica pediatrica se planea en
cooperacion con el paciente y la familia. El apoyo de enfermeria comienza con



el diagnostico y se prolonga a través de la supervivencia, tomando en
consideracion los temas psicosociales y culturales ademas de los del desarrollo
que podrian influir en el cuidado del nifio y la familia. La salud humana es
afectada por varias interconectadas influencias histéricas y ambientales. Lo
mismo sucede con la evolucion de la enfermeria pediatrica oncolégica muchos
de sus progresos estan influidos por necesidades histéricas, sociales,
ambientales y econdmicas. (Pediatria, 2012)

1.2. CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO SANO

El nifio es un individuo y un miembro de una familia y una comunidad, con
derechos y responsabilidades apropiados para su edad y su madurez.
Reconocer los derechos de la infancia de esta forma permite concentrarse en
el nifo como un ser integral. Si en una época las necesidades de los nifios se
consideraron un elemento negociable, ahora se han convertido en derechos
juridicamente vinculantes. Debido a que ha dejado de ser el receptor pasivo de
una serie de beneficios, el nifio se ha convertido en el sujeto o titular de sus
derechos. (UNICEF)

La salud pediatrica se entiende en la mas amplia concepcion socioldgica
consiste en ayudar a los nifios a conservar la salud; es el servicio mas valioso
que ofrecer asistencia médica después de una lesion, enfermedad o
discapacidad. El enfoque holistico de la salud pediéatrica, contribuye a definir
las nuevas bases para la atencion a los nifios, la atencion integrada al nifio en
la unidad de salud debe considerar los siguientes aspectos:

% Vigilancia de la vacunacion,

% Atencion del motivo de la consulta,

% Vigilancia de la nutricion,

% Capacitacion de la madre.
La estrategia para asegurar la atencion integrada del nifio en sus etapas de
crecimiento y desarrollo lo constituye la consulta completa que incluye:
identificacion de factores de mal prondstico, evaluacion clinica y clasificacion,
tratamiento adecuado, capacitacion a la madre sobre la identificacion de los

signos de alarma, cuidados generales en el hogar y seguimiento de los casos.
(Martinez, 2009)



La promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad son principios y
objetivos de la Pediatria, tal y como lo establecen las siguientes normas:

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del
nifio: tiene por objeto establecer los requisitos que deben seguirse para
asegurar la atencion integrada, el control, eliminacion y erradicacion de las
enfermedades evitables por vacunacion; la prevencion y el control de las
enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas, vigilancia del
estado de nutricion y crecimiento, y el desarrollo de los nifios menores de 5
afos.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993, "Control de la nutricion,
crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente. Criterios y procedimientos
para la prestacion del servicio": tiene por objetivo establecer los criterios para
vigilar el estado de nutricion, crecimiento y desarrollo de la poblacion de
menores de un afio, uno a cuatro afios, cinco a nueve afos y diez a diecinueve
afos.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993, para el fomento de la salud
del escolar: tiene por objeto establecer actividades, criterios y estrategias de
operacion del personal de salud para el fomento de la salud del escolar.

Cuyas medidas preventivas establecidas en estas normas son:
% Dar lactancia materna exclusiva, durante los primeros cuatro a seis
meses de vida, y complementaria después de esa edad; Vigilar y en
caso necesario, orientar a la familia sobre la alimentacion adecuada y
otras medidas que contribuyan a corregir el estado nutricional del nifio.
% Alimentacion adecuada de la madre durante el embarazo y lactancia;

% Ablactacion adecuada;

% Orientacién a la madre y al nifio para la utilizacién de alimentos locales
en forma variada y combinada.

% Promocion de la higiene dentro del hogar, con énfasis en el lavado de
manos, corte de ufias periédicamente, el consumo de agua hervida y
cloracién de la misma, asi como en el manejo de alimentos;

% Capacitar a la madre o responsable del menor de cinco afios en signos
de alarma por desnutricion. Esquema basico de vacunacion completo;



% Desparasitacion intestinal periédica mediante tratamiento con albendazol
dos veces al afio, mega dosis de vitamina A, en administracion
periddica,

% Fomentar la atencién médica del nifio sano, para vigilar su crecimiento y
desarrollo, en forma periddica;

% Atencion integrada del nifio enfermo y consultas periddicas.

1.3. ETAPAS DE VIDA DEL NINO Y ADOLESCENTE:

Periodo prenatal Embrionario:

Desde la concepcion hasta el parto | Desde la semana 4 hasta la semana 8 de gestacion. Puede
observarse la cabeza con una vesicula éptica auditiva y el corazén a
través de la piel transparente Feto Desde la semana 8 hasta la
semana 42 de gestacion. A la semana 12, mide 6-7 cm, pesa 14 gy
el ritmo cardiaco es audible. A la semana 16, mide 12 cm, pesa 110 g
e inicia la succion. A la semana 20, mide 18 cm, pesa 350 g vy
aparece la vernix. A la semana 24, mide 23 cm, pesa 650 g y la
frecuencia cardiaca se intensifica.

Periodo de lactancia desde el primer | Neonatal:

mes hasta los 2 afios Desde el nacimiento hasta el primer mes de vida. En este periodo
existe un elevado indice de morbimortalidad debido a las alteraciones
congénitas, patologias adquiridas de la madre y por los trastornos
propios del parto. Se dan importantes adaptaciones fisicas en
relacion con las intrauterinas, asi como ajustes psicoldgicos
importantes por parte de los padres. Las actividades de enfermeria
mas importantes consisten en educar a los padres, recomendar la
lactancia materna, ensefiarles los cuidados basicos y a reconocer los
signos de alarma.

Lactante:

Desde un mes hasta los 2 afios. En este periodo de la vida se
producen grandes cambios en el desarrollo motor, sensorial y
psicosocial. El desarrollo fisico es mayor que en ninguin otro periodo y
se inicia la deambulacion. El lactante establece una confianza béasica
en el mundo que marcara los cimientos para sus relaciones
interpersonales futuras. Las actividades de enfermeria consisten en
educar para la salud, establecer los calendarios vacunales y seguir el
control del nifio sano.

Primera infancia de los 2 afios hasta | Preescolar:
los 6 afios Este periodo se caracteriza por una actividad intensa en la vida
diaria, un crecimiento algo mas lento que en los periodos anteriores,
aunque se mantiene el desarrollo motor, sensorial y psicosocial. El
lenguaje se desarrolla, adquiere un mayor sentido de la
independencia y comienza a formarse una idea de si mismo. Las

T L



Segunda infancia de los 6 afios a los
12 afios

Tercera infancia desde los 12 afios
hasta los 18 afios

1.4. EPIDEMIOLOGIA:

actividades de enfermeria de mas relieve consisten en dar a conocer
la prevencién de accidentes, la comprobacion de los calendarios
vacunales sistematicos y el control de los esfinteres

Escolar:

Comienza la asistencia a la escuela y la relacion con maestros y
compafieros. Adquiere confianza en si mismo, dentro de un mundo
cada vez mas amplio. Se separa poco a poco de los padres e inicia
las habilidades para ser aceptado por el grupo, resolviendo los
desafios del mundo exterior. Continda el crecimiento fisico, cambian
las proporciones, maduran los sistemas y tiene lugar un desarrollo
intelectual importante y una buena disposicion para aprender.

Las actividades de enfermeria consisten en informar sobre nutricion,
higiene corporal, suefio-descanso, ejercicio fisico, salud sexual y
seguridad

Pubertad:

Periodo que va desde los 12a los 14 afios y en el que comienza la
adolescencia. Es la fase del desarrollo humano en la que tienen lugar
los procesos biologicos cuya finalidad es alcanzar la capacidad
reproductora. Se considera pubertad precoz la aparicién de signos
puberales antes de los 8 afios en las nifias, y de los 9 afios en los
nifios. Se produce un pico de crecimiento rapido, denominado
«estirdn puberal». La intervencion de enfermeria consiste en efectuar
una valoracioén fisica, proponer una guia de alimentacion, informar
sobre sus trastornos y sobre la actividad fisica, los habitos toxicos y la
educacioén sexual

Adolescencia:

Es un periodo de crecimiento fisico y psicosocial que marca la
transicion entre la infancia y la edad adulta. Tiene lugar la maduracion
biolégica y de la personalidad. Una vez finalizada esta etapa, el nifio
interioriza los valores aprendidos y predomina la individualidad frente
al grupo. Las actividades de enfermeria en la consulta del
adolescente consisten en llevar a cabo una valoracion fisica, informar
sobre educacion sexual, anticoncepcion, habitos toxicos y conductas
de riesgo

(Cordero, 2003)

El cancer es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial. Esto
es resultado de la interaccion de factores genéticos y externos (fisicos, quimicos
y biol6gicos), que producen la degeneracién de las células con lo que se originan
lesiones pre-cancerosas y finalmente tumores malignos.



Dichos tumores suelen estar localizados, pero eventualmente pueden
diseminarse a otros 6rganos (metastasis) La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estim6 en 2008 que la principal causa de muerte en el mundo es el
cancer (7.6 millones de casos), localizados en su mayoria en pulmén, estbmago,
higado, colon y mama.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS2011), reporta que
de 2007 a 2009 en América Latina, la tasa de mortalidad estandarizada a
consecuencia de cancer maligno es de 110.7 muertes por cada 100 mil
habitantes. Las tasas més altas en la region se localizan en Uruguay (168.4 por
cada 100 mil habitantes), Cuba (143.3) y Peru (136.6); México como resultado
de los esfuerzos que se han llevado a cabo en materia de prevencion, atencion
oportuna y sensibilizacién, tiene la tasa mas baja de Latinoamérica (75.4).

En este sentido, la OMS en apoyo a la Unién Internacional contra el Cancer,
conmemora el 4 de febrero como el Dia Mundial contra el Cancer. Con el fin de
brindar informacién estadistica relevante y favorecer en la labor de difusion y
prevencion sobre esta enfermedad, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) presenta un panorama general sobre las neoplasias malignas
que afectan a la poblacion mexicana.

TIPO HISTOLOGICO: CASOS %
Leucemia 30.0
Linfomas y Neoplasias Reticuloendoteliales 17.1
Tumores del Sistema Nervioso Central 11.9
Tumores del Sistema Nervioso Simpatico 3.4
Retinoblastoma 4.0
Tumores Renales 5.9
Tumores Hepaticos 1.7
Tumores Oseos 8.2
Sarcomas de Tejidos Blandos 6.9
Tumores de Células Germinales 7.0
Carcinomas y otras Neoplasias Epiteliales 1.1
Neoplasias Inespecificas 2.6

Fuente: cenavece/dgae/rcna, 2005-2010
Segun Clasificacion Internacional de Cancer en la Nifiez



1.4.1. Mortalidad:

Por grupo de edad y sexo, la tasa de morbilidad hospitalaria mas alta en la
poblacion menor de 20 afios se localiza en cancer de los 6rganos
hematopoyeéticos, los nifios de 5 a 9 afios presentan la tasa mas alta (65 de
cada 100 mil nifios y 58 de cada 100 mil nifias), seguidos de los nifios de entre
0y 4 afos (51 hombres y 42 mujeres).

Entre los nilos menores de 5 afios, la segunda causa de morbilidad hospitalaria
en varones es debida a tumores malignos en el encéfalo y otras partes del
sistema nervioso central (6 de cada 100 mil nifios) y en las mujeres de vias
urinarias (5 de cada 100 mil mujeres), invirtiéndose éstos para cada sexo en la
tercer causa de egreso hospitalario (6 varones de vias urinarias y 5 mujeres de
encéfalo).

De igual manera en la poblacién de 5 a 9 afios, después del cancer en érganos
hematopoyéticos, el segundo lugar en los varones se ubica en tumores
malignos del tejido linfatico (10 de cada 100 mil nifios) y en las mujeres de
encéfalo y otras partes del sistema nervioso central (6 de cada 100 mil mujeres).
En los adolescentes (10 a 14 afos), la segunda causa entre los hombres la
ocupan las neoplasias malignas en el tejido linfatico (9 de cada 100 mil) y en las
mujeres de hueso y de los cartilagos articulares (10 de cada 100 mil).

Finalmente, entre la poblacion joven (15 a 19 afios), después de los tumores
malignos en los érganos hematopoyéticos, en los varones el cancer de células
germinales (testiculo) (9 de cada 100 mil hombres jévenes) y las mujeres en el
tejido linfatico y afines (5 de cada 100 mil mujeres) ocupan el segundo lugar, y
el tercero, el cancer de hueso y de los cartilagos articulares (8 en hombres y 5
en mujeres, respectivamente).

1.4.2. Morbilidad:

En 2010 de total de egresos hospitalarios de la poblacion menor de 20 afios
por tumores malignos (33 mil 019 casos), las principales neoplasias se
presentan en los 6rganos hematopoyéticos (56.7%), en tejido linfatico y afines
(7.9%), en el encéfalo y otras partes del sistema nervioso central (6.3%), en
hueso y de los cartilagos articulares (6.3%), en las células germinales
(testiculos u ovario) (3.7%) y en vias urinarias (2.9 por ciento).



En forma general, podemos considerar que al menos 7 de cada 10 pacientes
con cancer sobreviven si son diagnosticados en forma temprana y tiene acceso
a un tratamiento integral y oportuno.

Como resultado del desarrollo de estrategias de salud publica eficaces como
son el control de enfermedades prevenibles por vacunacion, el tratamiento
oportuno de enfermedades respiratorias y diarreicas; mejor control prenatal,
avances en los cuidados intensivos del recién nacido de alto riesgo, y
programas para mejorar el estado de nutricion infantil; en México al igual que
en muchos paises del mundo, los patrones epidemiolégicos de morbimortalidad
han experimentado una transformacién importante.

