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PREFACIO

Esta tesis surge del deseo, de poder ayudar de alguna forma a los
pacientes oncoldgicos pediéatricos y a sus familias a través de la deteccién
de causas y factores que influyen a que reingresen al servicio de internacion
pediatrico abordandolo desde el conocimiento y asi transmitirlo a los padres

mediante la educacion una de las funciones de Enfermeria.

Ademas, este estudio sera de gran importancia para el equipo de salud, no
solo para favorecer a la recuperacion del paciente sino también para su

reinsercion en la sociedad brindandole mejor calidad de vida.

La enfermedad oncoldgica es compleja, puede revestir gravedad y se hace
mas llevadera y mejor si la familia sabe como es el manejo en cuanto al
cuidado, dia tras dia la atencion de los pacientes oncologicos pediatricos es
llevada a cabo por un equipo multidisciplinario incluyendo la enfermeria
como pilar fundamental, ofreciendo compromiso y dedicacion y la guia para

lograr una buena calidad de vida en el paciente.

Para la familia el hecho de habituarse con las préacticas del cuidado en su
propio hogar es de vital importancia. Contar con el apoyo del equipo
multidisciplinario que lo atiende, saber que se evacuaran sus dudas, que se
brindara informacion en forma clara y concisa, los hace sentir que no estan

solos.

LAS AUTORAS
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La presente investigacion busca determinar las causas que producen
las reinternaciones en pacientes pediatricos con céncer, internados en el

Hospital Humberto Notti, en el servicio de Internacion Pediatrico n° 5.

El cancer infantil constituye un grupo heterogéneo de enfermedades con
etiologia, tratamiento y prondstico diferente. El diagndstico de cancer puede
adquirir un significado especial, en muchas ocasiones es el enfrentamiento
con una muerte inminente. De hecho, el cancer sigue siendo la segunda
causa de muerte en la infancia, en los paises en desarrollo, después de los
accidentes.

El espectacular desarrollo de la oncologia pediatrica en los ultimos 20-30
afos ha permitido que el 70% de los nifios con neoplasias, se curen de su
enfermedad en los paises desarrollados y puedan llevar una vida normal.
Han sido los grandes avances en la medicina en el ultimo siglo y la
intervenciéon interdisciplinar, (la colaboracién estrecha entre todos los
especialistas implicados en el manejo del paciente), lo que ha permitido que

el prondstico y la supervivencia de estos nifios mejoren.

El diagndstico y tratamiento rapido y adecuado intentan no solo curar al
paciente, sino que las secuelas fisicas y psicologicas sean las minimas
posibles. La responsabilidad en la deteccion precoz de estas enfermedades
reside en el pediatra de cabecera y los individuos cercanos al enfermo; sin
embargo, su supervivencia y su calidad de vida dependen, en la gran
mayoria de casos, del manejo adecuado y cuidadoso por parte de un
conjunto complejo de especialistas, coordinados por el oncologo. Esta
patologia supone una amenaza constante en cuanto a la calidad de vida a

la que la familia y el pequefio paciente se enfrentaran durante un periodo
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indeterminado de tiempo. Por ello consideramos necesario e importante

empatizar con el paciente y su entorno cercano, la familia.

La amenaza de muerte y la incertidumbre de la supervivencia son
centrales a la hora de abordar el problema del cancer y esto lo hace

diferente de otras enfermedades crénicas, que no tienen un desenlace fatal.

Los médicos oncologos que tratan a estos pacientes se ven obligados a
enfrentarse a estos cuestionamientos: la incertidumbre en el éxito del
tratamiento, los efectos secundarios del mismo, los riesgos que no se

cumplan con las indicaciones, con lleva consecuencias graves en los nifos.

El cuidado de un nifio debe orientarse hacia la atencién integral del paciente
y a la familia, es por ello que los profesionales deben tener los
conocimientos sobre el manejo durante el diagnostico y tratamiento, que
acomparfien y que pueda adelantarse ante posibles riesgos que pueden

llevarlo a una reinternacion.

Multiples son las causas que pueden incidir en la reinternacion de los nifios
con patologias cronicas como el cancer, las cuales estén relacionadas a la
propia enfermedad, a su entorno social y cultural Nos detendremos a
analizar las causas que inciden en la reinternacion de los pacientes
pediatricos con cancer, se caracterizara demograficamente a cada familia,
en aspectos social, cultural y su relacion con los cuidados que se le brindan
diariamente. Nuestra muestra de estudio estara conformada por pacientes
atendidos en el Servicio de Internacién Pediatrico N° 5, del Hospital

Humberto Notti durante el periodo abril, mayo, junio y julio del afio 2018.

A través de diferentes instrumentos, obtendremos datos, los cuales
analizaremos, con el fin de lograr discutir las causas de una reinternacion,
en relacidbn con la realidad de cada nucleo familiar de los distintos

pacientes.
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Nos propusimos en la presente investigacion, la probleméatica que observamos
dentro del Servicio de Internacion Pediatrico N° 5 del Hospital Humberto Notti.
Se detecté un aumento de re internaciones de pacientes oncoldgicos
pediatricos. Esta observacion fue tomada luego de remitirnos al libro de Actas
del servicio de Internacion n° 5, en el cual se registran los ingresos,
especificando fecha, hora y motivo de ingreso. Por ello nos planteamos
conocer las posibles causas que originen las reinternaciones en este tipo de

pacientes.

En la practica diaria como profesionales y dentro del campo de la salud el cual
esta formado por un grupo interdisciplinario, se otorga a estos pacientes
relevancia a la hora de presentar una reinternacién, y es tomada como
urgencia pediatrica. Es asi que, pensamos que es muy beneficioso para la
salud del paciente conocer cuales serian las posibles causas que originen una
reinternacion. Para poder resolverlas con anterioridad a que suponga un

riesgo en la salud del paciente.

Teniendo una mirada panoramica de las reinternaciones dentro del servicio, se
destaca la escasez de informacion que cada padre capta en el inicio de esta
enfermedad. Ya sea a la hora de brindar cuidados esenciales para evitar este
tipo de ingreso precoz o en cuanto a desconocimiento de los cuidados post-
guimioterapia, pautas de alarma, medidas de higiene adecuada y demas.
Evidentemente recibir una noticia como el diagndstico de cancer, produce en
la dinamica familiar una alteracion que se ira afrontando de forma paulatina,
por ello en primera instancia la informacion que se le brindara, debe ser
basica, con el fin de no producir en ellos sentimientos de estrés o temor por

partes de los padres.

Uno de los puntos de partida es trabajar con lo anteriormente planteado, es
hacer hincapié en la necesidad de fortalecer los conocimientos de los
familiares en cuanto a la patologia, y como esta afecta al paciente. Para evitar
fallas a la hora de brindar cuidados en el domicilio, una vez que presenten el

alta hospitalaria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las causas de re internaciones en pacientes pediatricos con
cancer, en el periodo abril, mayo, junio y julio del Afio 2018 en el Hospital
Humberto Notti?
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Se realiza la siguiente investigacion con el fin de lograr conocer aquellas
causas que produzcan una reinternacion. Nos avocamos en primera instancia
a valorar la dinamica familiar. Enfatizando en como la calidad del cuidado
puede influir en la salud del paciente. Creemos que, resolviendo el problema
de raiz, podremos evitar complicaciones. Somos conscientes de la gravedad
gue supone ser diagnosticado con cancer, por lo mismo creemos que
cualquier avance que se logre realizar en pro al paciente le sera muy

beneficioso, en el transcurso de su enfermedad.

Luego de indagar sobre el tema, observamos que, existen pocas
investigaciones que se enfoquen en las causas de porque un paciente
oncoldgico presenta una reinternacion. No se enfatizan en su realidad
holistica, lo cual creemos que es determinante ya que este paciente pertenece
a un grupo familiar, el cual lo define de una manera u otra. El paciente
pediatrico es un paciente dependiente de un cuidador. Por ello esta
investigacion esta enfocada en los cuidadores, en beneficio del paciente

oncoldgico pediatrico.

El Hospital Infantil Humberto Notti es un centro de referencia para pacientes
pediatricos oncolégicos y oncohematoldgicos situado en la ciudad de
Mendoza, Argentina. Dado que pertenecemos a este ambito laboral,
decidimos realizar nuestra investigacion con los pacientes que se internan

aqui.

14



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

o Determinar las causas que originan la reinternacion de paciente
pediatrico con cancer del SIP 5, hospital Humberto Notti.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a la poblacion de pacientes pediatricos del SIP-V.

Caracterizar socio-demograficamente a la familia de los
pacientes hospitalizados.

Caracterizar segun aspectos culturales a la familia de los
pacientes hospitalizados.

Evaluar el conocimiento de la familia, sobre la higiene y
alimentacion de pacientes pediatricos con cancer.
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MARCO TEORICO

Definicién de cancer

El término “cancer’ es genérico, engloba diferentes tipos de cancer,
definimos al mismo como; crecimiento tisular producido por la proliferacion
continua de células anormales con la capacidad de invadir a células
normales y provocar la destruccion de tejidos, esta no es una enfermedad
Unica, sino un conjunto de enfermedades que se clasifican en funcién del

tejido y la célula en la cual se originan.

Dividimos a esta neoplasia en tres principales subdivisiones o subtipos: los
sarcomas que proceden del tejido conectivo como huesos, cartilagos,
nervios, vasos sanguineos, musculos y tejido adiposo, los carcinomas, que
proceden de tejidos epiteliales como la piel o los epitelios que tapizan las
cavidades y 6rganos corporales, y por ultimo de los tejidos glandulares de la
mama y de la préstata. Los de estructura similar a la piel se denominan
carcinomas de células escamosas. Los que tienen una estructura glandular
se denominan adenocarcinomas. En el tercer subtipo se encuentran las
leucemias y los linfomas, que incluyen los canceres de los tejidos
formadores de las células sanguineas, que se inician con la inflamacién de
los ganglios linfaticos, invasion del bazo y de la médula 6ésea, y

sobreproduccion de células blancas inmaduras.

Factores predisponentes

Estamos expuestos a diferentes factores causales del cancer dentro del
ambito en el que nos situamos, los factores predisponentes han incrementado
al pasar los afos, la tecnologia y la industrializacién del nuevo siglo XXI han
permitido grandes avances, que los hacen imprescindibles en la vida

cotidiana. El manual de enfermeria Oncolégica, publicado por el Instituto

. , 1 - )
Nacional del Cancer™ en el afio 2012, menciona

! Lic. Celano C, Lic. Estrada S, DraGandurN; Manual de Enfermeria Oncoldgica, el
Instituto Nacional del Cancer, Ministerio de Educacién (2012) BS.AS Pag. 8-9
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los factores predisponentes capaces de originar estas neoplasias, en
determinados porcentajes de individuos expuestos a ellos.

