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El cancer se ha convertido en un gran problema de salud actual, considerada como una
enfermedad mortal, la cual genera no solo un gran impacto fisico, emocional y psicolégico
sino también economico por el proceso de su tratamiento, modificando la dinamica
familiar, donde los rolescambian de manera drastica, siendo el menor afectado el centro de
atencion. Es gran importancia reforzar por medio de la educacion al paciente la capacidad
de autocuidado, donde las intervenciones independientes que brinda el personal de
enfermeria son la estrategia ideal cuandolos familiares son capaces de detectar requisitos
alterados derivados del padecimiento o como consecuencia del tratamiento, asi, como la
deteccion oportuna de complicaciones. El Centro Médico Naval (CEMENAYV), no es la
excepcion ya que desde su apertura atiende a la poblaciéon infantil derecho habiente de toda
la republica de Méxicopor ser un centro médico de concentracion por la alta especialidad
que en ¢l se maneja. Siendo de gran importancia la participacion de enfermeria, motivo por
el cual se realiza la presente revision, donde el objeto de estudio es identificar las
intervenciones de enfermeria independientes como estrategias de autocuidado en el
paciente pediatrico que nos permitan generar el autocuidado, no solo del menor, sino de
toda la familia contribuyendo a mantener estilos de vida saludables que redunden en el
control de los efectos adversos del tratamiento, asi como minimizar la aparicion de
complicaciones.

INTRODUCTION

En todo el mundo, el cancer infantil es la segunda causa de
muerte s6lo precedido por accidentes, se menciona que cada 3

La participacion de enfermeria en el manejo del paciente
pediatrico onco - hematoldgico, donde el objeto de estudio es
identificar las intervenciones de tratamiento, asi, como
minimizar la apariciéon de complicaciones (Birchmeier, 2015;
Dommett et al., 2013; Fernandez, 2010). Como estrategias de
autocuidado en el paciente pediatrico que nos permitan generar
el autocuidado, no solo del menor, las intervenciones de
enfermeria independientes favoreceran a toda la familia
contribuyendo a mantener estilos de vida saludables que
redunden en el control de los efectos adversos de los farmacos
(Fernandez, 2010; Fernandez, 2010; Garcia, 2011). En México
el cancer infantil es un problema de salud publica, catalogada
como la principal causa de muerte entre los 5 y 14 afios de
edad, cobrando mas de 2,000 vidas anuales
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minutos se diagnostica un niflo con cancer (CENSIA, 2014).

El cancer se ha convertido en un gran problema de salud
actual, considerada como una enfermedad mortal, la cual
genera no solo un gran impacto fisico, emocional y psicologico
sino también economico por el proceso de su tratamiento,
modificando la dindmica familiar, donde los roles cambian de
manera drastica, siendo el menor afectado el centro de
atencion. Es de suma importancia reforzar por medio de la
educacion al paciente la capacidad de autocuidado, donde las
intervenciones independientes que brinda el personal de
enfermeria son la estrategia ideal donde los familiares son
capaces de detectar en el paciente onco pediatrico (Gutiérrez-
Delgado, 2000; Ibafiez, 2009; Losa, 2016).

Enfermedades oncohematolégicas: La OMS en el afio 2008,
registro que la poblacion infantil en Europa, Norte América y
otras regiones desarrolladas, las tasas de incidencia estan
alrededor de 140 casos de cancer por millon (OMS, 2010).
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Oliveira menciona que entre las edades de 0 y 19 afios es el
rango de edad en la que realiza el diagnostico; el cual incluye
varias enfermedades y la incidencia varia mundialmente segun
edad, género, etnicidad y geografia. Siendo para la secretaria
de salud una prioridad de salud publica no solo por el tiempo
en curso de la enfermedad que es variable, sino por el costo del
tratamiento. Clinicamente, la edad limite para considerar a los
pacientes pediatricos aun se sigue estandarizando, informes
epidemiologicos y estadisticas vitales consideran como cancer
pediatrico aquel que se diagnostica antes de los 15 afios; sin
embargo, actualmente en algunas instituciones especializadas
cubre hasta los 18 o0 21 afios (Medina, 2006; Peiter et al., 2016;
Pereda, 2011) (Ching-hon, 2012). Los tipos mas frecuentes de
cancer infantil se pueden dividir en dos grandes grupos: las
enfermedades hematologicas (leucemias y linfomas) y los
tumores solidos. pero existen clasificaciones que son mas
exhaustivas y permiten catalogar con mas precision el tipo de
cancer que padece el nifio que lo presenta.