De tal manera, que esta planeacién en salud publica del gobierno federal, ha
permitido que la expectativa de vida aumente para todos los nifios mexicanos.
Sin embargo, al presentarse una disminucion de la tasa de mortalidad en los
primeros tres afios de vida, la poblacion pediatrica ingresa al grupo etéreo con
mayor prevalencia de cancer infantil. (Salud, 2012)



CAPITULO Il
2. CRECIMIENTO CELULAR NORMAL
2.1. CELULA UNIDAD DE LA VIDA:

Las células son la base de todos los organismos, ya que todos los seres vivos
estamos constituidos por células. Pero la célula y su estructura. En 1665 el
cientifico Robert Hooke describié una lamina de corcho que observd al
microscopio. Hooke vio una gran cantidad de celdillas a las que llamé células.
Aplicando la teoria celular, sabemos que todos los organismos estan
compuestos por células, pero las células pueden ser de distintos tipos.
Ademas, los seres vivos pueden estar formados de una o mas células. Las
células se clasifican atendiendo al grado de complejidad que presentan en su
estructura.

2.2. DIFERENCIACION CELULAR

% Célula procariota: Son todas aquellas cuyo material genético no se
encuentra protegido por una membrana y el citoplasma no esta
compartimentado. Es el tipo celular mas sencillo.

% Célula eucariota: Son todas aquellas cuyo material genético se
encuentra en el interior de una estructura, el nucleo, protegido por una
membrana. El citoplasma esta compartimentado. Es el tipo celular mas
complejo.

Los organismos estan formados por células. Segun el numero de ellas que
presenten pueden ser de dos tipos:

% Organismos unicelulares: Son aquellos que estan formados por una sola
célula. La célula realiza todas las funciones vitales. Pueden ser
procariotas o eucariotas. Ejemplo de este tipo de organismos son las
bacterias, las algas cianoficeas, los protozoos y muchas algas
eucariotas.

% Organismos pluricelulares: Son seres vivos, todos ellos eucariotas,
formados por muchas células. Todas las células del organismo han
surgido a partir de una Unica célula que ha formado a las deméas. Por
ello, todas las células presentan la misma informacion genética, aunque
no la expresen de la misma manera.



2.3. FUNCION CELULAR:

Todo organismo realiza una serie de funciones para mantenerse con vida y
generar individuos como é€l. La célula es el ser vivo mas sencillo aun asi
realiza también esas funciones:

% Funcién de nutricion: Consiste en la toma de nutrientes y posterior
transformacién para poder crecer, relacionarse o dividirse.

% Funcion de relacion: Es el conjunto de procesos encaminados a generar
una respuesta frente a los cambios producidos en el medio.

% Funcién de reproduccion: Corresponde a los mecanismos que
establecen las células para dividirse con el fin de acrecentar su nimero
de individuos de la especie.

2.4. DIVISION CELULAR

Es el conjunto de cambios que sufre una célula desde su formacién a partir de
una division celular hasta que se divide para formar dos células nuevas. El
ciclo celular tiene distinta duracion entre las células de diferentes seres vivos,
incluso entre células del mismo ser vivo. En todo caso, la mayor parte del ciclo
estd ocupada por la interfase. Después de ella se produce la division celular.

Interfase: Esta fase es la que no presenta grandes cambios visibles en la
estructura de la cromatina. Sin embargo, la célula se encuentra en plena
actividad de sintesis de todo tipo de sustancias.

La mitosis es una division celular de tipo asexual que forma dos células
idénticas genéticamente entre si y clones de la célula madre, se divide en:

% Profase: A nivel citoplasmico, las parejas de centriolos se han dispuesto
lo mas separado posible el uno del otro. Entre ellos se ha construido un
citoesqueleto formado por microtubulos. Esta estructura recibe el
nombre de huso acromatico. Se genera a partir de cada pareja de
centriolos un aster de microtubulos que crece hacia la zona ecuatorial de
la célula. Los microtubulos de un polo y otro contactan entre si. La
cromatina se condensa, formando los cromosomas. Se deshace el
nucléolo.



% Metafase: Es la fase de mayor duraciéon. Se produce la colocacion de
todos los cromosomas en la zona central de la célula es la formacién de
una placa oscura llamada placa ecuatorial.

% Anafase: Las cromatidas de cada cromosoma se separan cada una a
un polo. Las cromatidas son arrastradas a los polos celulares, con lo
gue aparecen el mismo numero de croméatidas en cada polo.

% Telofase: La envoltura nuclear se organiza a partir del reticulo
endopldsmico rugoso, sobre las croméatidas que empiezan a
descompensarse y se forma el nucléolo, necesario para sintetizar
ribosomas.

La meiosis es un modelo de division celular en el que se produce intercambio
de informacién entre cromosomas homoélogos y se reduce a la mitad el nimero
de cromosomas en las células formadas, por lo que son haploides. La meiosis
ocurre en dos etapas de division, denominadas primera divisibn meiotica y
segunda division meidtica. Cada una de ellas se divide en 4 fases:

% Profase I: La cromatina se condensa formando cromosomas, visibles al
microscopio Optico, que se unen por sus extremos a la envoltura
nuclear. Los cromosomas homaologos (de una misma pareja) se juntan
produciendo un emparejamiento en el que se produce intercambio de
informacion genética (recombinacion genética), mediante un sobre
cruzamiento de las croméatidas. A nivel citoplasmico se ha formado el
huso acromatico a partir de los microtibulos que salen de las regiones
polares, en las que se encuentra las parejas de centriolos, una en cada
polo celular.

% Metafase I: Se origina la placa ecuatorial por la unién de los
cromosomas homélogos a los microtubulos del huso acromatico.

% Anafase I: Los cromosomas homoélogos se separan, dirigiéndose cada
uno a un polo opuesto de la célula. En cada polo aparece la mitad de
cromosomas.

% Telofase I: Los cromosomas alcanzan los polos celulares. En torno a
ellos se forma la membrana y aparece el nucléolo. Generalmente se
produce una citocinesis, que conlleva un reparto de citoplasma, que en
muchos casos no es equitativo.



Entre la primera y la segunda division no se produce duplicacion de ADN:

% Profase Il: Los cromosomas vuelven a condensarse, con sus dos
crométidas diferentes, resultado de la recombinacién genética
producida por el sobre cruzamiento. Desaparece el nucléolo y la
envoltura nuclear y los cromosomas se adhieren a los microtibulos del
nuevo huso acromatico.

% Metafase Il: Los cromosomas se disponen en el ecuador celular,
formando la placa ecuatorial.

% Anafase Il: Las cromatidas de cada cromosoma se separan, cada una a
un polo.

% Telofase Il: Se organiza una envoltura nuclear alrededor de los
cromosomas que se van descompensando. Aparece el nucléolo y se
reparte el contenido citoplasmico mediante una citocinesis.

El resultado obtenido es de 4 células (a veces, s6lo una) con la mitad de
informacion genética que la célula de la que se parte. Cada célula obtenida es
diferente a las demas, ya que se ha producido una variabilidad grandisima,
debido al reparto de los cromosomas homélogos y al reparto de las
cromatidas. Ademas las cromatidas son diferentes de las que aparecian en la
célula madre, debido a los intercambios generados por el sobre cruzamiento.

Las células obtenidas en la meiosis pueden fusionarse con otras, produciendo
una nueva célula que tiene el mismo contenido genético que la célula inicial.
Sin embargo, mediante este mecanismo es imposible que se forme una célula
genéticamente idéntica a la inicial. (Teresa Lopez, 2008)

“Cada célula reacciona a todo lo que dice la mente, la negatividad es una
de las razones que mas debilitan al organismo”
(An6nimo)



CAPITULO Il
3. MUTACION CELULAR

A diferencia de lo que comunmente se piensa, el cancer en realidad no es una
sola enfermedad sino un conjunto de estas. Las neoplasias estan clasificadas
de acuerdo al tipo celular y tejido a partir del cual se desarrollan. Hay cuatro
tipos principales de cancer:

% el primer tipo son los carcinomas, aquellos que se desarrollan a partir del

epitelio,

% el segundo tipo son los sarcomas, canceres que se desarrollan a partir

del tejido conectivo o celulares musculares,

% el tercer tejido son los canceres derivados del sistema nervioso

% y por Ultimo se en encuentran las leucemias, las cuales se derivan de

células hematopoyéticas.

Cada una de estas categorias tiene multiples subdivisiones de acuerdo al tipo
celular especifico, la ubicacion del cancer en el cuerpo, asi como la estructura
del tumor. En general el cancer se caracteriza por ser un trastorno en los
mecanismos que controlan la proliferacién y la diferencia celular; dando como
resultado una proliferacion celular descontrolada debido a que las células
pierden su dependencia a factores de crecimiento y sus rasgos de diferencia

celular.

Se dice que las células cancerigenas son inmortales ya que su crecimiento es
indefinido con respecto a celular normales cultivadas que tiene promedio de
vida de 40 generaciones. De igual forma estas células son independientes al
anclaje, es decir, pierden la necesidad de sujetarse a una superficie sélida, con

lo que pueden desplazarse con facilidad.



Otra caracteristica de las células cancerigenas es que la bioguimica de estas
células cambia hacia el uso de vias anaerobias para la generacion de energia.
Por ultimo, estas células pierden la inhibicion por contacto, por ello adquieren
formas redondas y crecen en capas; dando lugar al largo plazo a neoplasias o0
masa tumorales. Estos tumores pueden ser benignos, si estan bien delimitados
por una pared que lo separe del tejido exterior, 0 malignos, cuando este no esta
del todo definido.

Estas neoplasias malignas dan origen a la metéstasis, que células cancerosas
pueden migrar a través de la membrana basal a la circulacion y migrar hacia

otra ubicacion. (Machuca, 2012)

3.1. CITOPATOLOGIA DEL CANCER:

El cancer se considera una enfermedad progresiva en la que unas células ad-
quieren la capacidad de crecer de manera indefinida (inmortalizacién), cambian
su fenotipo y se hacen independientes de los factores de crecimiento a los que
estan acostumbradas (transformacion), se mueven de su tejido de origen y co-
lonizan tejidos distantes (metastasis) lo que se considera como la caracteristica
mas dafiina del cancer. (Leo, 2014)

En el dltimo decenio, el estudio de muchos tipos de cancer ha permitido reco-
nocer que es en esencia una enfermedad genética. Principalmente, tres clases
de genes participan en la génesis del cancer: los oncogenes, los genes supre-
sores de tumor (gst) y los genes encargados de mantener la integridad y esta-
bilidad del genoma. Los oncogenes fueron identificados como parte del ADN de
aguellos virus cuya infeccién causa cancer.

Posteriormente se descubrié que estos oncogenes virales tienen sus homoélo-
gos celulares, que denominaron protooncogenes, los cuales, por lo regular,
cumplen funciones celulares importantes, como promover el crecimiento y la
diferenciacion celular. Las mutaciones que alteran la funcion normal de los pro-
tooncogenes (y que los convierten en oncogenes) dan por resultado un descon-
trol de la proliferacion celular o una interrupcion de la diferenciacion celular.

Los gst 0 anti oncogenes, también realizan una funciéon importante en el control
de la proliferacién y diferenciacion celular. A diferencia de los oncogenes, los
gst ejercen un control negativo; es decir, llevan a cabo un efecto inhibitorio en



los sistemas que ellos controlan, como el crecimiento o la diferenciacion celu-
lar. Una célula en particular tiene dos copias de un gst.

Cuando una mutacion somatica inactiva una copia de las dos, o cuando un in-
dividuo recibe de uno de sus padres una copia no funcional (mutacion de linea
germinal), la copia restante produce la proteina necesaria para llevar a cabo la
funcién inhibitoria. Pero cuando una segunda mutacion, por lo general somati-
ca, inactiva a la unica copia funcional, ya no se produce proteina y por lo tanto
se pierde la funcion del gst.

Si bien, los genes encargados de mantener la integridad y estabilidad del ge-
noma no afectan de manera directa el crecimiento ni la diferenciacion celular,
las células que tienen alterados estos genes presentan un incremento en las
tasas de mutaciones en todos los genes, incluyendo los oncogenes y los gst, lo
que favorece el origen y progresion del cancer. Asi, los origenes del cancer
implican cambios en el ADN denominados genéricamente mutaciones.

Se pueden encontrar de cinco tipos:

1. mutaciones puntuales, cambios de una base por otra, microdeleciones,
micro inserciones muy parecidas a las que ocurren en otras enfermedades
hereditarias. la mayoria de este tipo de mutaciones afecta a los protoonco-
genes y pocas inactivan a los gst.

2. cambios en el nimero de cromosomas que ocurren en células somaticas.
muchos canceres muestran nidmeros cromosomicos aneuploides, en ran-
gos que pueden ir desde hipodiploidias hasta poliploidias. en estos casos
los cambios llevan a desequilibrios en las dosis génicas de ciertos genes.
por lo general las ganancias cromosémicas estan relacionadas con la ad-
quisicion de copias extra de genes que promueven el crecimiento tumoral
(oncogenes). mientras que las pérdidas cromosOmicas se relacionan con la
eliminacién de genes que obstaculizan la progresion tumoral (gst).