Los investigadores estudian cémo estos diferentes factores pueden
interactuar de una manera multifactorial para producir tumores malignos. El
cancer es, en esencia, un proceso genético. Las alteraciones genéticas
pueden ser heredadas o producidas en alguna célula por un virus o por una
lesibn provocada de manera externa. A continuacion, se exponen los

siguientes factores:

Herencia: Uno de los principales predisponentes es el factor hereditario, se
considera que el 5 al 10 % de la poblacion mundial se encuentra dentro de los
agentes causales mas comunes del cancer, estos genes llamados supresores
tumorales u oncogenes se encargan de prevenir en condiciones normales la
multiplicacion tumoral, consecuentemente su ausencia elimina el control
normal de la multiplicacién celular estos procesos llevan un alto riesgo de
cancer. Otros tipos de neoplasias como retinoblastoma solo se presenta si se
encuentra un gen especifico y otros como el cancer de colon o cancer de
mama se presenta solo en algunas familias siendo de factor puramente

hereditario.

Sustancias quimicas: estas sustancias cancerigenas se relacionan con la
labor diaria de las personas que trabajan con estas sustancias, como, por
ejemplo, el alquitran y sus derivados se consideran altamente cancerigenos,
sus vapores en algunas industrias (refinerias) se asocian con la elevada
incidencia de cancer del pulmon entre los trabajadores. Hoy en dia se sabe
gue el benzopireno —sustancia quimica presente en el carbon— provoca cancer
de la piel en personas cuyos trabajos tienen relacion con la combustion del
carbon. El arsénico se asocia con cancer del pulmon, pues los trabajadores de
minas de cobre y cobalto, fundiciones y fabricas de insecticidas presentan una
incidencia 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.
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Una sustancia producida por el hongo Aspergillus flavus, llamada
aflatoxinaque contamina alimentos mal conservados, ocasiona cancer de
higado en algunos animales. Se ha encontrado que, en paises donde la
contaminacion de alimentos por mohos es frecuente, la incidencia de cancer
de higado y de estdmago es alta. El cigarrillo es otro agente cancerigeno; se
ha determinado que la muerte por cancer de pulmén es 6 veces mayor entre

fumadores que entre no fumadores.

Radiaciones: La radiacion provoca un cambio en el ADN como roturas y
transposiciones cromosémicas, iniciando un proceso carcinogénesis,
induciendo alteraciones que progresan hasta convertirse en cancer después
de un periodo de latencia de varios afios. Al igual que los rayos ultravioletas
del sol y los rayos x que incrementan la proporcién a adquirir cancer de piel y
leucemia.

Infecciones o virus: diferentes clases de virus y bacterias pueden llegar a
provocar cancer, cada vez hay mas evidencias de infecciones causadas por
estos tipos de patdgenos que secundariamente desencadenan el cancer, por
ejemplo; la bacteria Helicobacter pylori con el cancer de estdbmago, las
personas infectadas con esta bacteria tienen 4 veces mas probabilidad de
padecer esta neoplasia, el virus de Epstein-Barr se asocia con el linfoma de
Burkitt y los linfoepiteliomas, el virus de la hepatitis con el hepatocarcinoma, y
el virus herpes tipo Il o virus del herpes genital con el carcinoma de cérvix
Estos virus del tipo ARN contienen un gen denominado oncogén viral, capaz

de transformar las células normales en células malignas

Traumas: se considera perjudicial la irritacion mecanica producida sobre una
porcién de la piel y la friccion ejercida sobre lunares. El cancer de labio en los
fumadores de pipa se asocia con la irritacion crénica producida por la pipa
sobre un grupo de células en el labio.

A continuacion, se exponen en tablas los

porcentajes que se dan segun el factor expuesto.
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Tabla 1: Factores ambientales que favorecen al cancer

* Dieta 35%
 Tabaco 30%
* Infeccién 10%
* Alcohol 3%
» Comportamiento sexual y 7%
reproductivo

* Ocupacion 4%
* Polucion 2%
* Factores geofisicos 3%
* Medicamentos y proco. 1%
meédicos

* Productos industriales 1%

Cole, P. and Rodu, B; Cancer. Principles of Oncology, 6° Ed 2001, pp 241-252.

Tabla 2: En la siguiente tabla se exponen los agentes que producen

diferentes tipos de cancer, relacionados con virus.

Agente Sitio de cancer

Hepatitis B Higado

Hepatitis C Higado

HIV-1 Sarcoma de Kaposi
HTLV-1 Linfoma T del adulto

HPV Cuello uterino y orofaringe

Cole, P. and Rodu, B; Cancer. Principles of Oncology, 6° Ed 2001, pp 241-252.
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Tabla 3: En la siguiente tabla se exponen tumores secundarios vinculados a

farmacos

Agente

Sitio de cancer

Quimioterapia

Leucemia

Hormonas exdgenas estrogenos

Vagina, mama,

endometrio

Contraceptivos orales

Higado, endometrio

Tamoxifeno

Endometrio

Fenacetina

Rifidn y vias urinarias,

Cole, P. and Rodu, B; Cancer. Principles of Oncology, 6° Ed 2001, pp 241-252.

Tabla 4: En la siguiente tabla se exponen los tumores relacionados a bacterias y

parasitos

Agente

Sitio de cancer

Helicobacter Pylori Estomago
Schistosomahaematobium Vejiga
Opisthorchisvivemini Higado

Cole, P. and Rodu, B; Cancer. Principles of Oncology, 6° Ed 2001, pp 241-252.
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Tabla 5: En la siguiente tabla se exponen tumores relacionados a la
exposicion a carcindgenos en la ocupacioén industrial

Industria Carcinégeno Cancer

Barcos demolicion, etc. Asbestos (amianto) Pulmén, pleura
Pegamentos Benceno Leucemia

Pesticida Arsénico Pulmén, piel, higado
Refineria mineral, Niquel, cromo Pleura, fosas nasales
manufactura

Constanza,M.E. ET AL : ACS Textbook of Clinical oncology, 5 ° ed 2001,pp 55 74
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Incidencia de cancer en nifios

Segun la OMS,” el cancer representa el 0,5- 4,6 de morbilidad de nifios,
también se estima que 200 por cada millébn de nifios padecen de esta
neoplasia y cabe destacar que segun el programa de Vvigilancia
epidemioldgica y resultados lineales del NCT-(SEER) cada afio desde el afio
2001 hasta 2007 se presentan 32 de 100.000 nifios entre 0-14 afios con

. w2
cancer.

El cancer es un conjunto de enfermedades con una incidencia muy baja en

los niflos, comparado con la incidencia en mayores a 15 afios.

Gracias al diagndstico temprano, el tratamiento adecuado y el cuidado integral
del paciente, la posibilidad de sobrevida puede llegar hasta mas del 80 por
ciento. El cancer infantil posee caracteristicas propias definidas, cada una con
un nombre, un tratamiento y un pronostico muy especifico. Los tumores
embrionarios como retinoblastoma, nefroblastoma, neuroblastoma vy
hepatoblastoma, son formas de cancer especificas del nifio, mientras que, por
el contrario, la mayoria de los canceres del adulto no existen en pediatria. La
distribucién de las patologias en Argentina indica que las leucemias
constituyen la enfermedad oncologica mas frecuente, seguida de los tumores
de sistema nervioso central y los linfomas. A continuacién, los describiremos.
Tumores cerebrales: Son los tumores solidos mas frecuentes en la infancia,
con una incidencia de alrededor del 20% de los casos. Son mas frecuentes en
varones Yy la edad habitual de diagndstico se sitta entre los 3 y los 9 afos. A
diferencia de los adultos, en los que predominan los gliomas hemisféricos, en
los nifios la localizacion més frecuente es el cerebelo, siendo el tumor mas
frecuente el PNET o meduloblastoma (PNET cerebelar).

Los sintomas de presentacion suelen ser muy inespecificos y secundarios a
una mayor presion intracraneal (hidrocefalia) debido a la obstruccion
provocada por el tumor en los ventriculos, que dificulta la circulacién del

liquido cefalorraquideo.

Lidia Fraquelli, Programa de capacitacidn en soporte clinico del paciente oncoldgico pediatrico,
“Cancer infantil, Generalidades”, Hospital Garraham junio 2017
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Los sintomas mas comunes son: irritabilidad, letargia, diplopia, vomitos, dolor
de cabeza y cambios en la conducta y de personalidad. Segun la localizacion
del tumor en el SNC pueden aparecer otros sintomas/signos focales
(convulsiones, hemiparesias...) y/o alteraciones endocrinas (localizacién

hipotalamo-hipofisaria).

Leucemia linfoblastica aguda; Es, sin duda, el cancer pediatrico mas
frecuente, representando un 30% del cancer infantil. La edad pico de la
enfermedad se sitia entre los 3 y los 5 afios. Se caracteriza por una
proliferacion incontrolada de linfoblastos, células blancas malignas dentro de

la médula 6sea.

Es una enfermedad diseminada que puede extenderse a otros 6rganos como
el higado, el bazo y los ganglios. Se considera que, ademas de la médula
Osea, dos son los “santuarios” en los que pueden quedar células neoplasicas a
pesar del tratamiento: el Sistema Nervioso (por la afectacién neoplésica de las

meninges) y los testiculos.

Grafico 1: Estadistica de diferentes tipos de cancer

1l - Tumores del SNC y Otros Tum. Intracraneales e Intraespinales _ 19,0%
Il - Linfomas y Tumores Reticuloendoteliales _ 11,9%

IX - Tumores de partes blandas 6,1%

IV - Neuroblastoma y otros T. del sistema nervioso periférico 5,7%
VIl - Tumores Oseos 4,7%
VI - Tumores Renales \ 4,6%

V - Retinoblastoma - 3.5%

X - Tumores de Células Germinales, Trofobladsticas y Gonadales - 3,4%
XI - Carcinomas y Otros Tumores Epiteliales 1,5%
VIl - Tumores Hepaticos 1,4%
XIl - Tumores Varios e Inespecificos I 0,7%
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La distribucion por sexo en los nifios con cancer muestra una ligera
predominancia para el sexo masculino.

Grafico 2; Distribucidn segun sexo y edad

Femenino
44%

Masculino
56%

35,2%

o) 1-4 5-9 10-14

Distribuciéon por sexo y por edad al diagnostico. ROHA, 2000-2016. Total pacientes: 22.450
Pag.- 21

Por afo se diagnostican en Argentina un promedio de 1320 casos nuevos de
cancer pediatrico, entre 450 y 520 son leucemias de las cuales mas de la
mitad logran curarse con un tratamiento muy intenso y con requerimientos de
instituciones de alta complejidad y profesionales especializados.
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En el anadlisis de los nifios registrados desde el afio 2000 al 2016, el 80% de
ellos fueron atendidos en instituciones publicas y el resto en instituciones

privadas.

Desde la perspectiva clinica, la edad limite para considerar a los pacientes
Pediatricos continla debatiéndose, la mayoria de las estadisticas vitales e
Informes epidemioldgicos consideran como cancer pediatrico aquel que ocurre
antes de los 15 afios; sin embargo, actualmente en instituciones

especializadas cubre hasta los 18 0 21 afios.

Segun datos aportados a través del Instituto Nacional de cancer, esta es una
enfermedad menos frecuente en la edad pediatrica que en la adulta. Se
considera que el cancer pediétrico representa entre el 1 y el 2% de todos los
diagndsticos de cancer, lo que constituye un caso nuevo por cada 10.000
nifos entre el nacimiento y los 15 afios. Desde esta perspectiva el problema
puede parecer poco importante y quedar relegado entre otros tantos
problemas de salud que la sociedad tiene actualmente, pero existen otras
formas de enfocarlo que permiten destacar la importancia que tiene el cancer
pediatrico en una sociedad. Se ha de tener en cuenta que este tipo de
enfermedad es una de las primeras causas de muerte en los paises

desarrollados.