Clasificacion del cancer infantil: Leucemia infantil: es el
cancer que afecta la médula y los tejidos que fabrican las
células de la sangre, al aparecer la leucemia, el cuerpo produce
una gran cantidad de globulos blancos anormales que no
realizan sus funciones de forma adecuada, esas células invaden
la medula y destruyen a las células sanas, haciendo que el
paciente sufra de anemia, infecciones o moretones
generalizadas la leucemia mas frecuentes en el paciente
pediatrico es la LLA en la que se han curado 7 de cada 10
nifios afectados (Pérez, 2013; Peiter, 2016; Ramirez, 2015).
Tumores infantiles del sistema nervioso central: son los
tumores solidos mas frecuentes en el paciente pediatrico,
algunos tumores son benignos y los pacientes tienden a curarse
con una cirugia. Mas sin embargo en el caso de los malignos
dado a la dificultad del diagnostico y el tratamiento no se ha
logrado mucho en su cura como en otros tipos de cancer
infantiles, su tratamiento es quirurgico con terapia de
quimioterapia y radioterapia. Tumores 6seos infantiles: en los
huesos se pueden situar otros tipos de tumores que se
diseminan, pero algunos tipos de cancer se originan en el
esqueleto. El osteosarcoma es el cancer de huesos mas
frecuente en el paciente pediatrico, este ocurre a menudo en el
lapso entre el crecimiento y la adolescencia, el 85% de los
pacientes que lo padecen lo tiene en el brazo o piernas, la
mitad de los pacientes lo padecen en la rodilla , otro tipo de
cancer 6seo es el sarcoma de Ewing a diferencia del anterior
este se encuentra en las costillas no siendo los hueso largo su
punto de aparicion, se ha logrado tratar al extremo que se ha
reducido un 50% de las muertes por este tipo de cancer.

Linfomas infantiles: son tipos de cancer que aparecen en el
sistema linfatico, red del sistema circulatorio del cuerpo que
saca impurezas, existen 2 tipos de linfomas; enfermedad de
Hodgkin y enfermedad no Hodgkin, donde el no Hodgkin es el
mas frecuente en pacientes pediatricos apareciendo en el timo,
intestino delgado o en las glandulas linfaticas de cualquier
parte del cuerpo pudiendo diseminarse hacia el sistema
nervioso o a la médula, con buen pronéstico de curarse.
Neuroblastoma Infantil: Es un cancer que sélo se da en
pacientes pediatricos, este aparece en niflos muy pequefios, un
cuarto de los niflos afectados presenta sintomas en el primer
afio de vida, el neuroblastoma se disemina rapidamente y en
logrando su diagnosticado una vez que se ha esparcido, los
estadios tempranos son curables con cirugia y se estan
desarrollando nuevos tratamientos cada vez més efectivos para
el tratamiento de los estadios avanzados.
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Rabdomiosarcoma Infantil: Es el sarcoma de tejidos blandos
mas frecuente en nifios, neoplasia extremadamente maligna se
origina en el tejido misculo-esquelético, a pesar de que puede
darse en cualquier lugar de este tejido, generalmente se
encuentra en la cabeza y el cuello, en el tracto genitourinario o
en las extremidades, a pesar de que se extiende rapidamente,
sus sintomas son mdas evidentes que otros tipos de cancer. El
pronostico general de esta enfermedad se ha mejorado a partir
del desarrollo de quimioterapia mas avanzada. Tumor de
Wilms Infantil: Se desarrolla rapidamente en el higado y
aparece mas frecuentemente en lactantes entre las edades de 2
y 4 afios de edad. El Tumor de Wilms en pediatria se comporta
de manera distinta que el cancer de higado en adultos. En
nifios, la enfermedad hace metastasis en los pulmones, en el
pasado la frecuencia de mortalidad por este tipo de tumor era
muy alta, en la actualidad con el tratamiento quirurgico mas
quimioterapia y radioterapia se ha logrado controlar la
enfermedad.