3. alteraciones cromosomicas de tipo estructural. las translocaciones balan-
ceadas 0 no balanceadas, las inversiones y las delaciones con frecuencia
son encontradas en estudios citogenéticas derivados de tejidos cancero-
sos. por lo general, estas alteraciones ocurren en las células somaticas, por
lo que se dice que son adquiridas; ademas, determinan muchas de las ca-
racteristicas biolégicas de las neoplasias. se les encuentra en tumores de
tipo solido (p. ej., seno, colon, préstata, estbmago), asi como en tumores
hematolégicos. las translocaciones y las inversiones estan implicadas en la



conversion de protooncogenes en oncogenes principalmente a través de
dos mecanismos:

% alterando la expresion del protooncogén;

¥ fusionando dos protooncogenes lo que implica la generacién de un
gen hibrido, que codifica para una proteina también hibrida y que
tiene funciones alteradas. por su parte, las pérdidas cromosOmicas
parciales o completas estan relacionadas con la desactivaciéon de los
gst.

4. amplificaciones. corresponden a una multiplicacién de 5 a 100 veces, e in-
cluso mas, de un gen o de una region cromosomica pequefa. las amplifi-
caciones son observables sélo en neoplasias avanzadas. de manera cito-
genética, son evidenciadas por la presencia de unas pequefas estructuras
denominadas “dobles diminutos” o incrustadas en un cromosoma como una
‘region tefiida homogéneamente”. Estas regiones amplificadas contienen
uno 0 MAas genes (oncogenes) cuya expresion proporciona ventajas selec-
tivas para la célula cancerosa.

5. secuencias exégenas. algunas neoplasias deben su origen a infecciones
virales. algunos de estos virus portan genes que disparan el crecimiento
anormal de las células, ejemplo de ello es el papiloma virus humano que se
asocia al cancer del cuello uterino. otros virus generan la neoplasia, cuando
al insertarse en el genoma celular, alteran la expresion de un protooncogén
y lo convierten en oncogén, por ejemplo algunos retrovirus.

Cada una de estas categorias tiene multiples subdivisiones de acuerdo al tipo
celular especifico, la ubicacion del cancer en el cuerpo, asi como la estructura
del tumor. En general el cancer se caracteriza por ser un trastorno en los
mecanismos que controlan la proliferacién y la diferencia celular; dando como
resultado una proliferacion celular descontrolada debido a que las células
pierden su dependencia a factores de crecimiento y sus rasgos de diferencia
celular. Se dice que las células cancerigenas son inmortales ya que su
crecimiento es indefinido con respecto a celular normales cultivadas que tiene
promedio de vida de 40 generaciones.

De igual forma estas células son independientes al anclaje, es decir, pierden
la necesidad de sujetarse a una superficie solida, con lo que pueden
desplazarse con facilidad. Otra caracteristica de las células cancerigenas es
gue la bioguimica de estas células cambia hacia el uso de células anaerobias
para la generacion de energia.



Por dltimo, estas células pierden la inhibicion por contacto, por ello adquieren
formas redondas y crecen en capas; dando lugar al largo plazo a neoplasias o
masa tumorales.

Estos tumores pueden ser benignos, si estan bien delimitados por una pared
que lo separe del tejido exterior, 0 malignos, cuando este no esta del todo
definido. Estas neoplasias malignas dan origen a la metéastasis, que células
cancerosas pueden migrar a través de la membrana basal a la circulacion y
migrar hacia otra ubicacion. (Dusenbery, 2010)

3.2. FACTORES DE RIESGO:

La etiologia del cancer es multifactorial, debida a la interaccion de factores
genéticos, médicos y de estilo de vida que se combinan para producir un tipo
concreto de tumor.

3.2.1. BIOLOGICOS:

Genéticos: El conocimiento de las bases genéticas subyacentes en algunos
tipos de canceres o en determinados sindromes con una susceptibilidad
aumentada a padecer neoplasias. El tumor génesis requiere la interaccion
entre diferentes genes alterados para convertir una célula en tumoral.

El cancer podria, pues, considerarse como una enfermedad genética; ya que,
es, en ultima instancia, una alteracion del ADN, la que convierte una célula en
tumoral. Estos genes, denominados genes supresores tumorales o anti
oncogenes, previenen en condiciones normales la replicacion celular. Su
ausencia elimina el control normal de la multiplicacion celular. En algunos
trastornos hereditarios, los cromosomas tienen una fragilidad intrinseca; estos
procesos conllevan un riesgo elevado de cancer.

Existe, pues, una interaccion entre factores genéticos heredados o no, y su
interacciéon con factores exégenos carcinogénicos que inducen la aparicién del
cancer. La carga genética puede ser modulada y modificada por los habitos de
vida y la exposicion a los agentes carcindgenos, si bien algunos tipos de cancer
tienen un marcado caracter genético, otros necesitan de la accion
carcinogénica durante anos.

Entre los factores exdégenos implicados en el tumor génesis tenemos agentes
fisicos, quimicos biol6gicos y ambientales. Existen diferentes virus con
capacidad potencial para producir neoplasias, tanto de forma directa, como



disminuyendo la capacidad inmunitaria del individuo infectado. Entre estos
agentes infecciosos debemos destacar:

% retrovirus

% virus de ebstein-barr

% virus de las hepatitisb y ¢
% virus del papiloma humano
% helicobacter pylori

% el schistosomahaematobium y el opistorchisviverrini, los dos Ultimos
fundamentalmente en paises de africa y sudeste asiatico.

3.2.2. FISICOS:

Las radiaciones ionizantes constituyen uno de los factores causales mas
reconocidos. La radiacidbn produce cambios en el ADN, como roturas o
trasposiciones cromosomicas en las que los cabos rotos de dos cromosomas
pueden intercambiarse. La radiacion actia como un iniciador de la
carcinogénesis, induciendo alteraciones que progresan hasta convertirse en
cancer después de un periodo de latencia de varios afios. los rayos
ultravioletas del sol y los rayos x aumentan la propension a adquirir cancer de
piel y leucemia. La excesiva exposicion a los rayos solares, por parte de
personas de piel blanca, aumenta el riesgo.

3.2.3. QUIMICOS:

Son muchos los agentes quimicos donde se han encontrado evidencias de su
capacidad carcinogénica, fundamentalmente derivados bencénicos, alquilantes
y algunos compuestos hormonales. El alquitran de hulla y sus derivados se
consideran altamente cancerigenos. Sus vapores en algunas industrias
(refinerias). El benzopireno sustancia quimica presente en el carbén provoca
cancer de la piel en personas cuyos trabajos tienen relacion con la combustion
del carbon.

El arsénico se asocia con cancer del pulmén, pues los trabajadores de minas
de cobre y cobalto, fundiciones y fabricas de insecticidas presentan una inci-
dencia de este tipo de cancer mayor que lo normal. en los trabajadores de las



industrias relacionadas con el asbesto, la incidencia es de hasta 10 veces mas
que lo normal.

Una sustancia producida por el hongo aspergillus flavus, llamada aflatoxina, y
gue contamina alimentos mal conservados. Otra fuente de agentes quimicos
teratogénicos son los propios tratamientos oncoldgicos, fundamentalmente
busulfan y agentes alquilantes, especialmente si se combinan con radioterapia,
en los supervivientes de tumores infantiles.

Con un aumento de 20 veces el riesgo de un segundo tumor en el futuro. Este
riesgo puede estar también influido por susceptibilidad genética favorecedora
del primer tumor. Los agentes inmunosupresores, en tanto que afectan a la
capacidad del organismo para detectar y destruir células cancerosas y
precancerosas, estan también implicados en el aumento del riesgo de tumores
tras su utilizacion prolongada.

3.2.4. AMBIENTALES:
Estilo de vida: consumo de alcohol y tabaco asi como la falta de ejercicio y
una dieta inadecuada la cual ni sumista al cuerpo los nutrientes que necesita
las células y los tejido en buen funcionamiento asi como el sistema
inmunologico es menos capaz de defenderse de los agentes invasores externo
fomentando asi a obesidad.
3.2.5. PSICOLOGICOS:
El stress, la personalidad, la actitud, y el estado emocional predicen el
desarrollo de muchas enfermedades, incluida el cancer. Aunque se trata de un
factor algo controvertido, han surgido estereotipos de personalidad que reflejan
un riesgo mayor de contraer ciertas enfermedades. (Ball J. y Bindler, 2011)
3.3. CLASIFICACION DE TUMORES:
3.3.1. TUMORESSOLIDOS:

% Cerebrales: Neuroblastoma, Nefroblastoma ( Tumor de Wilms)

% Oseos: Osteosarcoma, Sarcoma de Ewing

% Retinoblastoma



3.3.2. TUMORES BLANDOS:
% Enfermedad de Hodgkin
% Raddomiosarcoma
3.3.2. TUMORES HEMATOLOGICOS:

% Linfoma no hodgkiniano( linfoblastica, linfoma de células pequefias,
linfoma de células grandes)

% Leucemia (Linfoblastica Aguda, Linfocitica Aguda, Mieloide Aguda,
Cronicas)

3.4. IMPACTO EN EL NINO ENFERMO:

A partir de los cinco afios, los niflos son conscientes de la seriedad de la
enfermedad que padecen, aunque nadie se lo haya comunicado. Se dan
cuenta de la ansiedad que existe en los que le rodean. La falta de informacién
puede producir tensién y fantasias perturbadoras. Asimismo, los nifios se
enfrentan a su enfermedad de forma mas madura y apropiada que la que en
un principio pudiera pensarse.

Antes de los afios 60 habia una actitud protectora en la pediatria, por lo que no
debia decirse la verdad al nifio sobre la prognosis y diagnostico de la
enfermedad, en la creencia de que el niflo menor de diez afios no tiene un
concepto realista de la muerte y no manifiesta ansiedad hacia la misma; que el
niflo ni quiere, ni necesita informacion sobre su enfermedad y no se le debe
proporcionar mas de la requerida; y que el nifio es inmaduro y no dispone de
recursos para luchar contra la depresion y ansiedad que el conocimiento de su
fatal prognosis le produciria.

A partir de los afios 60 se desarrolla una postura mas abierta, cuando los
investigadores y clinicos observan que el nifio percibe la honda inquietud de los
padres y meédicos a pesar de los esfuerzos de los adultos de comportarse
normalmente.

Esta postura abierta asume que, mas que preocuparse por lo que se debe
decir o no, hay que ayudar al nifio a dominar el estrés que acomparfia a la
enfermedad, manteniendo la continuidad e integridad de la propia identidad del
nino, adoptando una actitud activa que mejore su auto concepto y



favoreciendo la sensacion de control que el nifio tiene sobre la situacion. El
nifio enfermo tiene que afrontar los siguientes problemas:

% Hospitalizacion, que produce un cambio brusco de su entorno y de las
actividades normales; las secuelas de la enfermedad, de las pruebas
diagnosticas y de los tratamientos.

% Trastornos psicolégicos.

% Trastornos sociales.

% Fracasos escolares.
A diferencia de lo que comunmente se piensa, el cancer en realidad no es una
sola enfermedad sino un conjunto de estas. Las neoplasias estan clasificadas
de acuerdo al tipo celular y tejido a partir del cual se desarrollan. Hay cuatro

tipos principales de cancer:

% El primer tipo son los carcinomas, aquellos que se desarrollan a partir
del epitelio,

% El segundo tipo son los sarcomas, canceres que se desarrollan a partir
del tejido conectivo o celulares musculares,

% El tercer tejido son los canceres derivados del sistema nervioso y por
altimo se en encuentran las leucemias, las cuales se derivan de células
hematopoyéticas. (Madero)



CAPITULO IV
4. DIAGNOSTICO

El proceso diagnostico del cancer implica un trabajo multidisciplinario en el cual
intervienen médicos, enfermeros y técnicos. Una vez hecho el diagnéstico, el
tratamiento depende de la histologia y de la extension de la enfermedad. En la
actualidad, para efectuar el diagnostico se requiere conocer la histologia, el
grado tumoral, la inmunohistoquimica y el estadio. Esto ha permitido el
desarrollo de planes de tratamiento que han mejorado las tasas de
supervivencia y en algunos casos la curacion.

4.1. HISTORIA CLINICA Y EXAMEN FIiSICO:

La historia clinica, el examen fisico, los signos y sintomas actuales aportan una
importantisima informacion para el diagnostico y para la planificacion de los
cuidados y del tratamiento. El examen fisico de enfermeria es una valoracién
sistematica céfalo-caudal de los principales sistemas corporales.

Proceso diagnostico: se inicia con la determinacion de la causa de los
sintomas. Para esto se pueden utilizar multiples procedimientos, adecuados a
cada caso en patrticular; inicialmente se emplean los procedimientos menos
invasivos, progresando en la complejidad de los mismos.

Después de establecer la presencia de un tumor, pueden realizarse mas
estudios para determinar el estadio.

4.2. DIAGNOSTICO CLINICO:
4.2.1. MANIFESTACIONES CLINICAS

Cada tipo de cancer infantil sefiala su presencia de un modo diferente. debido a
gue muchos de los signos y sintomas de presentacion del cancer son tipicos de
enfermedades frecuentes en la infancia, puede producirse un retraso en el
diagnostico. En algunos casos, no se observan sintomas hasta que el cancer
esta avanzado. Los nifios frecuentemente debutan con la presencia de cancer
en un sitio distinto de su origen en el momento del diagndéstico, debido a esta
dificultad en el reconocimiento de la enfermedad. Algunos de los sintomas
comunes de presentacion del cancer son los siguientes:



4.2.2.

El dolor puede ser debido a una neoplasia que afecta directamente o
indirectamente a receptores nerviosos a través de la obstruccion, la
inflamacion, el dafio tisular, la extension al tejido visceral o la invasion de
tejidos susceptibles. el dolor puede presentarse en cualquier parte del
cuerpo como dolor abdominal, molestias 6seas y articulares o cefalea.

La caquexia es un sindrome caracterizado por anorexia, pérdida de
peso, anemia, astenia y saciedad precoz.

La anemia puede presentarse en forma de episodios de hemorragia
cronica o déficit de hierro. en la enfermedad cronica, el cuerpo utiliza
poco el hierro. el tratamiento del cancer a menudo favorece mas la
anemia.