El impacto de este tipo de enfermedades en nuestra sociedad se hace
evidente si se analiza el potencial de aflos de vida perdidos que representan;
sin embargo, el tratamiento del cancer infantil ha permitido mejorar en forma
extraordinaria la supervivencia y en la actualidad, globalmente considerados,
los resultados terapéuticos en este grupo de edad, son mejores que en los

adultos y se aproximan a una supervivencia superior al 70%.
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Diferencias entre pacientes hematoldgicos y oncolégicos

En el paciente oncoldgico, de diferentes tipos de neoplasias, la enfermedad
invade inicialmente un érgano, en la que se reproducen desmedidamente las
células tumorales, posteriormente estas células viajan
por la sangre o por el sistema linfatico colonizando otros érganos, a lo que
llamamos metastasis

Estos pacientes en el momento del diagndstico, mas del 40% presentan
anemia, y dolor dependiendo de la ubicacion de la enfermedad, al continuar
con los tratamientos antineoplasicos(quimioterapias) esta se incrementa, sin

embargo, es probable que no requieran terapia transfusional.

El nivel de leucopenia si bien estd4 presente, no requiere inmunoterapia que
logre disminuir los tiempos de neutropenia, por lo cual estos pacientes se
encuentran menos susceptibles a contraer infecciones. Dentro de los
sintomas, el dolor juega un papel relevante, es aqui donde se debe tener un
especial cuidado con el tratamiento del mismo, a través del equipo de
cuidados paliativos.

En los pacientes oncohematoldgicos, la enfermedad invade medula ésea o
tejido linfatico, consecuentemente la produccion de células de diferentes tipos
se ve afectada causando; leucopenia, anemia y plaquetopenia, por lo que
dentro del tratamiento es probable que se requiera terapia transfusional. Las
infecciones son uno de los riesgos en estos pacientes, al igual que la
neutropenia febril se ha considerado que es una de las urgencias mas
importantes en los pacientes con cancer, principalmente luego de recibir
tratamiento. El desafio de enfermeria quien cuida a estos pacientes, es lograr
reconocer los signos y sintomas y actuar junto con el equipo de salud ante

esta urgencia.
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Las Tres grandes Armas Terapéuticas de la Oncologia

Cirugia: La cirugia es el procedimiento mas antiguo del tratamiento contra el
cancer, se considera el método curativo en neoplasias de eleccion, en el
tratamiento de tumores solidos localizados, a diferencia con los tumores del
SNC, la funcién en este procedimiento invasivo

consiste a conocer frente a qué enfermedad nos encontramos, reducir la
mayor cantidad posible de masa tumoral sin danar las funciones vitales o
elocuentes vy, si lo hubiera, disminuir los efectos negativos de la hidrocefalia
mediante la colocacion de un sistema que derive el liquido cefalorraquideo al

abdomen (valvula de derivacion ventriculo-peritoneal).

Radioterapia: La radioterapia se utiliza con frecuencia en el tratamiento de los
tumores malignos del SNC y de las leucemias con diseminacion neuromeningea.
Consiste en la utilizacién de la irradiacion ionizante para conseguir la destruccion
de las células tumorales residuales, con el menor perjuicio del tejido normal
adyacente a ellas. Muchos tumores cerebrales reciben radioterapia ademas de la
cirugia, bien de forma local o en todo el cerebro y médula espinal con una mayor
dosis a nivel local. La dosis administrada varia en funcién del tipo de tumor y la
edad del enfermo. En la década de los 70 todos los enfermos de linfoblastica
aguda recibian radioterapia craneo espinal para evitar la aparicion de recaidas
meningeas. La radioterapia se emplea cada vez menos en los tumores infantiles,

por los importantes efectos secundarios que produce.

Quimioterapia: La quimioterapia consiste en la administracion de farmacos

citotoxicos, es decir, que producen muerte celular, impidiendo la proliferacion y el
crecimiento de la célula cancerosa, impidiendo que la célula se alimente de
nutrientes por via sistémica (oral e intravenosa principalmente). Es el tratamiento
estandar de las leucemias y se utiliza en algunos tumores del sistema nervioso,

aungue su eficacia no es tan marcada como en otras neoplasias.
El primer paso es conseguir la remision completa; una vez conseguido esto se

trata de consolidarlo, mantenerlo y ademas, proteger al SNC de la meningitis.

Esto ultimo se hace en la actualidad mediante la administracion de MTX a
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altas dosis y triple quimioterapia (MTX, hidrocortisona y citarabina) a lo largo
del tratamiento.

En casos extremadamente seleccionados se realiza mediante la radioterapia
craneal profilactica a dosis bajas. Este es el tratamiento de una LLA de riesgo
estandar. En casos de muy alto riesgo puede ser necesario un trasplante de

médula 6sea.

En cuanto a los tumores del SNC, la quimioterapia tiene un papel adyuvante

de la cirugia y radioterapia, y solo si el tumor es quimio sensible.

El meduloblastoma es el tumor “tipo” que se puede tratar con las tres armas
de forma combinada. Algunos farmacos anticancerosos son capaces de
atravesar la barrera hematoencefalica, esto unido a la sensibilidad de las
células neoplasicas hacen que sélo algunos citostaticos puedan ser usados en
estos tumores. Los farmacos mas comunmente usados son los alcaloides de
la Vinca, nitrosoureas, derivados del platino, y algunos inhibidores de la
topoisomerasa tipo Il.

Hoy dia se puede afirmar que la moderna terapia se basa en la aplicacién de
un tratamiento minimo en los casos en que se prevé un buen prondstico, para
evitar posteriores secuelas; y muy intensivo en los casos desfavorables,
tratando asi de buscar la maxima efectividad y la minima toxicidad. Un futuro
esperanzador para el cancer infantil, lo constituye la biologia molecular puesto
gue, al dar a conocer el comportamiento biolégico del tumor, posibilita un

diagnadstico y un pronostico mas exacto.
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COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO

Citotoxicidad

El incremento de la eficacia del tratamiento con quimioterapia en las ultimas
décadas ha demostrado un alto porcentaje de efectividad, y un alta tasa de
supervivencia en pacientes con cancer.

Dentro del tratamiento antineoplasico el objetivo de este es la accion selectiva
y toxica sobre las células tumorales y de este modo alcanzar la remision
completa, lamentablemente siempre se obtiene este resultado en todos los
tejidos sanos, cuyas células tienden a multiplicarse rapidamente, por ejemplo;
células de la medula Gsea, tejido gastrointestinal, foliculo piloso y 6érganos
linfoides.

La toxicidad asociada al tratamiento quimioterapia es un aspecto importante,
principalmente por la influencia negativa que ejerce sobre la calidad de vida de
los pacientes expuestos a estos tratamientos, asi como el riesgo vital que esta
implica en determinadas circunstancias clinicas. Como se muestra en el
siguiente cuadro publicado por la fundacién para la excelencia y la calidad
oncoldgica (ECO), se logran subdividir los tipos de toxicidad relacionados con

el tratamiento de quimioterapia

Toxicidad hematolégica

La toxicidad en la medula 6sea es el efecto secundario mas importante que
producen los agentes neoplasicos, en esta afectacion se ven comprometidas
las células hematoldgicas, leucocitos, plaguetas y en menos proporcion los
eritrocitos. Por esta razon las consecuencias inmediatas son la
susceptibilidad a contraer infecciones y a las hemorragias, al igual que la
anemia. El factor estimulante hematopoyético ha contribuido notablemente en
la prevencion de la leucopenia (disminucion de leucocitos) evitando asi el inicio
de la neutropenia febril (Neutropenia conocida también como granulocitopenia,
disminucién crénica de neutréfilos en sangre, esta condicion predispone a

contraer infecciones).
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Tabla 6: Clasificacion de la toxicidad en funcion al momento de aparicion

Fundacién para la excelencia y calidad de la oncologia, (ECO)
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Toxicidad gastrointestinal

El tejido gastrointestinal por tratarse de un tejido en continua proliferacion es
muy susceptible a los téxicos antineoplasicos, esta toxicidad puede
manifestarse en varias formas, una de ellas es el vomito. Puede afectar con
mayor incidencia la mucosa oral, pero también puede extenderse en todo el

tracto digestivo.

Mucositis

Dentro de los efectos secundarios medianamente tardios al tratamiento con
citostaticos encontramos, Mucositis; estas comprenden un papel sumamente
importante, en el mecanismo de barrera del hombre tanto endégeno como
exdgeno, definimos esta complicacion como la reaccion inflamatoria de todo el

tracto gastrointestinal, el cual adquiere mayor protagonismo en la mucosa oral.

La Mucositis oral es una complicacion frecuente y debilitante del tratamiento
del cancer, este tipo de complicacién puede llegar a afectar al 100 %de los

pacientes sometidos a dosis altas de quimioterapia.

Los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia, radioterapia, o ambos
presentan los sintomas de 4 a 5 dias, alcanzando el maximo el dia diez.
Después de iniciar el tratamiento el revestimiento de la mucosa pierde grosor,
lo que puede dar a lugar al desprendimiento, enrojecimiento, inflamacion y

ulceracion, como resultado de la muerte celular.

Es importante la prevencibn de este efecto adverso, considerar
permanentemente la posibilidad que tiene el paciente a padecer esta afeccion,
es esencial el cuidado en la higiene bucal y crioterapia durante el tratamiento

de quimioterapia.

Encontramos dentro de la Mucositis diferentes tipos y estadios, enfermeria
como pionera de la prevencion y promocion de la salud deberia estar un paso

mas delante de esta complicacion, es asi que hacemos hincapié en la
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observacion de cada paciente valorar la mucosa oral en cada control, algunos

de los métodos preventivos que se utilizan habitualmente es:

-Crioterapia: esta indicada como profilaxis en drogas de vida media tales como
el fluoracilo, metrotexato. Se le indica al paciente mover hielo molido en baca
por 5 minutos previos la administracion de la droga, y durante al menos 30
minutos posteriores a la administracion de la misma.

-Anestésico local: en caso de dolor puede administrarse buches
medicamentosos en proporciones iguales de jarabe de difedrinamina, mylanta,

lidocaina en pomada

Estomatitis

Al igual que la Mucositis, este es un efecto adverso post-quimioterapia
habitual en pacientes expuestos a estos tratamientos, se debe tener en
cuenta la observacion continua y minuciosa de la mucosa oral ya que esta
afectacion muestra su principal signo de alarma en la mucosa oral y por lo

tanto todo el tracto digestivo se ve afectado.

Mucositis rectal

Estos sintomas se presentan hasta 5 dias después de recibida la
guimioterapia. Es necesario; valorar las caracteristicas de las heces, aumentar
los alimentos ricos en fibras, aumentar la ingesta de liquidos, realizar una
higiene adecuada luego de cada deposicion colocar cremas indicadas en

region anal, con previa higiene.

Nauseas y vomitos

Estos sintomas estan relacionados con la toxicidad gastrointestinal, hepatica o
cerebral, no solo influyen los tratamientos quimioterapia utilizados sino

también la predisposicion de cada paciente a presentarlos.