Retinoblastoma Infantil: Es un tumor ocular que aparece en la
infancia y presenta un patron hereditario en gran parte de los
casos, es mas frecuente en América latina que en otros paises
del mundo, con un 95% de pronostico de cura, aunque a veces
compromete la vision, habitualmente requiere cirugia y a veces
otros tratamientos agregados. Diagnostico del cancer infantil:
para realizar el diagnostico se debe tomar en cuenta la historia
clinica y examen fisico, (La historia clinica, el examen fisico,
los signos y sintomas actuales), aportan una importantisima
informacion para el diagnéstico y para la planificacion de los
cuidados y del tratamiento. El examen fisico de enfermeria es
una valoracion sistematica céfalo-caudal de los principales
sistemas corporales. En el diagndstico médico se realiza a
través de la historia familiar, los antecedentes personales y
heredofamiliares, examen fisico, pruebas de laboratorios y
radiografia, la prueba mas eficiente es una biopsia que nos
permite una certeza en el diagnostico del cancer. Resonancia
magnética nuclear, esta proporciona imagenes de los tejidos
blandos sin interferencia de los huesos, este procedimiento
permite visualizar los tejidos que con otras técnicas quedan
ocultos por tejidos 6seos. Ejemplo el sistema nervioso central,
el mediastino, ademas muestra anomalias vasculares, edemas y
otros tumores, es la técnica mas adecuada para diagnosticar
tumores cerebrales en la edad pediatrica. La ecografia: permite
revelar masas abdominales, pélvicas o peritoneales y evaluar
masas en mamas, tiroides o prostata.

Tratamiento

Quirtrgico: es de forma definitiva del tumor primario que se
complementa o no con radioterapia o bien con quimioterapia,
para reducir las masas tumorales. Cirugia de las metastasis con
intento curativo, ejemplo las metéstasis pulmonares, sarcomas,
metastasis hepaticas, y en cancer de colon. Pueden ser
emergencias oncoldgicas, obstruccion intestinal, hemorragia,
etc.

Tratamiento con radioterapia: la radiacion ionizante es
energia suficientemente fuerte como para remover un electron
orbitario de un atomo, basado en el empleo de radiaciones
ionizantes, rayos X o radiactividad, la que incluye los rayos
gamma y las particulas alfa, esto genera una energia que
produce dafio tisular.

Tratamiento con quimioterapia: este tratamiento impide el
crecimiento de la célula cancerosa, evitando que estas células
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se alimenten de nutrientes, la quimioterapia se trata con
combinacion, debido a que cada agente tiene un mecanismo de
accion diferente y por ende debe actuar en diferentes células
cancerigena. Segun el manual de enfermeria oncologica del
instituto nacional del cancer de la republica de Argentina y el
ministerio de salud, el farmaco de eleccion en el dolor
oncologico es la morfina teniendo en cuenta que no se debe
suspender los opioides, aunque el paciente entre en coma, es
necesario prevenir un posible descontrol del dolor a demas es
necesario reducir la ansiedad que pueda producir la ansiedad
por falta de aire en la respiracion, los estertores: la respiracion
ruidosa por secreciones produce mas ansiedad en la familia
que en el propio paciente, ya que éste puede que no se dé
cuenta, por la disminucién del nivel de conciencia, en este caso
el tratamiento de elecciéon son los anticolinérgicos hioscina,
(buscapina simple) con el objetivo de disminuir la produccion
de saliva, para que sea efectivo el tratamiento se debe
comenzar cuando se escuchan las primeras secreciones.
Colocar al enfermo en decubito lateral con la cabeza
ligeramente hacia delante, para que la boca quede cerrada y no
haga ruidos. No se debe realizar broncoaspiracion, ya que es
una medida muy traumatica y molesta para el paciente, si
existe confusion o agitacion esto impacta a la familia en gran
medida, por lo que se indica haloperidol (si existen
alucinaciones) o midazolam (si hay inquietud o desasosiego).