La infeccion se produce generalmente como resultado de un sistema
inmunitario alterado o inmaduro, o cuando se inhibe la maduracion de
las células normales del sistema inmunitario.

Los hematomas o equimosis pueden ocurrir si la médula ésea no
puedo producir suficientes plaquetas. también se producira un sangrado
prolongado después de un traumatismo leve.

Los sintomas neurol6gicos pueden resultar de la compresién cerebral o
del sistema nervioso. pueden ser evidentes signos de incremento de la
presion intracraneal disminucién o alteracion del nivel de conciencia,
alteraciones visuales u otros cambios neuroldgicos o de la conducta.

Una masa palpable puede estar presente en ciertos tipos de cancer esta
es mas frecuentemente abdominal o en el cuello u otros sitios.

SIGNOS Y SINTOMAS:

Fiebre, malestar general, adenopatias (ganglios linfaticos de tamafio
anormal) nausea, vomito, dolor de cabeza, crisis convulsivas, leucocoria
(reflejo blanco dentro del 0jo) rinitis, sinusitis, otorrea (salida de liquido a
traves del conducto auditivo externo)

Torax, aumento de tejidos blandos, aumento de volumen de la parrilla
costal, adenopatias (ganglios linfaticos de tamafio anormal)

Abdomen: diarrea, vomito, hepatoesplenomegalia (recrecimiento del hi-
gado y bazo), tumor palpable.



% Genitourinario: hematuria (sangre en la orina), vaginitis (proceso inflama-
torio de la mucosa vaginal que por lo general suele acompafiarse de un
aumento en la secrecion vaginal), masa testicular, masa testicular
musculo esquelético: dolor, masa, palpable, aumento de volumen

4.3. DIAGNOSTICO POR LABORATORIO:

¥ BH

% Quimica Sanguina

% Tiempos de Coagulacion

% Ego

¥ Marcadores tumorales

% Biopsia

% Citologia (Estudio de medula 6sea)

4.4. DIAGNOSTICO POR GABINETE

% Radioldgicos

% Resonancia magnética

% Ecografia

% Tomografia

% Endoscopia

4.5. DIFERENCIAS ENTRE EL PACIENTE HEMATOLOGICO Y
ONCOLOGICO.

En el paciente oncolégico la enfermedad invade un solo érgano inicialmente,
donde se reproducen las células tumorales; luego, de este tumor se pueden
desprender células que viajan por la sangre, o linfa, e invadir a distancia.



Esas nuevas células que se forman en el nuevo 6érgano invadido tienen las
caracteristicas del tejido que lo origind. En el momento del diagnéstico, el 40%
de los pacientes tienen anemia.

Este porcentaje crece luego del tratamiento con quimioterapia, lo que da una
idea de la importancia del tratamiento de soporte; sin embargo, es probable
gue no requieran terapia transfusional. el nivel de leucopenia, si bien esta
presente, no es tal como para requerir inmunoterapia que disminuya los
tiempos de neutropenia, por lo tanto estos paciente son menos susceptibles a
las infecciones.

La anemia y el dolor son dos de los sintomas mas comunes tras recibir
tratamiento oncoldgico; esto releva la importancia del tratamiento del dolor
oncoldgico en forma gradual y con un seguimiento especializado por un equipo
que trate el dolor. La astenia es tan importante como el propio dolor.

En un 40% surge como consecuencia de la anemia, y hay que recordar que
solo el 38% de los anémicos enfermos de cancer estan tratados. En el paciente
oncohematoldgico, su enfermedad invade médula 6sea o tejido linfatico, por lo
tanto, esta enfermedad esta dispersa en todo el organismo.

En ellos, ya por la enfermedad de base hay alteracion de toda la produccion de
células de las distintas series; como consecuencia habra: anemia, leucopenia,
plaguetopenia. Por ende, es probable que durante todo el tratamiento
requieran terapia transfusional. La infeccion es uno de los riesgos a tener en
cuenta en este paciente, y la neutropenia febril es una de las urgencias mas
importantes a las que se enfrenta el paciente tras recibir tratamiento
oncoldégico, y un desafio para el enfermero que cuida lo cuida, ya que debera
reconocer los signos y sintomas de alarma y actuar con rapidez. También
cursan con astenia y adinamia. (Dusenbery, 2010)



CAPITULO V
5. TRATAMIENTO

El tratamiento clinico del cancer es extremadamente complejo y sera controlado
por un especialista en oncologia pediatrica. El cancer en si mismo seré tratado,
sus efectos sobre el cuerpo deberan ser abordados, y los efectos secundarios del
tratamiento también requeriran su manejo. Todos los nifios y adolescentes con
sospecha de tener un cancer deberian ser remitidos a un centro oncoldgico
pediatrico y coordinar su asistencia en ese centro.

El cancer se trata con un tratamiento o una combinacion de varios: cirugia,
quimioterapia, radioterapia, bioterapia y trasplante de médula 6sea o de células
madre hematopoyéticas. Muchas familias también eligen algin tratamiento
complementario, ademas de los enfoques médicos tradicionales. El plan de
tratamiento estara determinado por el tipo de cancer, el lugar del tumor primario y
el grado y los sitios de las metastasis (diseminacién a otros sitios del organismo).

El objetivo del tratamiento puede ser curativo, de soporte o paliativo. El
tratamiento curativo elimina el cancer del cuerpo del nifio. El tratamiento de
soporte incluye transfusiones, el tratamiento del dolor, los antibiéticos y otras
intervenciones para ayudar a las defensas del organismo e incrementar el
bienestar del nifio. El tratamiento paliativo esta disefiado para hacer que el nifio
esté lo mas comodo posible cuando no hay tratamientos curativos posibles.

5.1. QUIMIOTERAPIA:

Los agentes para la quimioterapia (anti-neoplasicos) son disefiados para matar
rapidamente las células que se dividen. Ellos previenen que las células se
dividan al actuar principalmente en la multiplicacion de las células y el
crecimiento del tumor. Dado que los medicamentos antineoplasicos no son
selectivos y apuntan a ambas células malignas y normales, causan varios
efectos toxicos no deseables.

Comparado con las células normales, las células malignas poseen una rapida
division celular. La mayoria de medicamentos contra el cancer producen sus
efectos citotdxicos interfiiendo con la sintesis o la funcion de los acidos
nucleicos (ADN Y ARN), ya sea a la unién o cruce de bases de nucledtidos
dentro del ADN. Esto causa que los filamentos entrelazados del ADN se
rompan, resultando esto en la muerte de la célula.



La quimioterapia mata inicialmente una proporcion de células cuando interfiere
con el ADN, ARN, sintesis de proteinas, o con el apropiado funcionamiento de
moléculas existentes en las células. El concepto basico de la muerte de las
células del tumor comienza con la curva de crecimiento de gompertzian, un
modelo que describe el crecimiento del tumor con el transcurso del tiempo.
Inicialmente, existe un crecimiento rapido del tumor sostenido por
amilogénesis; pero el tumor se vuelve detectable clinicamente, la velocidad de
crecimiento disminuye cuando a este se le acaba su propio suministro de
sangre.

La quimioterapia trabaja en el principio de primer-orden cinético, por ejemplo, el
namero de células de tumores exterminadas por un medicamento de
guimioterapia es proporcional a la dosis usada; y la proporcion de células
exterminadas después de la quimioterapia es un porcentaje constante del
namero total de células malignas presentes. la quimioterapia es mucho mas
efectiva cuando el nUmero de células presentes es pequefio.

Los medicamentos para quimioterapia son clasificados como especificos del
ciclo celular y no especificos del ciclo celular. Sin embargo, esta clasificacion
no es absoluta, ya que es probable que mecanismos citotdxicos involucren mas
gue un mecanismo. Medicamentos no especificos del ciclo celular actian sobre
las células que estan ya sea en la fase proliferativa o fase no proliferativa del
ciclo celular. Por esto, estos son considerados mas téxicos que los
medicamentos especificos del ciclo celular, y son téxicos durante todo el ciclo
celular. Medicamentos especificos del ciclo celular son mas efectivos durante
una fase particular del ciclo.

5.1.1. TERAPIAS DE SOPORTE:

Depresion de la médula 6sea: factores hematopoyéticos de crecimiento:
reemplazos exdgenos de factores de crecimiento endégeno que son usados
cuando la produccion natural de células sanguineas no cumplen con las
necesidades del organismo. Estos factores estimulan la proliferacion,
diferenciacion, compromiso y algunas activaciones finales de funcionamiento
de las células sanguineas. Sangre y productos de la sangre: reemplaza o
repone el suministro de células sanguineas:

% células rojas de la sangre
% células blancas de la sangre

% plasma fresco congelado



TIPO DE TERAPIA:

COMBINACION DE QUIMIOTERAPIA:

La combinacibn de quimioterapia es la
administracion de mudltiples medicamentos para
cancer para superar la resistencia de medicamento
para un cierto agente, y para proveer un amplio
rango de cobertura contra células cancerosas
resistentes por naturaleza. La combinacién de
quimioterapia generalmente incluye medicamentos
que:

€ Demuestren la actividad individual del agente
contra el tipo de tumor tratado,
preferentemente medicamentos que han sido
comprobados ser efectivos para pacientes
con una enfermedad avanzada o recurrente.

% No tengan contra resistencia para cubrir o
actuar contra subpoblaciones de células
cancerosas resistentes a medicamentos.

€ No sean antagonistas y preferentemente
tener mecanismos de accion aditiva o
sinergista.

& No tengan perfiles de toxicidad traslapados,
asi permitiendo cada medicamento a ser
dado a su horario y dosis 6ptima.

QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE:

Es el uso de quimioterapia para pacientes quienes
estan sin evidencia residual de la enfermedad
después de una terapia local con cirugia o
radiacion, pero que tienen un alto riesgo de
recidiva.

TERAPIA NEOADYUVANTE:

El uso de quimioterapia con el motivo de reducir el
tamano del tumor, tal como linfomas o sarcomas,
antes de una cirugia programada.

TERAPIA DE REFUGIO:

La administracion de quimioterapia en un area del
cuerpo donde la quimioterapia sistémica no es
efectiva.

OBJETIVO:

Superar resistencia a medicamentos hacia a
gentes individuales incrementar la posibilidad de
alcanzar una respuesta:

% Prevenir/retrasar el desarrollo de resistencia
adquirida en tumores que responden bien
inicialmente.

€ Proveer efectos citotoxicos aditivos o de
sinergia proveer una maxima exterminacién
de células entre el rango tolerado de
toxicidad por el huésped

Eliminar deposito de tumores micro-metastaticos
en é&reas locales y distantes, tal como los
pulmones, huesos, médula Osea, nodulos
linfaticos, asi prevencién recurrente metastética.

Reducir volumen de tumor para que asi una
reseccion pueda ser realizada eficientemente; y
para minimizar efectos residuales desfavorables
del procedimiento quirdrgico.

Dado que muchos agentes quimioterapéuticos no
traspasan la barrera hematoencefdlica, la
administracion de quimioterapia directam ente
dentro del sistema nervioso central (intratecal)
hace posible que el agente elimine células
cancerosas dentro de esta area. Esta también es
usada para prevenir recurrencias del SNC en
casos de leucemias.



5.1.2. MODALIDADES QUIMIOTERAPEUTICAS PARA ENFERMEDADES

MALIGNAS HEMATOLOGICAS:

TERAPIA:

TERAPIA DE INDUCCION:

Es el uso de una alta dosis en la terapia de
medicamentos (usualmente en combinacién)
cuando se inicia un régimen curativo.

TERAPIA DE CONSOLIDACION:

Es la repeticion del régimen de tratamiento
después que la terapia de induccion haya logrado
una remisién completa.

TERAPIA DE INTENSIFICACION:
Es la administracion de dosis altas de
medicamentos de quimioterapia después que la
remision completa ha sido lograda.

TERAPIA DE MANTENIMIENTO:

Es el uso de un medicamento individual o la
combinacién de medicamentos citotoxicos de baja
dosis a largo plazo para pacientes quienes estan
en remision completa.

TERAPIA DE SALVAMENTO:

El uso de un régimen con potencial curativo con
altas dosis de medicamento para tratar al paciente
cuyos sintomas han recurrido, o cuyo tratamiento
utilizando otro régimen ha fracasado.

TERAPIA PALIATIVA:

Tratamiento utilizando bajas dosis de quimioterapia
para controlar los sintomas de la enfermedad
cuando la cura ya no es considerada posible.

OBJETIVO:

Inducir una respuesta completa

Incrementar el indice de cura y prolongar la
supervivencia del paciente.

Incrementar ain mas el indice de cura o extender
Su remision.

Retrasar el re-crecimiento de residuos de células
cancerosas.

Tratar con wuna modalidad de tratamiento

alternativo con intenciones de cura.

Este tratamiento mejora la calidad de vida del
paciente controlando los sintomas producidos por
la enfermedad.



5.1.3. MEDICAMENTOS:

Medicamento:
5-azacitidina
S-fluorouracilo
6-mercaptopurina
6-tioguanina
citarabina
Hidroxiurea
Metotrexato
Etopdsido
Tenipésido
Irinotecan
Paclitaxel
Vinblastina
Vincristina
L-asparraginasa
Ciclofosfamida
Carboplatino
Cisplatino
Busulfano
Clorambucilo
Ifosfamida
Tiotepa
Mecloretamina
Melfalan
Procarbacina
Dacarbacina
Doxorrubicina
Mitomicina C
Dactinomicina
Bleomicina
Daunorrubicina
Idarrubicina

Efectos Secundarios:

%

%

Cansancio

Trastornos del Aparato
Digestivo

Nauseas y Vomitos

Diarrea

Estrefiimiento

Mucositis: bucal, vaginal, rectal
Sequedad bucal

Alteraciones en los valores de
analisis de sangre.