Estos sintomas se caracterizan por ser los efectos adversos de las

guimioterapias que mas ansiedad provoca en los pacientes, teniendo una gran
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repercusion sobre la calidad de vida y obligando en algunos casos a posponer
el tratamiento debido a complicaciones, como deshidratacién y llevando al

desequilibrio hidroelectrolitico.

El rol de enfermeria debe evitar estos sucesos, generalmente se
administracion la indicacion médica los antieméticos correspondientes segun
el tipo de quimioterapia prescripta por el médico oncologo/ hematologo antes

de cada alimento habitual con 3 dosis /dia.

Se debe hacer hincapié en la alimentacion durante la terapia con quimios que
recibe el paciente, por lo tanto, también pensar en la educacion del paciente y

la familia es muy relevante para evitar estas complicaciones.

° Disminuir los factores externos y ambientales que contribuyan a
estimular las nauseas y/o vomitos.
° Preguntar al paciente sobre los gustos con respecto a la alimentacién

y facilitar el contacto con el equipo interdisciplinario correspondiente.

° Educar a los padres y/o familia;

° Evitar el consumo de alimentos con exceso de condimentos

) Ofrecerle la alimentacién a temperatura de ambiente o fria

° Promover la alimentacién fraccionada, liquida o semiliquida

° Evitar alimentacién concentrada en grasas, dulces (caramelos)
° Ensefar técnicas. de relajacion y aplicar actividades de

entretenimiento para disminuir la probabilidad de aparicion de sintomas

Diarrea

Se trata de una complicacion frecuente en pacientes que reciben quimioterapia,

esta puede presentarse 24 horas siguientes a la administracion de quimioterapia

y suele resolverse en 2-3 dias, p o persistir 14 dias. Puede producir tanto

disminucién de calidad de vida, como complicaciones sumamente importantes

como; deplecién de volumen y alteraciones de electroliticas.

El instituto nacional del cancer caracteriza y clasifica los grados de severidad

de la diarrea.
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Tabla 5: Grado de severidad de diarrea

Grado O No diarrea

Grado 1 Incremento del numero de deposiciones > 4

deposiciones/dia

Grado2 Incremento, 4-6 deposiciones /dia

Grado 3 Mas de 7 deposiciones, incontinencia, signos de

deshidratacion, necesidad de hidratacion endovenosa

Grado 4 Signos de deshidratacion severa, con repercusion

hemodinamica.

Efectos secundarios de quimioterapias, Fundacién para la excelencia y calidad
en la oncologia. Pag. 2

Estrefiimiento

Es la complicacion intestinal mas frecuente de los pacientes con cancer y
tratamiento quimioterapico, consiste en la disminucién de deposiciones,

menos de 2 veces por semana, asociado a mayor dureza en heces.

Se da con mayor frecuencia en el sexo femenino y en pacientes con
tratamiento analgésico con opiaceos y tratamientos con antieméticos. La
disminucién de ejercicio fisico y las deficiencias nutricionales también

favorecen a la aparicion de estrefiimiento.

Sistema renal

Los rifiones son los encargados de regular el volumen de liquido corporal,
mantienen un equilibrio hidroelectrolitico, ademas de eliminar los productos de
desecho del organismo. El dafio de los rifiones puede clasificarse como pre

renal, renal agudo, o pos- renal, la quimioterapia puede ocasionar dafio renal,
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como el deterioro de los tubulos renales, resulta debido a la precipitacion de

metabolitos lo que puede llevar a la obstruccion

Educacion a la familia del paciente con cancer.

Los nifios y adolescentes que se encuentran con tratamiento quimioterapico,
asi como también, las familias, son parte del tratamiento. Enfermeria debe
asociarse con las familias y obtener su maxima participacion en el tratamiento
de esta enfermedad, se debe educar teniendo en cuenta diferentes barreras
de aprendizaje como el lenguaje, impedimentos fisicos del cuidador como por
ejemplo (ceguera, sordera), diferentes préacticas religiosas que puedan afectar
el aprendizaje y es fundamental valorar en la familia cualquier tipo de barrera

emocional que se presente a la hora de educar.

La educacion debe presentarse de forma verbal y por escrito al inicio de la

terapia, en cada consulta de control, y también en tratamiento a largo plazo.

La comunicacion establecida por el equipo de salud hacia en paciente y su
familia debe ser entendido por los mismos, esta ensefianza integral requiere
de continuidad permanente incluso luego de finalizar el tratamiento, consigo
tendremos que realizar una correcta evaluacion de lo aprendido durante la
hospitalizacion y asegurar una externacion con un correcto manejo de lo

indicado por el médico oncélogo.

Valorar a la familia holisticamente, efectuando conclusiones de la modalidad
adecuada de aprendizaje para cada una de ellas, teniendo en cuenta los

siguientes aspectos:

o Preferencia para el aprendizaje

o Instrucciones audiovisuales

o Instrucciones por escrito

o Demostracion practica

o Instrucciones verbales.

o Tener en cuenta las barreras de aprendizaje.
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Las necesidades de atencién y de ensefianza después del alta, también

pueden evaluarse, estas incluyen:

1. Cdmo y cuando comunicarse al servicio de emergencia y al equipo

Proceso de la enfermedad

Plan del tratamiento

Plan para el alta, fechas y dias de préximos controles

2
3
4. Posibles efectos secundarios del tratamiento
5
6 Cuidados esenciales para el hogar

7

La importancia de la integracion a la vida cotidiana
escuela/actividades

8. Suplementos nutricionales y vitaminas

En la diaria relacién terapéutica con la familia de un nifio con cancer recién
diagnosticada, debemos empatizar con cada una de ellas, conocer las
emociones presentes junto con la incertidumbre que provoca esta
enfermedad. Es imperativo que se les proporcione informacion detallada de
los signos y sintomas que deben reportarse, cuando y como recurrir al equipo
de oncologia, a la hora del alta brindar asistencia y asegurar que las

indicaciones del tratamiento en el domicilio estén claras y entendibles.

Antes del alta, el encargado del cuidado del paciente en el domicilio debera
ser avaluado, demostrando cualquier técnica o procedimiento que aplicara en
el mismo, la flexibilidad del personal de enfermeria es crucial para que las
familias reciban exitosamente las habilidades y la informacion necesaria para

el cuidado del nifio en su casa.
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Cuidados y su Importancia

Higiene bucal

La adecuada higiene bucal es fundamental para evitar la colonizacién de

bacterias y hongos.

A- En esta profilaxis se realizan buches con solucion fisiolégica alO, 9% o agua
mineral 4 veces al dia si no hay Mucositis, de lo contrario si la Mucositis ya
esta instalada se realiza cada 4 horas. Esta practica mejora la lubricacién oral,
asi como también logra estimular las glandulas salivares para aumentar el flujo
salivar, si el paciente presenta xerostomia (ausencia de secrecion de saliva)
favorece a la acumulacion de particulas alimentarias y placas bacterianas en

la mucosa oral.

Es muy importante educar a los padres y como ente sanitario educar a la
familia con respecto a la adecuada higiene y profilaxis q debe emplear en el

domicilio.

B- Es caso de presentar xerostomia, se debe realizar una adecuada higiene
bucal después de cada comida al menos 4 veces al dia, con buches de
Plac-aut.

C-La limpieza dental se realiza de la siguiente manera: El cepillo de dientes debe
ser super suave, en caso de no serlo se sumerge el cepillo de 15 a 30 segundos
en agua caliente durante el cepillado, ya que se pone en peligro la integridad de
la mucosa, se le explica al paciente la técnica de cepillado que debe realizarse
con sumo cuidado sin traumatizar las encias, dado que esto incrementa el riesgo
de sangrado.

D- En pacientes que se encuentran con Mucositis de grado 3-4 y en condicion de
plaguetopenia (disminucién de plaquetas) se realizan solo buches con Plac-aut o

solucion fisiologica.
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Cuidados en la alimentacién

Los pacientes neutropénicos deben recibir alimentos con baja carga bacteriana y
fungica, y evitar la contaminacion con virus y paracitos. Es importante recalcar
los cuidados en la preparacion de los alimentos:
Las personas que preparen los alimentos de estos pacientes deben tener
extremas normas de higiene, lavado de manos antes y después de la
manipulacion, la preparacion. debe realizarse en superficies limpias, nunca
deben dejar los alimentos preparados fuera de la heladera por mas de 2 hora.
No deberan preparar los alimentos personas que se encuentren cursando

enfermedades de tracto digestivo, respiratorio o de piel.

No permitir el ingreso de alimentos traidos por visitas, comprados en
restaurantes, ni de venta ambulatoria, no se debera consumir alimentos que

no se encuentren cocidos.

Cuidados en la piel

La valoracion integral del paciente nos permite situarnos en un contexto
social, cognitivo y de salud se encuentra cada paciente. Dentro del rol de
enfermeria es significativo el seguimiento de la educacion de los pacientes con
respecto al cuidado de la piel. Recordemos que la piel es la primera barrera de
defensa del organismo, recalcando la alta probabilidad que tienen estos
pacientes que se encuentran inmunocomprometidos luego de recibir tratamiento

oncoldgico

Cuidados:

° Realizar higiene corporal en lo posible con jabén hidratante

) Utilizar cremas topicas para minimizar el prurito, cOmo cremas o
lociones con vitamina A, D o E.

° No utilizar lociones o perfumes aromatizados

° Evitar utilizar ropa de lana o muy ajustadas
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Neutropenia

Definicién

La neutropenia se define " al “recuento de neutrdéfilos en sangre periférica, por
debajo de 2000 cels/mm3 se define por neutropenia severa a el recuento de
e » 3 e
neutrofilos menor a 1000-500 por mm3” ~. Este descenso de neutrofilos en

sangre periférica, conlleva a la alteracion de los mecanismos de defensa del
paciente, lo cual estan altamente predispuestos a contraer infecciones, que
puede llegar a ser mortal, el riesgo de infeccibn puede agravarse segun el
grado y la duracién de la neutropenia, el riesgo maximo de neutropenia es con
un porcentaje menor de 100/mma3.

Las enfermedades infecciosas son una causa determinante en la morbilidad y
mortalidad de pacientes oncolégicos

En los pacientes neutropénicos el factor mas determinante de riesgo de
complicaciones es infecciosa, son los causantes de morbilidad y mortalidad
durante el tratamiento de las enfermedades oncoldgicas.

Los niflos con tratamiento oncoldgico, luego de recibir quimioterapia, se
caracterizan por convertirse en inmunocomprometidos, es decir que tienen
alterados todos sus mecanismos de defensa

Los factores asociados con el riesgo de infeccion son; la duracién y severidad
de la neutropenia, el tipo y la intensidad del régimen de quimioterapia, la
alteracion de la inmunidad celular y humoral, la ruptura de las barreras

mucosas y de la piel.