Lo cuidados de Enfermeria en la atencion al paciente
oncolégico: Los cambios sociales y culturales sobre los
conceptos de salud, autocuidado y calidad de vida, se han
modificado con el paso del tiempo, principalmente en la
enfermedad crénico degenerativa, y terminal, por la asi como
sobre lo que el cancer significa y su repercusion social,
familiar y econémica  los tratamientos y el ambito de la
sanidad han ido evolucionando exigiendo  mayor
profesionalizacion del equipo de salud, requiriendo de planes
de cuidados que permitan a la familia ser un soporte para
proporcionar cuidado en casa de calidad y calidez. Las
personas que viven con cancer, y aquellas que en el futuro lo
padeceran, tendran que afrontar el nuevo reto de aprender a
vivir con una enfermedad que requiere la movilizacién de
recursos personales y sociales para que su proceso sea lo mas
adecuado posible. En la enfermedad oncolédgica, se ha visto
con mayor relevancia, la necesidad de atender al ser humano
enfermo de una manera holistica (Fernandez, 2010). El trabajo
en equipo del personal de enfermeria para el apoyo al paciente
Oncologico es vital para la capacitacion de planificaciones,
proveer y adelantarse a las complicaciones, en el valor de la
educacion y el apoyo emocional. Debe potenciar Ia
intervencion de la familia y acompafiar al paciente durante su
proceso buscando la continuidad de atencion y la toma de
decisiones. Debe ser capaz de ser realmente empatico y
compasivo a la hora de entregar los cuidados, de reflexionar y
planificar en qué es “lo mejor para el paciente y su familia”,
respetando sus creencias, considerando sus valores y deseos.
Todo esto no puede realizarse si no existe un acabado
conocimiento de su paciente en forma integral. También tiene
que ser capaz de ejercer liderazgo en su equipo y estar atenta a
las necesidades del mismo para asi, brindar ayuda y apoyo
cuando se necesite (Birchmeier, et. al 2015)

La enfermeria y su relacion con pacientes oncolégicos
pediatricos: El cancer en nifios y adolescentes como muchas
otras enfermedades crdnicas, implica muchas circunstancias
especiales para el cuidador; el modo de afrontamiento y la
forma de adaptacion (desorganizacion, recuperacion y
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reorganizacion familiar) que seran de suma importancia al
momento de buscar una estabilidad emocional y el menor
deterioro en la calidad de vida del enfermo y la familia (Garcia
2011). El personal de enfermeria que presta los cuidados
oncologicos en pacientes pediatricos necesita de un perfil
personal y profesional que le permita desarrollar sus funciones
eficazmente, aliando conocimiento tedricoécnico, fundamento
cientifico, humanizacion e individualizacion del cuidado.

Proceso de atencion de enfermeria: El modelo enfermero
como método de trabajo se creo, por Lidia Hall en 1955. A
través del tiempo y con las aportaciones de las distintas teorias
la enfermeria se visualiza como disciplina cientifica a partir del
afo 1970, definiéndose como ‘el sistema de la practica de
enfermeria, en el sentido de que proporciona el mecanismo por
el cual el profesional de enfermeria utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades, para diagnosticar y tratar la
respuesta del cliente a los problemas reales y potenciales de la
salud” (P. ayer y D. Bermocchi, 1997), es por esto que el
proceso de enfermeria se convierte en uno de los mas
importantes sustentos metodologicos de la disciplina, que
permite con su desarrollo en la practica de enfermeria
fundamentar la gestion del cuidado con el método cientifico.

El proceso de enfermeria se define como “el sistema de la
practica de enfermeria, en el sentido de que proporciona el
mecanismo por el que el profesional de enfermeria utiliza sus
opiniones, conocimientos y habilidades, para diagnosticar y
tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o
potenciales de la salud, es por esto que el proceso de
enfermeria se convierte en uno de los mas importantes
sustentos metodolégicos de la disciplina, fundamentado en el
método cientifico.

El PAE como actualmente conocemos
fundamentales que a continuacion se describen:

con 5 etapas

Valoracion: Es la primera etapa del proceso enfermero que
nos permite estimar el estado de salud del paciente, familia y
comunidad. Con la valoracién se retnen todas las piezas
correspondientes a respuestas humanas y fisiopatoldgicas con
lo que se logra el conocimiento integral de la persona o
comunidad.

Diagnéstico: Es la segunda etapa del proceso enfermero que
inicia al concluir la valoracion y constituye una funcion
intelectual compleja al requerir de diversos procesos mentales
para establecer un juicio clinico sobre la respuesta del
individuo, familia y comunidad.

Planeacion: Es la tercera etapa del proceso enfermero que
inicia después de haber formulado los diagnosticos enfermeros
y problemas interdependientes y, consiste en la elaboracion de
estrategias disefiadas para reforzar las respuestas del paciente
sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas del paciente
enfermo.

Ejecucién: Es la cuarta etapa del proceso, comienza una vez
que se han elaborado los planes de cuidado. Y esta enfocado al
inicio de aquellas intervenciones de enfermeria que ayudan al
paciente a conseguir los objetivos deseados.