Anemia

Bajada de defensas
Hemorragias

Toxicidad Cutanea

Alopecia (caida del cabello)
Cambios cutaneos

Erupciones cutaneas tipo acné
Reaccion de hipersensibilidad
Alteraciones de la fertilidad

Toxicidad neurolégica
(Pediatria, 2012)



5.2. RADIOTERAPIA:

La radiaciébn es energia que se transmite mediante ondas o mediante una
corriente de particulas. Funciona al dafar los genes (ADN) en las células. Los
genes controlan la manera en que las células crecen y se dividen. Cuando la
radiacion dafia los genes de una célula cancerosa, esta ya no puede crecer y
dividirse. Con el tiempo, las células mueren. Esto significa que la radiacion se
puede usar para destruir las células cancerosas y reducir el tamafio de los
tumores.

La radiacion y la radioactividad se descubrieron hace méas de 100 afios. Desde
entonces, la radiaciébn ha adquirido importancia en el tratamiento del cancer.
Més de la mitad de todas las personas que padecen cancer recibiran radiacion
al menos como parte de su tratamiento.

La radioterapia constituye, junto con la cirugia y la quimioterapia, el tercer pilar
bésico entre los instrumentos disponibles para tratar el cancer. Consiste en la
aplicacion controlada de radiaciones ionizantes aplicadas de forma local, para
lo que se utilizan diversos métodos y tecnologias.

La aplicacion méas conocida de las radiaciones ionizantes son las de los
aparatos de rayos x, tanto en el diagnéstico (gammagrafia) como en el
tratamiento (radioterapia en oncologia) mediante el uso de fuentes
(cobaltoterapia) o aceleradores de particulas.

Las radiaciones ionizantes pueden clasificarse segun:

A. sean fotones o particulas: radiacién electromagnética o corpuscular.
B. la ionizacién producida: directa o indirectamente ionizante.
C. lafuente de la radiacion ionizante: naturales o artificiales.
Propésitos de los tratamientos de radioterapia cuando se cumplen los criterios

que respaldan su indicacion, la radioterapia, en forma exclusiva o combinada
(principalmente con quimioterapia), puede utilizarse con intenciones diversas:



INTENCION CURATIVA: EFECTOS SECUNDARIOS:
Como Unico tratamiento o en combinaciéon con

quimioterapia € Astenia
& Alopecia

RADIOTERAPIA ADYUVANTE: % Dermatitis

Es un tratamiento auxiliar y complementario, %  Mucositis

empleado luego del tratamiento principal a fin de # Xerostomia

obtener mejores resultados. # Esofagitis
£ Enteritis

RADIOTERAPIA NEOADYUVANTE: % Cistitis

Facilita la ejecucion posterior del tratamiento ¥  Alteraciones hematoldgicas
# Afectacion a corazon, pulmén,

principal (habitualmente la cirugia).
higado, rifion

RADIOTERAPIA PALIATIVA:
Destinada exclusivamente a mitigar sintomas.

5.2.1. Tipos de radioterapia: segun la forma de administrar la radiacion
ionizante:

Radioterapia externa o teleterapia: la fuente de irradiacion esta a cierta
distancia del paciente en equipos de grandes dimensiones como la unidad de
cobalto, cuya radiacién de rayos gamma penetran mas en profundidad (0,5 cm
el 100 % de dosis). A partir de los afios 70 surgieron los aceleradores lineales
de electrones que producen tanto rayos x de alta energia, el 100 % de la dosis
va como electrones que sirven para tratar tumores superficiales.

Radioterapia interna o braquiterapia: es el tratamiento radioterdpico que
consiste en la colocacion de fuentes radiactivas encapsuladas dentro o en la
proximidad de un tumor (distancia “corta” entre el volumen a tratar y la fuente
radiactiva). (Society, 2014)

5.3. BIOTERAPIA:

Es el uso de nuevas herramientas biolégicas e intervenciones moleculares
como tratamiento contra el cancer. Las nuevas herramientas biolégicas utilizan
partes del cuerpo humano que estan programadas para destruir células y las
aplica a las células cancerosas. Un ejemplo de esta técnica incluye el
desarrollo de anticuerpos que son especificos frente a determinados tipos de
tumores cancerosos y producidos por el organismo en respuesta a los
antigenos de las células cancerosas.

Estos anticuerpos favorecen la apoptosis o0 muerte de las células cancerosas.
Otro ejemplo un grupo de farmacos que estimulan la respuesta inmunitaria del
propio organismo. Las vacunas frente al cancer estan en desarrollo y pueden



actuar ayudando al organismo a luchar frente al cancer. Las acciones de
muchos de estos farmacos no se conocen en su totalidad, y tienen mas de un
efecto. Por ejemplo, el interferén tiene efectos antivirales tanto como antiprolife-
rativos frente a algunas células malignas. Se estan realizando ensayos clinicos
con el interferon y el factor de necrosis tumoral para estudiar su eficacia y para
desarrollar protocolos para su uso seguro frente a canceres seleccionados.
(Luna, 2003)

5.4. CIRUGIA:

La cirugia oncolégica desempefia un papel insustituible en el tratamiento del
tumor primario y, en algunas localizaciones metastasicas, la adecuada
terapéutica primaria con un definitivo tratamiento quirdrgico y el manejo de
otras estrategias esenciales permiten el control del tumor y mejorar la calidad
de vida del paciente.

La cirugia puede emplearse para fines diversos. Trataré de resefar los mas
importantes desde el punto de vista oncolégico, para precisar su significado y
ofrecer algunos ejemplos. Los diferentes tipos de cirugias oncoldgicas son:

TIPOS DE CIRUGIA:

DIAGNOSTICA: trata de establecer el diagnéstico histolégico mediante la toma de una biopsia con
diferentes técnicas, muchas veces guiadas por estudios por imagenes como la ecografia o la tomografia
axial computada (TAC).

RADICAL O CURATIVA: es la extirpacion total y definitiva de un tumor localizado y de su drenaje
linfatico regional.

PALIATIVA: esta dirigida a solucionar complicaciones provocadas por tumores irrevelables, como
pueden ser algunos cuadros dolorosos o compresivos.

CIRUGIA DEL DOLOR: tiene como objetivo aliviar el dolor, sintoma tan frecuente en muchas neoplasias,
sobre todo avanzadas; se puede intentar su alivio mediante técnicas neuroquirdrgicas.

(Cruz, 2012)
5.5. TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y DE CELULAS MADRE:

El objetivo del tratamiento consiste en administrar una dosis letal de
guimioterapia y radioterapia que destruira el cancer, y después administrara al
organismo las células madres de la medula 6sea o bien de la propia medula del
nifio previamente extraida y almacenada (trasplante autologo o de un donante
compatible (trasplante alogenico).



La sangre del cordon umbilical es otra fuente de células madres utilizadas para
el trasplante. El trasplante se ha convertido en el tratamiento de seleccion para
algunos tipos de cancer en el caso de que se produzca una recaida mientras
el nifio esta recibiendo otra forma de tratamiento. En primer lugar, debe
localizarse un donante histocompatible, luego el nifio recibira unas
quimioterapias intensivas, a menudo seguidas de radioterapia corporal total.
Iniciandose de 7 a 10 dias antes del trasplante, este tratamiento destruira
todas las células sanguineas circulantes y el contenido de la medula ésea.

Después de este tratamiento, se le transfunde el nifio por via intravenosa el
trasplanté de células madre. Las células sanguineas normales se transforman
normalmente de 2 a 8 semanas.

5.6. TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS:

Muchas familias usan tratamientos complementarlos para tratar un cancer
infantil. Estos abordajes de asistencia también son denominados alternativos o
no convencionales, y pueden implicar suplementos nutricionales, ingestion de
hierbas, la quinesioterapia e intervenciones cuerpo-mente. Existe poca
investigaciéon basada en los tratamientos complementarios, aunque hasta un
80% de los nifios han utilizado al menos una de estas aproximaciones
terapéuticas. Los tratamientos cuerpo-mente y tactiles son los métodos mas
frecuentemente utilizados. Algunas personas utilizan la nutricibn y los
tratamientos de herbolario con alimentos como las zanahorias, el ajo, el té
verde, el repollo, los citricos, la raiz de jengibre y la corteza de sauce, que se
cree son eficaces en la prevencion y el tratamiento del cancer.

5.7. TERAPIA HORMONAL (ENDOCRINA):

Es el tratamiento con farmacos que interfieren la produccion de hormonas o su
accion, o la extirpacion quirargica de glandulas secretoras de hormonas para
eliminar células cancerosas o moderar su crecimiento, por ejemplo la ablacién
de ovarios en el cancer de mama. La terapia farmacoldgica a menudo implica
agentes que alteran la accidn o produccion de hormonas masculinas o
femeninas y se usa para disminuir la velocidad de crecimiento del cancer de
mama, prostata y endometrio. (Luna, 2003)

5.8. TERAPIA BIOLOGICA (INMUNOTERAPIA):
Hace referencia a cualquier terapia basada en componentes del sistema

inmunitario, el mecanismo de defensa natural del cuerpo frente a las
enfermedades. Esta disefiado para hacer efecto en células cancerosas de



forma mas especifica que los agentes quimioterapéuticos y otros agentes, que
generalmente tienden a afectar tanto el tejido sano como el canceroso. Por lo
tanto la terapia biol6gica es el uso de tratamientos que promueven o refuerzan
la respuesta del sistema inmunitario del cuerpo o que usa componentes del
sistema inmunitario como base para eliminar células tumorales o reprimir el
crecimiento de la enfermedad, como:

% Citosinas

% Anticuerpos

% Terapia genética

% Vacunas
5.9. MEDIDAS PREVENTIVAS:
Las estrategias y medias de prevencién hacia la proteccion del paciente y del
personal de salud son establecidas por las siguientes normas y medidas
universales: representan un primer nivel, sintetizan las principales
caracteristicas de las precauciones universales y el aislamiento de sustancias
corporales. Todo el personal de salud debe utilizar de manera rutinaria, ya que
estan destinados a prevenir la exposicion a sangre y liquidos organicos:
1. Lavado de manos.
2. Guantes.
3. Mascarilla, bata y gafas protectoras.
4. Objetos punzantes y cortantes.
5. Material recuperable.
6. Ropa.
7. Residuos.

8. Limpieza de superficies.

9. Ubicacién y transporte de paciente.



NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012

Del expediente clinico: Esta norma, establece los criterios cientificos, éticos,
tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso,
manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, es de observancia obligatoria para el personal del area de la
salud y los establecimientos prestadores de servicios de atencion médica de
los sectores publico, social y privado, incluidos los consultorios.

Norma oficial mexicana nom-045-ssa2-2006

Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales: Las infecciones nosocomiales representan un problema de gran
importancia clinica y epidemiolégica debido a que condicionan mayores tasas
de morbilidad y mortalidad.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003-SSA2-1993
"Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos".

NORMA Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010

Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e instalaciones para su
preparacion: establece los requisitos minimos necesarios para la preparacion y
dispensacién de mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, por
prescripcibn médica para utilizar o administrar mezclas de calidad a los
pacientes asi como los requisitos minimos necesarios que deben cumplir todos
los establecimientos dedicados a su preparacion y dispensacion.

NORMA Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007

Para la organizacion, funcionamiento e ingenieria sanitaria de los servicios de
radioterapia: para asegurar una radioterapia con calidad y seguridad a los
pacientes y proteger al personal ocupacionalmente expuesto, al publico y en
general al medio ambiente, de posibles riesgos derivados del uso de la
radiacion ionizante.

NORMA Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012,

Que instituye las condiciones para la administracion de la terapia de infusion en
los Estados Unidos Mexicanos: Establecer los criterios para la instalacion,
mantenimiento, vigilancia y retiro de vias de acceso venoso periférico y central,
asi como, los requisitos que debera cumplir el personal de salud que participa
en la administracion de la terapia de infusién intravenosa con fines profilacticos,
diagnosticos y terapéuticos, para disminuir las complicaciones y costos
asociados a esta practica.



CAPITULO VI
6. CUIDADO INTEGRAL DE ENFERMERIA AL NINO CON CANCER

En la conceptualizacion de enfermeria es importante establecer las bases por
las cuales se reconoce ésta como una disciplina profesional; para comprender
el sentido de esta denominaciéon, Taylor afirma que la profesion se refiere a
“todas aquellas ocupaciones que poseen una combinacién particular de
caracteristicas tales como: la competencia, la autonomia, el compromiso
y la responsabilidad”; y Styles, quien plantea que la profesion implica “la
generacion de un conjunto de conocimientos avanzados y destrezas, un
sistema de valores que es transmitido mediante una formacién académica
y una socializacion profesional amplia”; aunado a estos conceptos, se
afirma que “el nucleo de la disciplina profesional, se deriva del sistema de
creencias y valores acerca del compromiso social de la profesion, de la
naturaleza de sus servicios y del area de responsabilidad para el
desarrollo del conocimiento particular”.