Sintomas de alarma
e Fiebre
e Cansancio
e Dolor de cabeza
e Dolores musculares

e Sensacion de calor y frio

Efectos secundarios de quimioterapias, Fundacion para la excelencia y calidad en la oncologia.
Pag.2
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e Escalofrios

e Dolor de garganta

e Tos y dificultad para respirar

e Congestion nasal

e Escozor al orinar

e Enrojecimiento, hinchazén, dolor en lesiones o herida quirargica o
catéter

e Dificultad para tragar

e Dolor de abdomen

e Diarrea

e Molestias en el ano o recto defecar

Para prevenir la incidencia y disminuir la duracion de la neutropenia post
quimioterapia se utilizan factores estimulantes de colonias de granulocitos
(G-CSF) NEUPOGEN.

Cuidados para pacientes con neutropenia

e Evitar contacto con personas con infecciones activas o resfriados, hasta
gue la cifra de neutréfilos se recupere

e Higiene bucal 3-4 veces por dia.

e Mantener limpia la piel (usar jabones neutros)
e Lavado de manos antes de las comidas y tras ir al bafio
e Evitar el contacto con heces de animales

e Acudir a urgencias en caso de fiebre de 38°C

Trombocitopenia

“Se entiende por plaquetopenia la disminucion del recuento de plaquetas
(menor a 100.000 -150.000/ 1), la principal complicacion clinica es la
hemorragia que puede llegar a ser mortal, aunque estas solo aparecen con

4
recuentos menores a 20.000” .

4 Efectos secundarios de guimioterapias, Fundacion para la excelencia y
calidad en la oncologia. Pag.3
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Las hemorragias pueden aparecer en distintas localizaciones: epistaxis,
hemoptisis, hematemesis, melenas. Otra aparicion pueden ser hematomas o

petequias,

Cuidados a pacientes con trombocitopenia:

e Evitar el riesgo de traumatismo o heridas

e Evitar estrefiimientos

e Aumentar la ingesta de liquido para una correcta hidratacion
e Emplear cepillos de dientes suaves

e Evitar empleo de enemas, o laxantes

e Emplear protectores gastricos

e Evitar los antiagregantes plaquetarios como la aspirina,
sustituyéndolo por paracetamol

Teorias y modelos del cuidado desde la enfermeria.

Leininger plantea que la Enfermeria se debe dirigir hacia la comprensién de
creencias en salud y estilos de vida diferentes ya que son formas de cultura
determinantes al intentar comprender y ser efectivo con la gente. En
general, los planteamientos de las teorias del cuidado pueden resumirse en

los siguientes aspectos:

o Los cuidados sirven para mejorar o perfeccionar las formas de vida
de los individuos durante su proceso vital.

o Los cuidados deben incluir actividades de asistencia, de apoyo o
de facilitacion para un individuo o un grupo de individuos con
necesidades evidentes o previsibles.

e Las conductas de cuidado pretenden garantizar una atencién de
calidad que propenda por el confort, la compasion, el afrontamiento,
la empatia, la ayuda, el estar atento y propiciar cambios a favor del

bienestar del otro, el preservar su autonomia.
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Este modelo es ideal para aplicarlo en el paradigma de atencion integral
donde considera a la persona y su contexto como factores que favorecen o
no a los desarrollos adecuados en el manejo de las situaciones producidos por
el cancer en el nifio y su familia.

El concepto de cuidado y apoyo en Oncologia se ha utilizado para referirse a
los diferentes servicios que se proporcionan tanto al paciente como a la
familia. El cuidado y apoyo que se ofrece al paciente oncolégico es y debe ser
siempre interdisciplinario: Manejo del dolor, apoyo nutricio, psicolégico y
social. Se tiene bien descrito el fendmeno, que desde el momento del
diagndstico va provocando una alteracion con los lazos familiares, de amistad,
sociales (escuela, trabajo), facilitando la pérdida de control y aumentando con
ello la ansiedad, confusién e incertidumbre; el paciente tendra que someterse
a un tratamiento como la cirugia, radioterapia, quimioterapia, procedimientos
como la biopsia, cirugia radical, puncién lumbar y aspirado de medula ésea,
gue per se son muy agresiva y provocan en el paciente una serie de

alteraciones conductuales,

El cuidado de la familia es muy importante, porque su comportamiento
repercute de forma notable en la psicologia del nifio y en su animo para
afrontar la enfermedad. Es fundamental que los padres reciban la informacion
suficiente del oncélogo responsable del nifio; informacion que sera reforzada
por el resto del personal, sin que haya el mas minimo signo de contradiccién o
de incoherencia. La captacion de dudas o inseguridades, aunque sean
insignificantes, pueden producirles mucha ansiedad y preocupacion a los

padres y familiares.

Cuando hay que corregir o dar sugerencias al nifio y a los padres, es preferible
gue ésta sea dada por el profesional con que mas lazos afectivos tengan,
siendo por supuesto reforzada por los demas miembros del equipo

multidisciplinario.

Es bueno favorecer las relaciones entre las familias ingresadas en la planta
para que de esta forma puedan conjuntamente superar mejor los problemas
gue pueden surgir entre ellas: por la larga hospitalizacion, por los niveles

econdmicos y socioculturales diferentes y por las vivencias anteriores.
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Factores que inciden en la reinternacion

No existe una forma uUnica de afrontar el cancer infantil; la adaptacion al
cancer debe ser considerada como un proceso dinamico y flexible que
depende de las siguientes variables:

Variables personales, que dependen de la edad del nifio, su nivel de desarrollo
psicoevolutivo con las metas cognitivas, motoras y sociales que debe alcanzar
en cada etapa y el grado de comprensiéon de la enfermedad, favorecido o no

por la actitud ante la comunicacion del diagndstico.

Variables propias de la enfermedad: tipo de cancer, su prondstico y fase de la
enfermedad, con etapas diferenciadas; el diagndstico, el tratamiento, las
recaidas o recurrencias y el desenlace: la supervivencia o la muerte del nifio y

el duelo de la familia.

Variables ambientales: la adaptacién de cada miembro de la familia a cada
etapa de la enfermedad, las caracteristicas del funcionamiento familiar, la
presencia de otros estresores concurrentes, el apoyo social y econémico que

ésta tenga y el medio sociocultural.

El apropiado manejo del especialista en el diagnéstico y tratamiento de los
trastornos afectivos relacionados al cancer. Sobre todo, dependiendo de las
diferentes patologias, estadios de la enfermedad, existe una alta probabilidad
de que el paciente se cure, por ello se debe tener en cuenta factores
psicosociales que forman parte de los antecedentes del desarrollo del menory
de la familia donde este se encuentra inmerso, son datos de gran importancia
a conocer desde el inicio de su padecimiento, a lo largo del tratamiento y

sobre todo considerar para su reingreso a la sociedad y medio ambiente.

Es dificil manejar la situacién de dar una mala noticia, como es el diagnostico
de cancer para el médico pediatra. E informar sobre la complejidad de la

patologia a los familiares del paciente.

Cuando el paciente con cancer se hospitaliza se desencadena una serie de
alteraciones psicolégicas que no pueden ignorarse. Uno, el hecho de conocer

el diagnostico, rompe de una manera radical con la dinamica y estilo de vida
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gue anteriormente se llevaba; dos, el proceso de adaptacion a un lugar no

agradable como es el hospital, ya que éste confronta con la muerte.

Al relatar el impacto de la enfermedad en el nifio con cancer se detecta que, a
lo largo de la enfermedad, no se puede separar la reaccion de los padres y el

afrontamiento de la familia de la reaccion del nifio enfermo.

En la vida del nifio los padres funcionan como un filtro protector que elabora

las experiencias haciéndoselas mas tolerables al nifio.

Es por ello fundamental la forma en que ambos padres afronten la enfermedad
para como le puedan ayudar a su hijo a lo largo de la misma. Resulta
realmente importante desde esta perspectiva estudiar y conocer cual es la
conducta y las emociones de los familiares del paciente pediatrico con cancer,
en este caso los padres, ya que se presentan una gran cantidad de fantasias
en relacion con la causa de la enfermedad. Por otro lado, en la entrevista con
la madre, generalmente existe una idea de culpa, por no cuidar al nifio, por no
haber proporcionado alguna alimentacion especifica, con idea de que la LAL

se asocia a una anemia, y que son ellas las causantes de la enfermedad.

Es importante recordar que la buena relacion del equipo interdisciplinar-
paciente se establece con empatia, verbalizar los miedos e ideas, racionalizar
o comprender la informaciébn para que de esa forma la propuesta de
tratamiento tenga un buen inicio, y favorecer la adherencia al tratamiento y
como consecuencia disminuir la posibilidad de abandono del tratamiento, de
parte de la familia, ya que la informacién ha demostrado ser una de las

mejores formas de contender con la ansiedad que provoca el diagndstico.

El cancer es una de las enfermedades mas agresivas que un individuo puede
sufrir, mas lo que implica el tratamiento. Una enfermedad no es simplemente
un problema fisico sino un problema que compromete a las emociones y a la

conducta en general, por lo que los diferentes estados
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emocionales juegan un papel determinante tanto en la susceptibilidad a la

enfermedad como en la recuperacién de la salud.

La noticia de tener cancer, los tratamientos del cancer y los controles
posteriores a la enfermedad pueden afectar en distintas medidas a la
calidad de vida y al bienestar psicoldgico de estos pacientes.

Ademas, hay que tomar en cuenta en cada caso especial la edad en que
inicia la enfermedad, y que las alteraciones seran vividas por los padres o
tutores es intensa, por lo que debemos incluir automaticamente a los

padres.

En este sentido la familia, del paciente lo condiciona en su totalidad. Las
alteraciones emocionales en el nifio que ingresa por primera ocasion al
hospital son, los temores, fantasias, conflictos y distorsiones, de suma
importancia no sélo por las consecuencias psicolégicas inmediatas sino por
la influencia que puedan tener en el futuro desarrollo emocional y la
estructura de la personalidad. Existen diferentes etapas emocionales por las
gue pasa un nifio con enfermedad oncoldgica y su familia; muy semejantes
a las que se presentan en el duelo: negacion, aislamiento, ira, pacto,
depresion, aceptacion y elaboracion. (Kubler-Ross, 1969). Estas etapas no
necesariamente se presentan en este orden ya que puede haber regresion o
fijacion en alguna de ellas.

En el nifio se deben considerar tres factores:

a) Desarrollo psicoldgico alcanzado al inicio de la enfermedad.
b) Tipo, localizacion y estadio del cancer.

c) Relacién madre-hijo, condiciones familiares y socioeconémicas. El riesgo
de muerte del nifio, ocupa el centro de la atencion de los padres, asociado

el padecimiento con (muchas veces a través de) sentimientos de culpa.

Los padres ante un acontecimiento de tal magnitud, como es el que su hijo
tenga cancer hace que se muestren confusos, sumamente ansiosos y con

desesperanza, siendo estos sentimientos lo que transmiten a sus hijos, con la



expresion, actitudes, silencios e inclusive la conducta verbal. Una de las
formas mas frecuentes de actitud que los padres demuestran a sus hijos es
el pesimismo que tienen hacia el futuro de ellos, lo hacen con la
sobreproteccién, comunicandoles (en forma sutil) que dicha fragilidad en el

trato se debe a que algo anda mal en ellos

La posibilidad de que la familia exprese y maneje sus propios sentimientos,
aumenta la fortaleza de su capacidad para hacer frente a las decisiones. El
constante enfrentamiento con la enfermedad, el tratamiento, sus efectos
colaterales y la incertidumbre, minan la capacidad de adaptacion de los padres

y del paciente.