Evaluacion: Es la tltima etapa del proceso enfermero y a la
vez una exigencia en toda practica de enfermeria; la evaluacion
como parte del proceso es continua y formal por lo que esta
presente en la valoracidn, diagnostico, planeacién y ejecucion.
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Las fases del proceso enfermero estan disefiados para centrar la
atencion en si la persona que demanda los cuidados de salud
obtiene los mejores resultados de la manera mas eficiente. Los
requerimientos mdas  especificos de  documentacion
proporcionan los datos clave que pueden estudiarse para
optimizar los resultados en otras personas en situacion similar

Q).

La teoria de Dorothea E. Orem conocida como “déficit de
autocuidado” esta dividida en tres teorias relacionadas entre si.
Orem define el “autocuidado” como una funciéon humana
reguladora que debe aplicar cada individuo de forma voluntaria
con el fin de mantener su estado de salud, desarrollo y
bienestar, haciendo de este un sistema de accion en cuidados
de enfermeria. Explica el concepto de autocuidado como la
contribucion decidida del individuo a su propia existencia: "El
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre
si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento
en beneficio de su vida, salud o bienestar (Orem,1971).
Autocuidado universal: comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad
y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de riesgos
e interaccion de la actividad humana. Autocuidado del
desarrollo: promover las condiciones necesarias para la vida y
la maduracidon, prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos
momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser
humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.Autocuidado de
desviacion de la salud: que surgen o estan vinculados a los
estados de salud.

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: Implica
una dependencia total, el personal de enfermeria suple al
individuo, cuando el individuo no puede realizar ninguna
actividad de autocuidado. Accion de la enfermera: Cumple con
el autocuidado terapéutico del paciente; compensa la
incapacidad del paciente; da apoyo al paciente y le protege. La
teoria de sistema de enfermeria la podemos desglosar de la
siguiente manera:

Sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema
requerido cuando la enfermera realiza el principal papel
compensatorio para el paciente. Se trata de que la enfermera se
haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado universal
del paciente hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o
cuando haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad.

Sistema parcialmente compensador: Este sistema de
enfermeria no requiere de la misma amplitud o intensidad de la
intervencion de enfermeria que el sistema totalmente
compensatorio. La enfermera actia con un papel
compensatorio, pero el paciente estd mucho mas implicado en
su propio cuidado en término de toma de decisiones y accion.

Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria es el
apropiado para el paciente que es capaz de realizar las acciones
necesarias para el autocuidado y puede aprender a adaptarse a
las nuevas situaciones, pero actualmente necesita ayuda de
enfermeria, a veces esto puede significar simplemente
alertarlo. El papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar
decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades.
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Enfoque cientifico de las funciones del personal de
enfermeria: Su practica como objeto histdrico y social surge
por la division del trabajo en salud y comprende las
modalidades: profesional, técnica y auxiliar, cada una de las
cuales desde su nivel de formacién deben cumplir con una
serie de funciones basicas que se realizan en ambitos sociales
diferentes, que se pueden clasificar de manera general.

Conclusiones

Las intervenciones de enfermeria independientes, nos permiten
el bienestar y el confort del paciente pediatrico con afeccion
oncohematologica.  Priorizar  planes de intervencion
independientes en la atencién al paciente pediatrico con
enfermedades oncohematoldgicas, Con base a las causas mas
frecuentes de internamiento nos permitira a que el familiar y el
paciente los ponga en practica y de esta forma contribuira en la
pronta recuperacion de los efectos adversos y complicaciones
al tratamiento. Estructurar Planes de intervencion de
enfermeria independientes como estrategia de autocuidado
favorece en la educacion orientada a la pronta recuperacion del
paciente, asi mismo permitira a la familia a adoptar mejores
estilos de vida saludable tanto para el paciente como para el
nucleo familiar esperando de esta forma que toda la familia se
involucre en la priorizacion de las necesidades propias de la
enfermedad y el tratamiento. Los cuidados en el paciente
oncohematoldgico tienen como objetivo fundamental
proporcionar el mayor grado de bienestar, entendiendo como
bienestar la sensacion global de satisfaccién o alivio de las
necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales que
puede experimentar el enfermo de forma intermitente, continua
o esporadica, a lo largo de la ultima etapa de su existencia. Por
ello, los enfermeros tienen un papel fundamental en los
cuidados, ya que esto se logra en gran medida con los cuidados
integrales propios del quehacer del equipo de enfermeria.
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