Es precisamente el ejercer la profesion a partir de un conocimiento especifico
que es propio de una disciplina, lo que permite establecer la diferencia entre el
ejercicio profesional y el ejercicio disciplinar; en esta interpretacion, se
comparte lo planteado por el padre Borrero, quien afirma que “la disciplina
conlleva al sentido de rigor, de dedicacién, de entrenamiento y ejercicio
de los habitos cientificos de la persona para elaborar, transmitir y
aprender una ciencia”. En el caso de enfermeria a lo largo de su evolucién
como profesidn, se han planteado los siguientes paradigmas:

6.1. PARADIGMA DE LA CATEGORIZACION:

Corriente que comenzd a desarrollarse a finales del siglo XIX y principios del
siglo XX y en la que la visién lineal y la blusqueda de un factor casual eran la
base de todos sus elementos, manifestaciones que poseen caracteristicas bien
definidas y medibles mediante el analisis, el razonamiento y la argumentacion
logica. En este paradigma se distinguen dos orientaciones:

Orientacion centrada en la Salud Publica: esta caracterizada por "la necesidad
de mejorar la salubridad y de controlar las enfermedades infecciosas en los
medios clinicos y comunitarios." Desde la linea que marca esta orientacién se
pueden explicar los conceptos metaparadigmaticos de enfermeria:

% La persona, posee la capacidad de cambiar su situacion.



% El entorno, comprende los elementos externos a la persona que son
validos, tanto para la recuperacion de la salud como para la prevencion
de la enfermedad.

% La salud, es "la voluntad de utilizar bien la capacidad que tenemos".
Solo la naturaleza cura y el paciente por tanto deberd poner toda su
capacidad al servicio de la naturaleza, para que esta pueda desarrollar
plenamente su efecto de curacion.

% El cuidado, es la intervencion que la enfermera realiza mediante reglas
aprendidas y que sirve para proporcionar el entorno adecuado que
permita actuar a la naturaleza y recuperar la salud.

Orientacion centrada en la enfermedad y unida a la practica médica: Surge
cuando comienzan a poder controlarse las enfermedades infecciosas, a partir
del siglo XIX. El significado de los elementos que forman el metaparadigma
segun esta orientacion es el siguiente:

% La persona, es un todo formado por la suma de partes independientes
entre si y ademas, no participa en su cuidado.

% El entorno, es independiente de la persona y algo que se puede
controlar y manipular.

¥ Lasalud, es la ausencia de enfermedad, un estado deseable.

% El cuidado, es aquel que ofrece la enfermera experta en conocimientos
y habilidades, con el fin de suplir las incapacidades y déficits que surjan
en la persona.

La representacion principal del paradigma con la orientaciéon centrada en la en-
fermedad y unida a la practica médica esta reflejada en F. Nightingale, por el
interés del control del medio ambiente demostrado en sus escritos y la impor-
tancia de la influencia que la naturaleza ejerce sobre la recuperacion de la sa-
lud de las personas. (Super, 2002)

6.1.1. PARADIGMA DE LA INTEGRACION:

La diferencia con el paradigma de categorizacién radica en que ahora debe
considerarse el contexto en el que se produce el fenbmeno para poder llegar a
comprenderlo y explicarlo. Los trabajos de enfermeria de V. Henderson, H.
Peplau y D. Orem quedan enmarcados dentro de este paradigma. Segun esta



orientacién, en los conceptos del metaparadigma de enfermeria se observa
que:

% La persona, es un todo formado por la suma de las partes que estan
interrelacionadas entre si, en busqueda constante de las mejores
condiciones para detener o mantener su salud y bienestar.

% El entorno, constituido por los diversos contextos en los que vive la
persona, supone una interaccion constante en forma de estimulos
positivos, negativos y de reacciones de adaptacion.

% Lasalud, es un ideal que se debe conseguir; es decir, adquiere identidad
y pierde su subordinacion a la enfermedad. Salud y enfermedad son dos
entidades distintas que coexisten e interaccionan de manera dinamica.

% El cuidado, amplia su objetivo y se dirige a mantener la salud de la
persona en todas sus dimensiones; lo que significa que se llevara a cabo
para recuperar a la persona de su enfermedad, prevenir dicha
enfermedad e incluso, fomentar su salud. La enfermedad aplica el
cuidado después de identificar la necesidad de ayuda de la persona y
considerar sus percepciones y su integralidad.

Puede decirse que el paradigma de la integracién reconoce la disciplina de
enfermeria claramente diferenciada de la disciplina médica, con orientacién
hacia la persona en su integralidad y en interaccién constante con el entorno.
La mayoria de las concepciones o modelos de enfermeria se han desarrollado
bajo este prisma, guian la practica y sirven de base para el desarrollo de
conocimientos de la ciencia de enfermeria.

6.1.2. PARADIGMA DE LA TRANSFORMACION:

Corriente que representa un cambio sin precedentes, se da una apertura social
hacia el mundo. La Enfermeria, inspirada en esta nueva situacién dinamica,
compleja, va experimentando también una transformacion que ha desarrollado
nuevas concepciones. Esta nueva orientacion de apertura social influye
decisivamente en la disciplina de enfermeria y sita los conceptos del
metaparadigma de la siguiente manera:

% La persona, es un todo indivisible que orienta los cuidados segln sus
prioridades. Es ademas indisoluble de su universo, en relacion mutua y
simultdnea con el entorno cambiante. La persona, por tanto, coexiste
con el medio.



% La salud, es un valor y una experiencia que cada persona la vive desde
una perspectiva diferente, va mas alla de la enfermedad, pero a la vez
esta sirve para el proceso de cambio continuo de las personas. Es una
experiencia que engloba la unidad ser humano-entorno.

% El entorno, es ilimitado, es el conjunto del universo.

% El cuidado, se dirige a la consecucion del bienestar de la persona, tal y
como ella lo define. De este modo, la intervencion de enfermeria supone
respeto e interaccion del que ambos, persona-enfermera, se benefician
para desarrollar el potencial propio.

De estos tres metaparadigmas surge:
6.1.3. METAPARADIGMA ENFERMERO:

Salud: se concreta como la confluencia de las condiciones en las que se
desarrolla cada una de las dimensiones del ser humano; se reconoce como
una situacion multicausal, dinamica e influenciada por la percepcion del sujeto
de cuidado sobre su salud y su calidad de vida. Los efectos de la interaccion
entre el desarrollo de las dimensiones humanas y las caracteristicas del sujeto
de cuidado, pueden ser favorables para el mantenimiento de la salud o pueden
constituirse en factores de riesgo para la misma.

Entorno: se considera como el conjunto de variables externas al sujeto de
cuidado que pueden constituirse en factores protectores o factores de riesgo
para el desarrollo de la persona, la familia, el grupo o el colectivo; en este
contexto se da una situacion de interaccion entre el sujeto de cuidado y el
entorno, en la que uno y otro inciden significativamente para construir
permanentemente practicas de comportamiento, significados, actitudes,
creencias y valores que determinan la salud del sujeto de cuidado.

Cuidado: esta constituido por el conjunto de intervenciones surgidas de la
interrelacion con el sujeto de cuidado, basadas en el conocimiento cientifico,
técnico y disciplinar, dirigidas a mantener o recuperar la salud, prevenir la
enfermedad y sus complicaciones o a favorecer la calidad de vida de quienes
participan reciprocamente en esta relacién de proximidad.

Enfermeria: en el marco de éste desarrollo conceptual, se asume enfermeria
como el ejercicio de un arte y de una disciplina. Arte porque requiere de la
sutileza para comprender al otro holisticamente, a partir de su trayectoria socio-



antropoldgica, biolégica, psicologica y espiritual; es decir, demuestra un interés
particular por reconocer la individualidad del sujeto de cuidado.

Es disciplina porque como se ha planteado, tiene un conocimiento propio, un
desarrollo histérico y un ejercicio profesional definido.

El ser de enfermeria: en este contexto ha de quedar claro que el cuidado de
enfermeria es la esencia y el sentido de la disciplina; alrededor de él gira, tanto
el desarrollo conceptual como el ejercicio profesional, la investigacion y la
formacion del recurso humano; por lo tanto, se considera pertinente mencionar
en detalle los elementos constitutivos del concepto de cuidado:

El cuidado, desde, su origen, se ha definido como un acto propio de cada ser
humano, cuya preocupacion es una serie de necesidades fisiologicas y
placenteras, que promueve la vida y lucha contra el dolor, la enfermedad y la
muerte. Se perfila alrededor de dos ejes que nhacen juntos, coexisten y se
complementan: el bien y el mal.

Cuidado: Es una actividad realizada por personas que se ocupan del cuidado
de la vida, de la enfermedad, de la muerte y del medio ambiente en esencia
presta cuidados de preservacion, de conservacion y de manutencién de la vida
cuando se coloca sus acciones en funcion de mantener el cuerpo sano.

Cuidar: Es el efecto de las acciones, habilidades, destrezas, interés,
comunicaciéon encaminadas a aliviar el sufrimiento, dar mejoria al enfermo,
curar la enfermedad y conservar la salud.

Salud: Es la calidad de salud mas que la propia vida, es ese margen de vigor
fisico y mental lo que permite a una persona trabajar con su maxima efectividad
y alcanzar un nivel potencial mas alto de satisfaccion en la vida.

El cuidado se encuentra asociado a las dimensiones psicologicas, culturales,
sociales y espirituales y no solo a la dimension bildgica, aspecto que recupera
la integridad del individuo y que denota interés por aspectos importantes y
diferentes a lo exclusivamente biologico que permite una comprension amplia.

Henderson consideré que “la enfermeria es una profesién independiente
con funciones independientes, de asistencia al individuo, enfermo o no,
en la realizacién de esas actividades que contribuyen a su salud o a su
recuperacion (o a una muerte placentera) y que él llevaria a cabo sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios. Y
hacer esto de tal manera que le ayude a adquirir su independencia lo mas
rapidamente posible”.



Mediante las siguientes intervenciones valorando a través de
necesidades de V. Henderson:

¥

¥

6.2.

Oxigenacion

Nutricion e hidratacion

Eliminacién

Moverse y mantener buena postura
Descanso y suefio

Uso de prendas de vestir adecuadas
Termorregulacion

Higiene proteccién de la piel

Evitar peligros

Necesidad de comunicarse

Vivir segun creencias y valores
Necesidad de trabajar y realizarse
Participacion en actividades recreativas
Necesidad de aprendizaje

Sexualidad y reproduccién

VALORACION FISIOLOGICA:

las 14

Cuando se realiza una valoracion fisiolégica de los nifios, el profesional de
enfermeria considera los posibles signos y sintomas del cancer estos incluyen:

¥

Anemia



¥ Infecciones frecuentes
% Trastornos hemorragicos

Pérdida de peso
Fatiga

% Dolor
% Cambios en el esto de salud mental y neurolégica.

Una vez que el cancer se ha diagnosticado, sera necesaria una minuciosa
exploraciéon fisica de todos los sistemas para ayudar a identificar la presencia 'y
extension del cancer. Los sistemas que necesitan evaluaciones especialmente
a fondo son el neurologico, el cardiaco y el digestivo. Valore el estado de
hidratacion y la localizacion del tumor si es visible.

Estas valoraciones se completardn con regularidad en cada visita de
tratamiento y de control. La altura y el peso deberian medirse adecuadamente,
y compararse con las mediciones previas del nifio. También puede ser
importante una anamnesis de su ingesta nutricional. Aprecie su estado de
inmunizacion, etapas de desarrollo, marcha y coordinacién asi como cualquier
cambio en su estado mental. Valore el dolor, la fatiga, las infecciones los
hematomas, la disnea y el estrefiimiento, y realice estudios de laboratorio
periodicos.

6.3. VALORACION Y PLAN DE CUIDADO EMOCIONAL:

La valoracion del paciente con cancer permite a los enfermeros saber y
ubicarse dentro de qué contexto social, cognitivo y de salud se encuentra cada
paciente. Si bien es importante, la valoracion no debe ser muy extensa,
simplemente hay que seguir una secuencia Vvalorativa, organizada vy
sistematica. Para esto es importante saber qué preguntar, qué mirar y qué
datos son relevantes para el tratamiento y seguimiento del paciente. (Ball J. y
Bindler, 2011)

6.3.1. ESTRES Y AFRONTAMIENTO:
El diagnostico de cancer es un importante factor estresante tanto para el nifio

como para familia. Aunque el prondstico de cada nifio y los mecanismos de
afrontamiento son Unicos, la mayoria de las familias lidian con el diagndstico



de manera similar al de otras que tienen un hijo con una enfermedad
amenazante para su vida:

% Valorar el entendimiento y la aceptacion del diagnéstico por parte de la
familia (y del nifio si es suficientemente mayor).

% Valore si la familia le ha comunicado al nifio el diagndstico) y si la familia
necesita ayuda para decidir como hacerlo. Pregunte que le han dicho los
padres a los hermanos; si necesitan sugerencias, ayudeles decidir
cuanta informacion y cuando compartirla con los hermanos del nifio.

% Valorar el nivel de ansiedad durante las visitas asistenciales y los
tratamientos programados. Evalle los métodos de afrontamiento de la
familia, como la capacidad de integrar las actividades de relajacion e
importantes en la vida familiar, el uso de sistemas de apoyo en familias
extensas y en la comunidad, y la capacidad de alterar la expectativas
teniendo en cuenta el estado de salud del nifio.

% Los factores estresantes concomitantes aumentan la dificulta para
afrontar el cancer infantil. Valore a la familia en busca de factores
estresantes como la enfermedad o la muerte de otro de sus miembros,
los cambios de trabajo, los problemas financieros, las mudanzas y
cambios en los planes vacacionales.

6.3.2. PROPORCIONAR APOYO PSICOSOCIAL:

Cuando un nifio cae enfermo, toda la familia enferma con él, por lo que los
tratamientos deben ser integrales y referidos a todo el nudcleo familiar. El
diagndéstico de un cancer es siempre una experiencia inesperada y traumatica.
Muchos padres consideran la enfermedad de su hijo como una sentencia de
muerte, sin esperanza alguna.