Como se puede observar el conjunto de factores que participan en la
subjetividad del sufrimiento, resulta sencillo ya que estos conforman de alguna
manera, lo que la OMS considera la salud y del concepto recientemente
utilizado que es calidad de vida. Por eso no debemos perder de vista la
participacion multifactorial, en la calidad de vida y la percepcion del dolor, lo
gue nos dard como un conjunto total a los aspectos psicosociales, afectivo-
emocionales y la conducta relacionada con el dolor, més la influencia que
tiene la cultura, las creencias y la religiéon en la percepcion del dolor en los
pacientes. Para entender qué es lo que sucede tanto con el nifio como con la

familia podemos establecer las respuestas emocionales de la forma siguiente:

El paciente presenta: regresion estructural, dependencia (por lo general de la
madre), ansiedad, estrés, pérdida del control, ira, fantasia de abandono e

indefension.

Los padres refieren: confusién, labilidad emocional, ambivalencia, signos de
negacion, ansiedad, desamparo, ira, culpa y vulnerabilidad.

Intervencion: La propuesta de atencidon se establece de acuerdo a las
condiciones en que se encuentre cada uno de los casos y en general los
pacientes hospitalizados deben ser atendidos en un 100%, en su primer

internamiento, se realiza una entrevista diagnostica y de valoracion.

Es decir, si no se comprende claramente la enfermedad, si se carece de una
cultura de tratamiento y si no se emprenden las modificaciones necesarias, el

abandono del tratamiento médico tendréa lugar sin duda alguna.
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Por otro lado, la cultura es el conjunto de creencia, practicas que enmarcan la
perspectiva y decisiones de un grupo de personas. Los malentendidos y
problemas de comunicacion entre pacientes, familias y profesionales de
cuidados de la salud se pueden atribuir que cada uno de ellos utiliza de
manera distinta conceptos y procesos de razonamiento en respuesta a la

salud y las enfermedades.

La percepcion que tiene la familia de la experiencia del céancer, mas
especificamente del tratamiento de quimioterapia, recibe influencia
considerable de sus creencias culturales. Ademas de las costumbres de
crianza de sus hijos relacionadas con la salud y la toma de decisiones de la
familia reciben efectos de la cultura y deben ser consideradas cuando se

elabora un plan de cuidados y tratamiento para la familia.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

La investigacion es de naturaleza descriptiva, de corte transversal,
cuantitativa, de fuente primaria y de campo.

En un primer momento se describiran la dindmica de cada una de las variables
de estudio, analizando la frecuencia absoluta, frecuencia relativa y sus
porcentajes de ocurrencia. A través de la tabulacion de datos que se obtienen
por medio de las encuestas dirigidas a los padres de los pacientes pediatricos
gue han presentado al menos una reinternacion en el servicio de internacion
pediatrica del hospital Humberto Notti.

Se pretende conocer las causas de re internaciones de pacientes oncolégicos
pediatricos.

Segun periodo y secuencia de estudio serd de corte transversal, ya que se
irdn estudiando las variables simultineamente en un determinado momento
abril, mayo, junio y julio del afio 2018.

Segun andlisis y alcance de los resultados sera descriptivo, ya que se
ordenardn y se observaran los factores como causas principales de re-
internaciones.

El disefo de la investigacion sera cuantitativo, ya que se mediran y analizaran
cada una de las variables. De acuerdo a la fuente, sera fuente primaria ya que
los datos se obtendran de forma directa por el encuestado.

De acuerdo al lugar donde se desarrolla la investigacion sera de campo, ya
gue se trabajara en el propio lugar donde sucedan los hechos.

Para fundamentar la eleccion de este tipo de estudio que mas se adapta a la
investigacion a realizar, se ha seleccionado la obra titulada “Metodologia en la
Investigacion” escrita por el Licenciado en comunicacion Roberto Hernandez
Sampieri y otros. Este autor aduce que un estudio descriptivo busca
especificar las propiedades importantes de las personas, gQrupos,

comunidades o fendmenos sometido al analisis.
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Es necesario referir que los estudios descriptivos miden de manera mas bien
independiente, los conceptos o variables con los que tienen que ver; aunque
pueden integrar las mediciones de cada una de dichas variables para decir
como es y como se manifiesta el fenomeno de interés. El autor menciona que
en esta clase de estudios el investigador debe ser capaz de definir qué se va a
medir y cOmo se va a lograr la precision en esa medicion. También debe ser
capaz de especificar quién o quienes tienen que incluirse en la medicion. La
Investigacion descriptiva requiere considerable conocimiento del area que se
investiga para formular las preguntas especificas que busca responder. La
descripcion puede ser mas o menos profunda, pero en cualquier caso se basa

en la medicién de uno o mas atributos del fenémeno descripto.
AREA DE ESTUDIO
El presente estudio se llevara a cabo en el Hospital Humberto Notti ubicado en

Mendoza, departamento de Guaymallén, calle Bandera de los Andes en el SIP

V. (servicio de internacién pediatrica)

UNIVERSO

La poblacion que fue elegida para la realizacion del siguiente trabajo de

investigacion, fue la poblacion que se encontraba en el servicio de internacion

pediatrica n° 5, al realizar las encuestas correspondientes. Las cuales han sido

avocadas a los padres de los pacientes pediatricos que padecen enfermedad

oncoldgica. Los mismos son los responsables de los cuidados de estos.

Del total del universo, se tom6 una muestra de 40 padres para la realizacion de

los formularios esta muestra se considera representativa ya que supone el 66,6%

del total. En abril, mayo, junio y julio se presentaron 60 re internacion de

pacientes oncologicos.
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MUESTRA

La muestra tomada fue de 40 pacientes oncoldgicos pediatricos que
presentaron re internaciones en el servicio de Internacion pediatrica n° 5
para realizar la investigacion, fue escogida a través de los siguientes

criterios.

CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusion escogidos a la hora de la toma de la muestra
fueron los siguientes, los pacientes elegidos para formar parte de la
investigacion debian ser mayores o igual a un afio de edad, y ser menores o
iguales a 13 afios y 12 meses de edad. Tienen que ser pacientes

oncoldgicos, los cuales reciban tratamiento en el Hospital Humberto Notti.

Por otro lado, deben de haber presentado al menos un registro de
internacion en el servicio de internacion pediatrica n°5, del Hospital

Humberto Notti en el periodo de abril, mayo, junio y julio del afio 2018.

VARIABLES, DEFINICION

1. Determinacion de las causas que originan las reinternaciones,
variable dependiente-

2. Caracterizacion de la poblacion de pacientes pediatricos
oncoldgicos, variable independiente.
3. Caracterizacidon socio-demograficamente a la familia de los

pacientes hospitalizados, variable independiente.

4. Caracterizacion segun aspectos culturales a la familia de los
pacientes hospitalizado, variable independiente.
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TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION SUB- VALOR FINAL
CONCEPTUAL DIMENSION
Determinar Luego de Posibles errores | Técnicas en Si no a veces
causas de re- realizar la a la hora de importancia de
internacion caracterizacion | brindar cuidado | higiene y
de los por falta de técnicas en
pacientes y informacion comunicacion
familiares, se
podran
conocer
posibles
causas.
Caracterizacion Definir Conocer su Edad, sexo, n° Mayor a un
de la poblacion aspectos entorno de afo, y menor a
determinantes reinternaciones | 14 afiosy 12
meses.
Femenino o
masculino
Més o menos
de dos

reinternaciones

Caracterizacion Definir su Al conocer sus | Habitabilidady | Rural o urbana.
sociodemogréfica | entorno tanto condiciones, se | confort de la Propia o
a la familia de los | social, como definiran vivienda. alquilada.
pacientes demografico posibles causas Habitacion
de individual o
reinternaciones. compartida.
Caracterizacion Através de la | Evaluar si hay Nivel de Segun su nivel
segun aspectos definicion de dificultad para instruccion. académico.
culturales a la este aspecto comprender la | Reconocimiento
familia de los podremos informacion que | de pautas de
pacientes conocer se brinda alarma
hospitalizados errores
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TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizara es la entrevista y el instrumento un formulario tipo
cuestionario. El formulario estara enumerado con un total de catorce
preguntas. Y contendran una explicacion del estudio con instrucciones de
llenado. Se compondran de enunciados o items elaborados de acuerdo de

como se opere con las variables.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 a través de un formulario, el cual fue elaborado por las autoras de
esta investigacion. A continuacién, se muestra el formulario propuesto para la

medicion de las variables.
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Tema: “causas de Reinternacién de pacientes oncoldgicos pediatrico y su

relacion con el cuidado enfermero”.

El objetivo de la siguiente encuesta es obtener datos sobre las causas que
influyen en la Reinternacion de pacientes oncolédgicos pediatricos dichos datos
seran analizados por los presentes estudiantes del ciclo de la Licenciatura de
Enfermeria de la Universidad Nacional De Cuyo.

Instrucciones: marcar la respuesta que considere correcta con una cruz

1- ;Tiene nifio o nifia internada en el SIP v?

2- ¢ Qué Edad tiene su hijo?

1 a5 afos

5 a 10 anos

10 a 14 afios y 12 meses

3- ¢ Cuantas reinternaciones ha presentado su hijo en el periodo de abril

mayo, junio y julio?

Menos de 2 reinternaciones

Mas de 2 reinternaciones
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Social

4- En relacion a la zona donde Ud. Vive ¢ Qué tipo de zona es?

Rural Urbana
5- En relacion a su vivienda
Alquila Propia

Otros (sucesion, asentamiento etc.)

6- Su vivienda cuenta con servicio de agua potable

Si No

Cultural

7-En relacion a los padres cual es el nivel de instruccién que poseen



9-Ud comprende cuando el equipo de salud le explica las pautas de alarmas

en caso de presentar sintomas que requieran inmediata atencidon médica

Si

Nivel primario

Nivel secundario

Nivel terciario

8-Durante la estadia de re internacién ha recibido educacion por parte

completo

completo

completo

del personal de enfermeria

Sl

No

incompleto

incompleto

incompleto

No

Importancia de la higiene

10- En relacion a la higiene bucal Ud. Realiza a su nifio /a técnica de cepillado

después de cada comida

[]

No

A veces

A veces

A veces

[]
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11-En relacion al aseo personal de su nifio/a cuantas veces en la semana lo
realiza

3 dias 5 dias dias

Técnica de Alimentacion

12- sabe cudl es la dieta que debe seguir su hijo.

Si |:| No |:|

13- conoce los cuidados que debe tener a la hora de preparar los alimentos.

Si No

14- cree que es importante la higiene a la hora de preparar los alimentos.

Si No

El mismo explica las consignas para resolverlo. Y guarda la pauta de ser
anoénimo.
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ANALISIS, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Procesamiento de datos

Se realizo tabla matriz de datos en la cual se muestra de forma resumida los
resultados, y tablas uni y bivariadas. Cada grafico tiene un comentario en el
gue se describe el resultado de la consigna que se propuso en el formulario.

La fuente de datos fue tomada a través de las encuestas que se les realizaron a
los padres de los pacientes que se internan en el SIP n° 5 del Hospital Humberto
Notti

Analisis de datos

Se realizé tablas con frecuencia absoluta y frecuencia %, en la que se pueden
observar los resultados mas importantes que se obtuvieron. A simple vista.
Permitiendo asi, lograr obtener conjeturas. Y deducir los motivos por los que

los pacientes oncoldgicos pediatricos presentan internaciones.
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PRESENTACION DE DATOS

TABLA Ne°1. Distribucion de la muestra segun Sexo.

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Femenino 25 63%
Masculino 15 37%
Total 40 100%

Fuente: informacion obtenida de encuestas realizadas por las autoras a
padres de nifios re internados en el servicio de oncologia del hospital H.

Notti, durante abril y mayo de 2018.

GRAFICO N°1: Distribucion de la muestra segun el sexo
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Comentario: el siguiente grafico muestra que de los 40 pacientes que
fueron tomados para realizar las encuestas el 63% son de sexo femenino
y el 37% son masculinos.



TABLA N°2. Distribucion de la muestra segun las edades en pacientes de sexo

femenino.
Frecuencia Frecuencia
Intervalo de Edades Absoluta relativa
1 a5 anos 7 28%
5 a 10 afos 10 40%
10 a 14 afos hasta 12 meses 8 32%
Total 25 100%

Fuente: informacién obtenida de encuestas realizadas por las autoras a
padres de nifios re internados en el servicio de oncologia del hospital H.

Notti, durante abril y mayo de 2018.

GR.AFICO N°2. Distribucion de la muestra de sexo femenino segun su edad
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Comentario: el siguiente grafico muestra que el 28% de los pacientes
escogidos de sexo femenino tienen entre 1 a 5 afos de edad. Que el 40%
estd en el rango de 5 a 10 afios. Y que el 32% restante tiene entre 10 a 14
afos y 12meses.



TABLA N°3. Distribucion de la muestra segun las edades en pacientes de sexo

masculino.

Frecuencia Frecuencia
Intervalo de Edades Absoluta relativa
1 a5 afos 7 47%
5 a 10 afos 5 33%
10 a 14 afios hasta 12 meses 3 20%
Total 15 100%

Fuente: informacion obtenida de encuestas realizadas en la investigacion,
en el servicio de internacion pediatrica numero 5 del hospital Humberto
Notti.

GRAFICO N°3. Distribucién de la muestra de sexo masculino segun su edad
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Comentario: el siguiente grafico muestra que de los pacientes escogidos
de sexo masculino para realizar la investigacion el 47% tienen entre 1 a 5
afios de edad. Que el 33% corresponden al rango de 5 a 10 afios. Y que
el restante 20% estan entre los 10 a 14afios y 12 meses.



TABLA N°4. Distribucion de la muestra segun la zona de residencia.

Frecuencia Frecuencia
zona de residencia absoluta relativa
Rural 23 58%
Urbana 17 43%

Total 40 100%

Fuente: informacion obtenida de encuestas realizadas en la investigacion,
en el servicio de internacion pediatrica numero 5 del hospital Humberto
Notti.

GRAFICO N°4. Distribucion de la muestra segun su lugar de residencia.
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Comentario: el siguiente grafico muestra que el 58% de los
encuestados viven en zona rural, mientras que el 43% reside en zona
urbana.



TABLA N°5. Distribucion de la muestra segun el nimero de re internaciones que

han presentado.

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Menos de 2 re 18 30%
internacion

Mas de 2 re 22 70%
internaciones

Total 40 100%

Fuente: informacién obtenida de encuestas realizadas en la investigacion, en

el servicio de internacion pediatrica numero 5 del hospital Humberto Notti.

GRAFICO NF°5. Distribucién de la muestra segun el nimero de re internaciones

gue han presentado.
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Comentario: el siguiente grafico muestra que en el periodo de abril/mayo, de
los 40 pacientes oncoldgicos pediatricos escogidos, el 70 % presento mas
de dos reinternaciones. Y solo el 30 % se re interno menos de 2 veces.
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TABLA N°6. Distribucion de la muestra segun la condiciéon de la vivienda en la

gue vive.
Frecuencia
vivienda absoluta Frecuencia relativa
Propia 8 20%
Alquila 26 65%
Otros 6 15%
Total 40 100%

Fuente: informacién obtenida de encuestas realizadas en la investigacion,
en el servicio de internacion pediatrica numero 5 del hospital Humberto

Notti.

GRAFICO N°6. Distribucion de la muestra segun la condicion de la vivienda en la

gue vive.
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Comentario: el siguiente grafico muestra que el 20%de los encuestados
poseen vivienda propia. Y que el 65% alquila. El restante 15% se
mantiene en otra situacion.
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TABLA N°7. Distribucion de la muestra segun si la poblacion encuestada cuenta

con agua potable.

Frecuencia Frecuencia
servicio/red de agua potable absoluta relativa
Sl 36 90%
NO 4 10%
Total 40 100%

Fuente: informacion obtenida de encuestas realizadas en la investigacion,
en el servicio de internacion pediatrica numero 5 del hospital Humberto Notti.

GRAFICO N°7. Distribucién de la muestra segun la condicion de la vivienda en la

gue vive.
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Comentario: el siguiente grafico muestra que el 90% de los encuestados cuentan

con agua potable en su vivienda, y que el 10% no la posee.
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TABLA N°8. Distribucion de la muestra segun si comparte habitacion.

Frecuencia Frecuencia
En la vivienda se comparte habitacion |absoluta relativa
Si 23 58%
NO 17 42%
Total 40 100%

Fuente: informacion obtenida de encuestas realizadas en la investigacion,
en el servicio de internacion pediatrica namero 5 del hospital Humberto
Notti.

GRAFICO N°8. Distribucion de la muestra segun si comparte habitacion.
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Comentario: el siguiente grafico muestra que el 58 % de los pacientes
comparte su habitacién con otros hermanos. Y que el 42% restante cuenta
con habitacion individual

TABLA N°9. Distribucion de la muestra segun el nivel de instruccién de los

cuidadores.

| Nivel de instruccién de los padres | Frecuencia | Frecuencia
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absoluta relativa

analfabeto/a 1 2%
Primario completo 14 35%
primario incompleto 5 13%
Secundario completo 8 20%
Secundario incompleto 7 18%
Terciario completo 2 5%
terciario incompleto 2 5%
Otros 1 2%
Total 40 100%

Fuente: informacion obtenida de encuestas realizadas en la investigacion,
en el servicio de internacion pediatrica niumero 5 del hospital Humberto

Notti.

GRAFICO N°9. Distribucién de la muestra segun su nivel de instruccion.
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Comentario: el siguiente grafico muestra el nivel de instruccion de los padres

de los pacientes escogidos para realizar la investigacion. El 2% es analfabeto,

35% refiere haber terminado el primario completo. El 13% comenta no haber

completado el nivel primario. El 20% haber terminado la secundaria. Y el 18%
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no haberlo hecho. En lo que respecta al nivel terciario el 5% refiere haberte
concluido su educacion terciaria. El otro 5% refiere no haberla completado. Y

el 2% refiere otro tipo de formacion.

TABLA N°10. Distribucion de la muestra segun si la poblacién recibe informacion

por parte del servicio de enfermeria.

Frecuencia Frecuencia
Educacion por parte del servicio de absoluta Relativa
Enfermeria
Si 4 10%
No 28 70%
A veces 8 20%
Total 40 100%

Fuente: informacién obtenida de encuestas realizadas en la investigacion,
en el servicio de internacion pediatrica numero 5 del hospital Humberto Notti.

GRAFICO N°10. Distribucion de la muestra segun si la poblacion recibe

informacién por parte del servicio de enfermeria.
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Comentario: el siguiente grafico muestra que el 70% de los encuestados
refiere no haber recibido educacion por parte del personal de enfermeria.
El 20% comenta que a veces recibio informacién por parte del personal. Y
el 10% refiere que no suele recibirla.
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TABLA N°11. Distribucion de la muestra segun si los cuidadores reconocen

pautas de alarma.

Cuidadores reconocen pautas de Frecuencia Frecuencia
alarmas absoluta relativa

Si 18 45%

No 12 30%

A veces 10 25%

Total 40 100%

Fuente: informacidén obtenida de encuestas realizadas en la investigacion,
en el servicio de internacion pediatrica numero 5 del hospital Humberto Notti.

GRAFICO N°11. Distribucion de la muestra segun si los cuidadores
reconocen pautas de alarma.
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Comentario el siguiente grafico muestra que él 45% de los entrevistados
refiere comprender si una pauta de alarma requiere atencion inmediata. el
30% comenta no saber diferenciarlas. Y el restante 25% refiere que en
ciertas ocasiones es capaz de reconocerlas y tomar accion.
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TABLA N°12. Distribucion de la muestra segun si se aplican técnicas de higiene

bucal.
Técnica de cuidados/Higiene bucal Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Si 16 40%
No 4 10%
A veces 20 50%
Total 40 100%

Fuente: informacidén obtenida de encuestas realizadas en la investigacion,
en el servicio de internacion pediatrica numero 5 del hospital Humberto Notti.

GRAFICO N°12. Distribucion de la muestra segun si aplican técnicas de
higiene bucal.
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Comentario el siguiente grafico muestra que el 40% de los
encuestados refiere aplicar la técnica de higiene bucal luego de cada
comida el 10% comenta no realizarla. Y en 50% lo realiza a veces.



TABLA N°13. Distribucion de la muestra segun las veces en la semana que se

realiza aseo personal.

Frecuencia Frecuencia
Aseo personal del paciente absoluta relativa
3 veces 19 47%
5 veces
12 30%
7 veces 9 23%
Total 40 100%

Fuente: informacion obtenida de encuestas realizadas en la investigacion,
en el servicio de internacion pediatrica niamero 5 del hospital Humberto
Notti.

GRAFICO N° 13. Distribuciébn de la muestra segun las veces en la
semana gue se realiza asea personal.
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Comentario el siguiente grafico muestra que el 47% de los encuestados
realiza la técnica de aseo personal tres veces por semana. El 30% refiere



gueda realiza 5 veces por semana. Y el 23% comenta que lo realiza todos
los dias.

TABLA N°14. Distribucion de la muestra segun si conoce la dieta adecuada.

Técnica de alimentacion/conoce de la | Frecuencia Frecuencia
dieta de su hijo absoluta Relativa

Si 25 63%

No 15 37%

Total 40 100%

Fuente: informaciébn obtenida de encuestas realizadas en la
investigacion, en el servicio de internacion pediatrica nimero 5 del
hospital Humberto Notti.

GRAFICO N°14. Distribucién de la muestra segun si conoce la dieta
adecuada.
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Comentario el siguiente grafico muestra qué es 63% de los encuestados
conoce cual es la dieta adecuada para su hijo. Sin embargo, el 37%
refiere no saber sobre el tema.
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TABLA N°15. Distribucion de la muestra segun si conoce los cuidados para

preparar los alimentos.

conoce cuidados para preparar los Frecuencia Frecuencia
alimentos absoluta Relativa

Si 24 60

No 16 40

Total 40 100%

Fuente: informacion obtenida de encuestas realizadas en la investigacion,
en el servicio de internacion pediatrica numero 5 del hospital Humberto
Notti.