Ante la enfermedad la actitud es distinta: algunos padres la sospechaban en su
hijo antes de que fuera diagnosticada, otros se sorprenden de la rapidez con
que se ha desarrollado el tumor; y los hay que nunca se habian planteado la
posibilidad de que su hijo pudiera padecer esta enfermedad.

En cualquier caso, un cancer es un elemento desestabilizador para cualquier
familia, independientemente de la capacidad de adaptacion a situaciones de
crisis. Los problemas a los que se tienen que enfrentarse los padres son de
diferente indole:



% Psicologicos

% Choque emocional y aturdimiento

% Negacion ante el diagnéstico

% Ira

% Culpa

% Incertidumbre

% Bajo rendimiento o ausencias prolongadas en el trabajo
% Aislamiento social

% Problemas conyugales

6.3.3. IMPACTO EN LOS HERMANOS:

El cancer de un hijo produce en la familia un cambio brusco en la organizacién
y clima emocional de la familia. Los hermanos del nifio enfermo son los
grandes olvidados. Los padres, sometidos a una gran tensiébn emocional y a las
exigencias de los tratamientos, descuidan las necesidades emocionales del
nifo sano, las cuales, en muchos casos, son infravaloradas por unos padres
ansiosos y agotados. Estos niflos tienen que hacer frente al miedo y
preocupacion por lo que le sucede a su hermano enfermo, a sus padres y a
ellos mismos. (Cordero, 2003)

Los hermanos del nifio enfermo presentan un gran malestar emocional,
ansiedad, y una mezcla de sentimientos como el temor a lo que esta
sucediendo, la culpabilidad, el miedo a enfermar, los celos, etc. se encuentran
pues:

% Preocupados y tristes

% Temerosos y culpables

% Celosos e irascibles



6.3.4.

Identificados con la enfermedad y con el hermano enfermo

Se encuentra: depresion, ansiedad, miedo, hiperactividad, enfado

ESTRATEGIAS PARA AYUDAR AL NINO CON CANCER:

Explicar al nifio su enfermedad y tratamiento, y estar dispuesto a
contestar sus  preguntas de manera honesta y esperanzadora. Esta
informacion la puede dar el personal de salud, o los padres. Debe darse
cuanto antes, aunque no hay un momento mejor que otro. La
informacion debe ser adecuada a su nivel de desarrollo.

Permitir al nifio que desahogue su ira y que exprese sus sentimientos de
tristeza.

Participar en la toma de decisiones y en el tratamiento.

Utilizar terapias psicoldgicas: (técnicas cognitivas, relajacion-respiracion,
musicoterapia, baile)

Administrar analgésicos para el dolor y utilizar técnicas conductuales
para el control de determinados sintomas. (Destacan las técnicas
distractoras, el uso de la imaginacion y el entrenamiento en
relajacion/respiracion, considerados elementos terapéuticos esenciales
para aliviar el dolor y reducir la ansiedad.

Mantener el contacto con los amigos, comparfieros y escuela.
Tratarlo como un nifio normal

Trasmitir mensajes positivos ya sean verbales o a través del lenguaje
corporal (besos, abrazos, sonrisas)

Potenciar su singularidad. Uno de los elementos de la autoestima es el
reconocimiento de las propias cualidades y de la mezcla que le hace a
uno ser unico y singular.



6.3.5. IMAGEN CORPORAL:

Las alteraciones de la imagen corporal se producen cuando el nifio no puede
integrar los cambios y sigue aferrado a antiguas imagenes pesar de su
inconsistencia con la realidad. Las formas frecuentes para valorar la imagen
corporal son los dibujos, las fotografias en color cortadas por el nifio para
formar un collage, la discusion y la observacién. El dibujo es una herramienta
especialmente poderosa que ayudar a los nifios a manejar el estrés de la
enfermedad y aumenta la comunicacion con los proveedores de asistencia
sanitaria.

La pérdida de cabello, las cicatrices quirtrgicas y los cambios cushingoides (la
cara redonda y roja, las mejillas prominentes, la papada y la obesidad
generalizada) son tres de los miedos mas frecuentes inducidos por el
tratamiento a la imagen corporal. La mayoria de los nifios en tras miento por
un cancer presentan pérdida de cabello. Los nifios sometidos a cirugia craneal
pierden su pelo como parte de la preparacion quirargica, también la
quimioterapia con frecuencia da lugar a diversos grados de pérdida de cabello
la velocidad en la pérdida de cabello es Unica en cada nifio y puede ser tan
rapida como de la noche a la mafiana o mas lenta, objetivada por la presencia
de cabellos en la almohada y en el cepillo del pelo.

Valore la pérdida de cabello y ayude al nifio a hacerle frente con el método que
elija. Un segundo desafio a la imagen corporal del nifio es la cirugia. Las
cicatrices craneal y del cuello son evidentes, como lo es la amputacion de las
extremidades. La cirugia abdominal en el linfoma es mas facil de ocultar pero
aun asi es una amenaza para la imagen corporal infantil. (Madero)

“Caminamos hacia una cienciay arte del cuidar, dignha, humana, y de
calidad para nuestros nifos”

6.4. VALORACION Y PLAN DE CUIDADOS FiSICO:

“Los cuidados de enfermeria comprenden la ayuda prestada por el
enfermera(o) en el ambito de su competencia profesional a personas,
enfermas o sanas, y a comunidades, en la ejecucion de cuantas
actividades contribuyan al mantenimiento, promocidn y restablecimiento
de la salud, prevencion de las enfermedades y accidentes, asi como
asistencia, rehabilitacion y reinsercién social en dichos supuestos y/o
ayuda a una muerte digna”



6.4.1. TRATAMIENTO DEL DOLOR:

El nifio con cancer puede experimentar dolor por la propia enfermedad y por las
intervenciones médicas, como la puncion lumbar, la aspiracion de médula 6sea
y las frecuentes inyecciones intravenosas y extracciones sanguineas. Utilice
todas las técnicas posibles de tratamiento del dolor para mantener al nifio
comodo, ya que esto ayudara al bienestar fomentara la cooperacion en todo el
largo periodo de tratamiento como lo es:

% Administracion de sedacion segun prescripcion
% Administracion anestésicos topicos y analgésicos

% Cuando sea posible, incluya a los padres para ofrecer consuelo a los
nifios durante y después de los procedimientos dolorosos.

% Encuentre qué técnicas de distraccion como cantar, contar, relatar
cuentos, hacer burbujas. Los nifios y los adolescentes pueden aprender
a visualizar escenas positivas, el uso ritmico de la respiracion o
escuchar musica.

6.4.2. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS:

Una importante intervencion del profesional de enfermeria oncolégica es la
administra los medicamentos con seguridad. La mayoria de los farmacos
quimioterapéuticos se prescriben y se calculan en dosis por metros cuadrados
(dosis/m2), con un m2 calculado a partir (e altura y el peso del nifio).

Varios medicamentos quimioterapéuticos se utilizan a menudo en combinacion
Estos medicamentos son elaborados con técnicas especiales en dispositivos
de flujo laminar para minimizar los potenciales efectos téxicos sobre los
proveedores de asistencia médica. Se utilizan guantes y otros protocolos de
farmacos peligrosos, se debe tener cuidado para evitar la extravasacion de los
farmacos intravenosos. (Ball J. y Bindler, 2011)

Técnicas especiales, como una hidratacion generosa y la administracion de
medicamentos asociados, ayudan a disminuir los efectos secundarios. Ademas
de los farmacos quimioterapéuticos, el profesional de enfermeria administrara
otros medicamentos, como antieméticos, suplementos vitaminicos y
antibiéticos. Los antieméticos como odasetron se administran de forma
profilactica:



% Asegurar un correcto almacenaje y conservacion del farmaco
(termolabil, fotosensible, asi como un correcto procedimiento de control
de caducidades

% Realizar identificacion inequivoca del paciente y la prescripcion antes de
proceder a la administracion de la medicacion, aplicando la regla de “los
5 correctos”:

% paciente correcto (nombre completo, ficha de identificacion.)

% farmaco correcto (verificar el farmaco en el momento de la
preparacion: nombre, concentracion, caducidad, via de
administracion, estado del farmaco y del envase.)

% dosis correcta
¥ hora correcta
¥ via de administracion correcta.

% Verificar alergias del paciente asi como tratamientos previos valorando
posibles interacciones farmacologicas.

% Unificar dosis y administracion, protocolizar concentraciones y forma de
preparacion de diluciones. Emplear perfusiones estandarizadas.

% Ante la prescripcién de administracion de farmacos se debe efectuar un
doble chequeo verificando el medicamento, la dosis (siempre que el
farmaco lo permita se emitiran las prescripciones en unidades de peso
(g, mg, mcg) y no en unidades de volumen), velocidad de infusién, la via
de administracion y el paciente a quien va dirigido

Se les pide a los padres informacién sobre el tratamiento complementario y los
medicamentos que estan obteniendo de otras fuentes y utilizando en su
domicilio, medicamentos deben ser administrados de forma segura y debe
controlarse en el nifio la aparicion de efectos secundarios.

La polifarmacia (el uso de varios medicamentos al mismo tratar mdaltiples
problemas de salud) puede conducir a multiples efectos secundarios y pueden
desafiar la capacidad del organismo para metabolizar y excretar los farmacos.



Los padres y los nifios deben estar bien informados acerca de los farmacos
que se administran asi como los efectos secundarios que se puedan producir.
Numeros telefénicos, paginas de internet y otros recursos son necesarios para
la obtencién de informacion cuando surgen preguntas.

6.4.2. CONTROL DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL TRATAMIENTO:

Todos los tratamientos para el cancer afectan a algunas células normales del
cuerpo, asi como las células cancerosas, causando una amplia variedad de
efectos secundarios:

Con frecuencia se produce la mielodepresion, o supresion de la producciéon de
células sanguineas en la médula 6sea. Esté alerta ante sintomas relacionados
con una disminucién del recuento de leucocitos, como las infecciones. (Ball J. y
Bindler, 2011)

La neutropenia esta presente cuando el recuento absoluto de neutréfilos
disminuye se aplicara un antibidtico de amplio espectro de acuerdo a
prescripciéon médica:

% Tome la temperatura del nifio, aislé al nifio de otras personas con
infecciones y realice determinaciones séricas segun prescripcion.

% Proteja al nifio de hematomas y esté alerta ante la presencia de signos
de sangrado como petequias, epistaxis, deposiciones de color oscuro o
con sangre y presencia de hematemesis, hematuria. (Todo esto son
efectos de reduccion de plaguetas).

% Cuando se produzca trombocitopenia, minimice las extracciones
sanguineas y otros procedimientos invasivos. Esté preparado para hacer
frente a las epistaxis y observe la aparicibn de sangrado gingival,
(comunique cualquier episodio de sangrado al médico).

% La produccion inadecuada de eritrocitos puede causar anemia. Las
transfusiones sanguineas a veces son necesarias para tratar la anemia
grave.

% Aliente al nifio a comer aumentos ricos en hierro y administre
suplementos nutricionales, si son necesarios.



6.4.3.

La quimioterapia afecta a todas las células de crecimiento rapido del
cuerpo, pero especialmente a las de las membranas mucosas. Evallue
los efectos de la pérdida de cabello en el nifio. Provea una buena
higiene bucal con un cepillo suave, varitas de espuma y dispositivo de
riego con agua.

La radioterapia puede causar quemaduras cutaneas. Explore la piel
diariamente durante la idealizacion o semanalmente cuando se hagan
las visitas a domicilio. Deje las marcas en piel que delimitan el area de la
radioterapia. Evite el uso de lociones, talcos y jabones en el area de piel
tratada.

Algunos nifios pueden requerir ser anestesiados para asegurar la
correcta administracién de la radioterapia; entonces sera necesaria una
recuperacion pos anesteésica.

Las evidencias de la supresion medular aparecen generalmente de 7-10
dias después de la administracion de quimioterapia.

Nauseas y vomitos pueden aparecer inmediatamente o después de la
administracion de quimioterapia, aplicacién de antieméticos prescripcion
médica, ensefie técnicas de relajacion, fomente el ejercicio suave y
cambios alimentarios.

Anorexia y pérdidas de peso pueden ocurrir en cualquier momento. La
hiperalimentacion es necesaria si los cambios no son eficaces en
detencién de la perdida de pedo del nifio, preste mucha atencioén a los
cambios en el gusto que afecte a las preferencias de los alimentos,
remitir al nifio a un dentista puede ser Gtil para lograr una modificacion
eficaz de la dieta del nifo.

Estrefiimiento, puede ocurrir en cualquier momento del tratamiento, pero
es mas frecuente cuando el tratamiento progresa y la ingesta alimentaria
y la actividad fisica se reducen. Se utilizan ablandadores de las heces o
laxantes, aumento de liquidos e ingesta de alimentos con fibra.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA INFECCION:

Los nifios con cancer tienen un sistema inmunitario alterado, tanto por la
enfermedad como por los efectos de los farmacos inmunodepresores, y deben
mantenerse alejados de las personas con infecciones conocidas.



Ensefie a los padres a evitar sacar al nifio a lugares que atraigan grandes
concentraciones de gente como supermercados, una vez que el nifio regrese a
casa. Haga hincapié en la necesidad de informar de cualquier exposicion a
enfermedades contagiosas, especialmente la varicela.

Los signos de una infeccibn pueden estar enmascarados por algunos
farmacos, por lo que debe estar alerta para detectar cualquier signo de
infeccion leve:

% La fiebre, el malestar general y la infeccion respiratoria leve deben ser
comunicados precozmente. Siga las recomendaciones para la
vacunacion. Normalmente no se administran vacunas a los nifios hasta
los 6 meses después de recibir quimioterapia. Puede perderse la
inmunidad de algunas vacunas previas, necesitando la titulacién de
niveles y repetir la inmunizacion mas tarde.

% EIl tratamiento de las infecciones es crucial. Los nifios suelen ser
hospitalizados, y se utilizan vias centrales para la administracién de
antibiéticos. Los hemocultivos y los cultivos de partes corporales
infectadas ayudan a establecer los microorganismos causales.

% Debido al estado de baja inmunidad, se identifican a veces
microorganismos no habituales. Administre el tratamiento farmacolégico
a tiempo y segun sea prescrito. Garantice las precauciones estandar y
siga las medidas de precaucién basadas en la transmision.

% Verificar la temperatura, las constantes vitales y la valoracién de todos
los sistemas corporales.

6.4.4. ASEGURAR UNA INGESTA NUTRICIONAL OPTIMA:

La alta tasa metabdlica del crecimiento del cancer agota los depdsitos
nutricionales del nifio. Ademas, el efecto catabodlico de la quimioterapia y la
radioterapia sobre las células normales requiere un mayor recambio celular.

El niflo necesita aumentar su ingesta nutricional en un momento en que se
producen nauseas y vomitos como efectos secundarios de los medicamentos,
cuando el gusto y el olfato estan alterados, y cuando el descenso de la
actividad, la fatiga, el dolor y su estado de salud en general dan lugar a una
disminucién del apetito.



Esto a menudo conduce a una preocupacion extrema por parte de los padres,
que pueden centrar una tencién excesiva en la ingesta del nifio.

6.5. CUIDADOS PALIATIVOS:

Afirman la vida y reconocen la muerte como un proceso natural, ni aceleran ni
posponen la muerte, proporcionan alivio para el dolor y otros sintomas
angustiantes, integran los aspectos psicologicos y espirituales del cuidado,
ofrece su sistema de soporte para ayudar a los pacientes a vivir tan
dignamente como sea posible hasta que mueran.

Ofrecen un sistema de soporte a la familia para hacer frente a la enfermedad y
a su propio duelo. El objetivo principal es brindarle la mejor calidad de vida
para los pacientes y sus familias. Filosoficamente, el alivio del sufrimiento es el
objetivo dominante de los Cuidados Paliativos. (Cordero, 2003)
Esto se sustenta en tres pilares fundamentales:

% Comunicacion

% Control de los sintomas

% Apoyo familiar.
Va més alla de proporcionar asistencia directa a necesidades exclusivamente
fisicas. Més bien planifica los cuidados desde la continuidad, flexibilidad,
accesibilidad. Es saber estar y acompafar en la vida diaria del enfermo y su
familia, integra a la familia en el acto de cuidar. Da soporte desde la escucha,
deben ser sensibles y estdn pendientes de los detalles que dan confort al
paciente:

% Alivio al dolor y otros sintomas de acuerdo a prescripcion medica

% Dar apoyo a la familia durante la enfermedad y el duelo

% Proporcionar sistemas de apoyo para que la vida sea lo mas activa
posible

% Considerar la muerte como algo natural. Reafirmar la importancia a la
vida



% Dar apoyo psicolégico, social y espiritual

% No alargar ni acorta la vida

El juguete cumple su cometido en una trayectoria paralela al ciclo de la
existencia humana, ya que nace con la vida del nifio y termina con la
muerte del hombre.

(Gabriel Fernandez Ledesma)

6.6. ENFERMERIA ANTE EL NINO CON CANCER.

Las clinicas y hospitales suelen estar mas preparados para atender la
enfermedad, diagnosticarla y tratarla que para “cuidar” al paciente. El cuidado
de nifios con enfermedades crénicas y terminales es una de las situaciones
mas dificiles en la practica de la enfermeria dado el amplio espectro de
necesidades:

Para el nifio, esta forma de enfermar, supone un cambio radical en su entorno y
actividades normales: jugar, estudiar o relacionarse con amigos. Fisicamente
debe soportar el malestar provocado tanto por la enfermedad como por las
pruebas diagndsticas y los tratamientos. Psiquicamente sufre la ansiedad ante
el nuevo medio que le rodea y tiene problemas relacionados con su cambiante
imagen: a veces, caida del cabello, aumento o disminucion de peso,
amputaciones o cirugias que transforman su cuerpo.

Para comprender el impacto que produce en un nifio su primer ingreso a un
servicio de terapia oncoldgica basta leer un aparte del diario escrito por uno de
ellos. Para la familia, el que uno de sus miembros enferme de un evento de mal
pronéstico, supone un fuerte choque emocional con sentimientos
contradictorios y altamente perturbadores de negacion, culpa, miedo, celos y
muy frecuentemente de duelo anticipado. La necesidad de acompafarle puede
ocasionar desde ausencias prolongadas en el trabajo hasta problemas con el
cuidado como familia. En este escenario, la Enfermera (0) asume también un
rol pedagadgico.

Es él o ella quien conociendo actia como intermediario entre un sistema de
salud, una familia y un paciente; restableciendo sus nortes de funcionalidad.
Por un lado, propicia un encuentro asistencial y técnico mas humano pero
también permite un acceso de la familia y del paciente a formas de



conocimiento que les permitirdn comprender la enfermedad y las formas de
intervenirla, favoreciendo el autocuidado.

De otra parte, fortalece las redes de apoyo asistiendo los procesos de
adaptacion. El cuidado de Enfermeria al nifio con enfermedad oncolégica
podria entonces redefinir su atencion teniendo en cuenta basicamente que:

El nifio es un individuo en desarrollo global y continuo. El cuidado debe ser
sensible a estos procesos de cambio: cuidar de un lactante de pocos meses
implica trabajar también por la construccion del vinculo materno/paterno, cuidar
de un adolescente de 14 a 15 afios sera también propender por el respeto de
su identidad e independencia.

En la planificacion de los cuidados se debe tener en cuenta no solamente el
bienestar psiquico y fisico del nifio, sino también el de su entorno familiar mas
inmediato (padres, hermanos). Se debe introducir el concepto de “cuidado
centrado en la familia”. Una familia que aporte seguridad y tranquilidad al nifio,
hara que éste responda y se adapte mas rapidamente. (Dra. Gloria Paredes
Guerra, 2010)

Nadie te hara dafio nunca, hijo. Estoy aqui para protegerte. Por eso naci
antes que tu y mis huesos se endurecieron primero que los tuyos.
(Juan Rulfo)

6.7. ASISTENCIA EN LA COMUNIDAD:

La preparacion de los centros de asistencia domiciliaria para crear un ambiente
normal mientras se apoyan las respuestas fisioldgicas y psicosociales del nifio
con cancer y su tratamiento. La educacién es el principal foco para la
planificacion del alta. Ensefie a los padres a asegurar una ingesta nutricional
adecuada a estar alerta para detectar signos de infeccion, a proteger al nifio de
la exposicion a enfermedades transmisibles durante los periodos de
neutropenia, a administrar medicamentos en el domicilio y a manejar los
vomitos y el dolor. Ayude a los padres y al nifio a hacer frente a los obstaculos
del desarrollo y funcionamiento normales.

Ensefie a los padres y familiares informacién acerca de los sintomas que
deben ser tratados inmediatamente. El manejo domiciliario de los dispositivos
de acceso vascular o vias centrales, como un catéter, es un desafio inicial para
los padres. Alternativamente, puede utilizarse un puerto implantado que le
permita al nifio la libertad para nadar y realizar osa actividades. Los padres



necesitan informacién sobre cualquier dispositivo que el nifio presente. Los
detalles sobre la limpieza del area, el mantenimiento de la via abierta y otros
cuidados necesarios seran demostrados y revisados. Después de ensefiar a
los padres, observaremos la realizacion del procedimiento antes del alta del
nifo. Haga hincapié en la necesidad de que el nifio y su familia realicen las
actividades familiares de costumbre, incluyendo las actividades recreativas. El
juego distrae al nifio y es esencial para reducir los miedos.

Los nifios, padres y hermanos a menudo se benefician de su participacion en
grupos de apoyo y en campamentos de verano de cancer. Estas actividades
crean sistema de apoyos adicionales, fortalecen la autoestima del nifio y
mejoran las técnicas de afrontamiento a través de la modelacion de un rol.
Realice visitas domiciliarias para evaluar las fortalezas y necesidades de la
familia. Asegurese de que la familia tenga suficiente apoyo de un servicio de
cuidados paliativos y otros servicios para enfermos terminales cuando el nifio
sea terminal.

6.8. PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD:

El tratamiento del cancer es generalmente un proceso largo, la mayoria de los
nifios son tratados durante un periodo de 2-3 afios. Dado que las etapas de
desarrollo normal progresan durante este tiempo, deberian realizarse visitas
para la promocién y el mantenimiento de la salud. Algunos cuidados habituales
pueden ser alterados, pero deberian abordarse las mismas preocupaciones del
desarrollo de todos los nifios.

Ayude a los padres a ver como un nifio “normal” que esta enfermo durante un
tiempo, pero que todavia necesita tener limites para establecer su
comportamiento, estilos de vida saludables, y tener una estimulacion de su
entorno para aprender a hablar, a leer 0 a realizar tareas motoras y cognitivas.

Después de que el tratamiento se complete, el nifio deberia ser estrechamente
controlado para detectar cualquier secuela en los supervivientes del cancer. La
posibilidad de efectos secundarios fisicos y psicolégicos relacionados con el
tratamiento necesita instrucciones claras a la familia, incrementando la
informacion proporcionada al nifio a medida que avanza su desarrollo cognitivo.
Las pruebas analiticas y diagndsticas peridédicas pueden ser necesarias,
ademas de una exploracion fisica y psicologica. (Machuca, 2012)

Lo dificil no es llegar a ser viejo, si no llegar a nifio.
(AnGnimo)



CONCLUSION:

¥  El cancer infantil tiene cada vez mas importancia en el ambito de la
pediatria; entre otras razones por ser la segunda causa de mortalidad en la
infancia. La posibilidad de detectar alteraciones genéticas y moleculares en
las células tumorales puede permitir individualizar el riesgo de los pacientes y,
en consecuencia, utilizar tratamientos adecuados para su supervivencia del
cancer infantil.

¥ Es una de las experiencias mas dolorosas y desconcertantes que pueda
vivir una persona es saber que su hijo tienen cancer una de las reacciones
mas frecuentes junto al miedo, el dolor, y la incertidumbre, que es saber,
conocer a detalle dicha enfermedad, causas, tratamiento y sobre todo como
poder ayudar al pequefio a enfrentarse al nuevo estilo de vida que tendra que
llevar y es por ello que enfermeria es considerada como una disciplina
profesional, esto significa recuperar el valor y el humanismo por guiar a estos
pequefios adaptarse a una enfermedad, el cuidado no tiene o no tendra un
concepto Unico, ni homogéneo, se encuentra en una tendencia hacia una
accion encaminada a la recuperacion del estado de bienestar mediante la
planificacion y evaluacion de nuestra actividades.

% Cada uno de los enfermeras (os) tendran un concepto diferente de
cuidado pero lo importante no es encontrarlo si no recalcar que cada paciente
gue toca en turno la relacién es mucho mas que profesional cada dia ponen
Su vida y su cuerpo en sus manos, ni las necesidades mas urgentes, si no
toda su intimidad delante de nosotros, nifios indefensos estas en nuestras
manos, ellos depositan sus desencantos y esperanzas, sus quejas y algun
gue otro agradecimiento el tiempo que les dedicamos y sin darnos cuenta a
menudo somos las Unicas personas que estan disponibles entre tanta bata
blanca y personal sanitario, y nos encontramos esquivos 0 muy ocupados en
otras cosas o tan simple demasiado rapidas y nerviosas por terminar nuestro
turno.

¥ Recordemos que nuestra propia vida llega a ellos a través del cuidado
gue les prestamos, trasmitimos como nos encontramos, cansados, nerviosos,
calmados, preocupados o simplemente robotizados, si robotizados porque
muchas veces es lo que hacemos trabajar como un robot por sacar el trabajo
y se hayan cumplido las ordenes médicas Yy siempre olvidados de ser
humanista, caemos a los rutinarios hay una vida en nuestras manos, lavemos
bien estas antes de tocar un cuerpo, pensar bien las palabras al
comunicarnos para contagiar fuerzas y simplemente al hacer el cambio de
ropa de cama poner un colchon de tolerancia a la impaciencia, dar la dieta



blanda con ternura para un desamparo inconfesable ofrecer agua fresca para
el calmante, mirar a los o0jos para asegurarnos que pueden confiar en
nosotros, levantar cortinas y ventilar habitaciones para abrir horizontes para
no empefarnos en ver los negativo, y una sonrisa que muchas veces resucita
el animo.

¥ Es un tema muy extenso y los enfermeros deben constituirse en
auténticos educadores, transmisores de conocimientos y habilidades. Una
informacion completa y detallada sobre los cuidados que los padres han de
proporcionar a sus hijos, les ayudard a adquirir conocimientos, actitudes y
habilidades que de forma indirecta les permitird hacer frente a la enfermedad.

%  El cuidado de Enfermeria no puede ser un cuidado improvisado, este
debe ser planificado de acuerdo con modelos que permitan reconocer la
individualidad de los pacientes, modelos que tengan en cuenta el bienestar
fisico y psiquico del nifio pero también el de su entorno familiar mas
inmediato.

Confio en tus conocimientos, en tus habilidades, en tus destrezas. Pero mas
que todo, en tu amor, tu dedicacion, en tu entrega y sobre todas las cosas: en
tu cuidado humano bendecido por nuestro sefior dios creador del universo. Me
aferrare de ti, de tus cuidados, de tus conocimientos como el nifio de su madre,
como el ciego de su bastén, y como el pecador en la busqueda de su salvaciéon

(Alvarez, 2012).
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