GRAFICO N°15. Distribucién de la muestra segun si conoce los cuidados
para preparar los alimentos.
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Comentario el siguiente grafico muestra que el 60% de los entrevistados
sabe como debe preparar los alimentos para su hijo. El 40% restante
comenta no conocer cuales deben ser los cuidados a tener en cuenta.

TABLA N°16. Distribucion de la muestra segun si consideran importante la

higiene a la hora de preparar los alimentos.

72



Higiene para preparar alimentos frecuencia frecuencia
importancia absoluta relativa

Si 35 87%

no 5 13%

Total 40 100%

Fuente: informacién obtenida de encuestas realizadas en la investigacion,
en el servicio de internacion pediatrica numero 5 del hospital Humberto

Notti.

GRAFICO N°16. Distribucion de
importante la higiene a la hora de preparar los alimentos.
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Comentario el siguiente grafico muestra que él 87% de los entrevistados cree
gue es importante mantener una higiene adecuada en los alimentos que van a

ser ingeridos por sus hijos el 13% restante refiere no ser tan determinante.

73




CAPITULO Il

Resultados, discusion y propuestas

Nuestra investigaciébn, se basa en las causas que producen una Re
internacién de pacientes oncolégicos pediatricos.

Como previsoras y promotoras del cuidado en salud creemos que es de vital
importancia nuestro rol a la hora de prevenir la enfermedad y complicaciones,

focalizandonos en el arte de cuidar fundamentado cientificamente.

Conocer al paciente, su &mbito y la realidad en la que este se situé, es de vital
importancia, este recurso es una oportunidad que nos permiten empatizar y
llevar a cabo un andlisis adecuado al paciente, cabe mencionar que debemos

tener en cuenta al paciente y su entorno para prevenir el reingreso.

Al finalizar este trabajo final a través de las encuestas realizadas a diferentes
padres de pacientes pediatricos oncolégicos internados en el servicio n°5 del
Hospital Humberto Notti. Determinamos la importancia que conlleva en el
paciente y su familia la educacion en cuanto a cuidados y pautas de alarma
gue enfermeria puede informar. Luego de realizar la siguiente investigacion
con el fin de conocer si tiene alguna relevancia aspectos como la cultura, nivel
econdémico o nivel de instruccion el hecho de que un paciente oncolégico
padezca de una reinternacion en el nosocomio. Podremos reducir los
reingresos en el servicio. Por ello se tom6 como herramienta de investigacion

las encuestas para valorar datos obtenidos y afirmar las siguientes conjeturas.

De la poblacion que se eligié el 63% es decir 25 de los encuestados son de

sexo femenino, y el 37% 15 son se sexo masculino.

Al observar las edades que predominan observamos que, del sexo femenino,
el 40% es decir 10 de los encuestados presentan la edad comprendida entre 5
a 10 afnos. El 28% 7 de los encuestados tienen edades entre el afio de vida y

5 afos.
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De sexo masculino observamos que predominan los nifios entre 1 a 5 afios de
edad el 47% es decir 7. El 33 % 5 de los encuestados tienen edades
comprendidas entre 5 a 10 afios de edad. Soélo 3 el 20 % de los encuestados

presentan edades entre 10 afos a 14 afos y doce meses.

Segun la zona de residencia el 58% es decir 23 de los encuestados vive en
zona rural. Y 17 es decir el 43% vive en zona urbana. Es decir que la mayoria

de los pacientes residen en zonas rurales.

Segun el tipo de vivienda nos refieren que el 20 % tienen vivienda propia. 26
de los encuestados el 65% alquila. Y 6 es decir el 15 % se presenta en otra
situacion. Segun si cuenta con servicio de agua potable, observamos que el
90%36 de los encuestados si lo poseen. Y 4 de los encuestados el 10% no
tiene acceso. Nos comentan también que 23 de los encuestados 58% los
pacientes comparten la habitacién con alguno de sus hermanos. Y 7 es decir

el 42 % posee habitacion individual.

Segun el nivel de instruccién que poseen los encuestados observamos que
uno de los encuestados refiere no saber leer ni escribir 2%, primario completo
14 de los encuestados 35%. Primario completo 5 el 13%. Secundario completo
8 de los encuestados el 20 %. Secundario incompleto 7 el 18%. El terciario
completo el 5% 2 de los encuestados. Y terciario incompleto 2 el otro 5%.

Por otro lado, otro aspecto que nos permiten conocer el estado de un
paciente, es el nUmero de re internaciones que presentaron los encuestados.
El 70% es decir 12 del total nos refiere haber presentado mas de dos
reinternaciones durante el tratamiento. Y solo 12 el 30% refiere que fueron
menos de dos. Aun asi, observamos gue todos presentaron siempre al menos
una reinternacion, diferente a la que se realiz6 para recibir el tratamiento con

gquimioterapias.

En cuanto a la educacion que brinda enfermeria en el servicio cuando se
produce una reinternacién, el 70% 28 del total refiere ni recibir informacion

durante su estadia en el servicio. Y el 20% 0sea 8 nos comenta que a veces el
personal de enfermeria resuelve dudas. También se les pregunto si ellos, los
cuidadores reconocen pautas de alarma en su domicilio, cuando el paciente se

externa del hospital. Predomina el desconocimiento, ya que el 30% es decir 12
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refiere no reconocerlas. Y el 25% 6sea 10 del total, refiere que a veces, saben

como actuar.

En cuanto a las técnicas de auto cuidado con respecto a la higiene bucal, el
50% del total de entrevistados comenta que realiza la higiene a veces. Y no

luego de cada comida, lo cual seria lo recomendable.

En relacion con el aseo personal el 47% 19 de los encuestados comenta que
en la semana realiza el bafo tres veces. Y solo el 23% 9 lo realiza una vez al
dia.

Con respecto a la alimentacién de estos pacientes, predomina el conocido de
la dieta adecuada ya que el 63%, refiere si saber cual es. Y el 87% 35 de los
encuestados creen que es importante la higiene con la que se preparen los
alimentos, para evitar complicaciones. ElI 60% 24 de los encuestados refiere

saber como preparar los alimentos.

Luego de obtener los siguientes resultados podemos confirmar, que entre la
variables analizadas observamos que el 50%, es decir 20 de los familiares
menciona que a veces recibe educacién por parte de enfermeria al momento
de alguna internacion, lo cual consideramos como factor importante para
producirse una Re — internacion, ya que en cada internacion los padres de
dichos pacientes podrian autoevaluarse y con una mirada autocritica
considerar cuales son los fallos cometidos a la hora de brindar cuidados a sus
hijos.

La educacion por parte del personal de enfermeria les permitiria a los padres
modificar aquellas conductas erradas, consideramos que es un factor
modificable y se encuentra al alcance del personal se la salud. Por ello
proponemos la constante capacitacion por parte del personal de enfermeria y
la actualizacion permanente en cuanto a los conocimientos para no cometer
fallos a la hora de educar. Ademas, creemos que seria beneficioso la creacién
de pequefios manuales que se encuentren a disposicion de los pacientes y
familiares de facil acceso y con dialecto comprensible para cada uno, con el
propoésito de resolver dudas que puedan darse en el domicilio, sin tener la
necesidad de esperar a la proxima consulta con el médico y/o préxima

internacion.
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Este manual el cual estaria bajo nuestro cargo en cuenta a edicion y eleccién

de informacidon. Lo realizariamos con ayuda y coordinacion del personal

meédico del Hospital Humberto Notti.

Este, se conformaria méaximo de dos carillas en los que no se utilice lenguaje

cientifico y que contenga imagenes ilustrativas. La informacion que se

expondra sera sobre pautas de alarma a tener en cuenta una vez que se

externa del hospital. Los siguientes puntos a recalcar serian:

ante el primer registro febril de mas o igual a 38 grados debe
acercarse la guardia del hospital mas cercano sin esperar un
segundo registro.

si presenta un vomito dejar dieta cero reposos gastricos
durante 2 horas y luego probar nuevamente tolerancia con
liquidos e ir progresando la dieta segun la mejora de la
tolerancia oral.

Si presenta diarrea es decir deposiciones liquidas mayor a 4
en el dia acudir a la guardia para evitar posibles
deshidrataciones.

En cuanto a recomendaciones para el cuidado diario en
cada paciente, sugerir en el manual, los cuidados en la
manipulacion adecuada a la hora de la preparaciéon de
alimentos, mencionar el tipo de alimentacién que el paciente
debe consumir, la adecuada conservacion de los mismos.
Mencionar con una frase breve y entendible, que

significa neutropenia febril, mencionar los signos de
alarma mas frecuentes.

La importancia de retirarse de la institucion con los
medicamentos del tratamiento indicado por el médico,
fundamentalmente si este requiere de insumos de la misma

institucion como jeringas y/o medicacién ya administrada.
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También creemos que la educacion que se le brinde y como ésta se adecue
las posibilidades tanto de los padres como de los pacientes a ser entendida es
también muy importante. Segun las encuestas realizadas tomamos que el
resultado de que de los entrevistados el 30% recibe informacién por parte del
servicio de enfermeria pero que soélo 28 de los 40 entrevistado lograron
terminar se educacién secundaria y que seis de los padres o cuidadores
entrevistados no han tenido posibilidad de finalizar la educacion primaria
basica que facilitaria un buen entendimiento a la hora de recibir dicha
informacion. Por ello proponemos este manual de facil lectura. Y con puntos
claros a tener en cuenta.

Por otro lado, al considerar las técnicas de auto cuidado en el hogar
observamos que 20 de los encuestados reconoce realizar la higiene bucal de
vez en cuando a sus hijos y con respecto a la técnica de aseo personal nos
muestra que el 47% Osea 19 de los entrevistados realiza el bafio 3 veces a la
semana. Y que 9 es decir el 23% lo realiza al menos una vez al dia. Dada la
patologia del paciente consideramos muy importante estos aspectos en
cuanto a su cuidado personal relacionado con el nUmero de re internaciones

que pueda presentar.

Por otro el hecho de que del total de pacientes encuestados 23 comportan
habitacién con algun familiar, creemos que podria llegar a ser peligroso a la
hora de preservar la salud del paciente. Conocemos que por cuestiones
econdmicas las familias no poseen una habitacidén extra para poder designar al
paciente, lo consideramos muy beneficioso para el paciente, ya que se
disminuiria el riesgo a contraer infecciones en el domicilio. Debido al estado de
inmunodeficiencia y al relacionarlo con el nimero de re internaciones vemos
gue el 70% de los encuestados han presentado al menos una reinternacion
durante el proceso de tratamiento con quimioterapias.

Por ello recomendamos que si se observa que la persona con quien comparte la
habitacion se encuentra padeciendo algin cuadro agudo se mantengan medidas
de aislamiento al menos hasta que esté supere el cuadro evitando asi
comprometer el estado del paciente oncolégico ya que su sistema
inmunoldgico lo hace mas perceptible a poder contagiarse. Esto supone una
reinternacion evitable, también aplicar el bafio diario para este tipo de
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pacientes es de gran importancia. Como ventilar las areas del domicilio y
mantenerlo limpia, en lo posible realizar cambio de ropa de cama diaria. Y no
olvidar pautas de higiene a la hora de preparar los alimentos y el tipo de dieta
gue debe seguir. Suponen cuidados en el paciente que beneficiaria su estado.

Y evitaria complicaciones.
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