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RESUMEN

Introduccion: El personal de enfermeria en los cuidados del paciente pediatrico, debe tener
nociones sobre la enfermedad, conocer a fondo la psicologia normal, tener nociones sobre la
enfermedad en si misma, los potenciales efectos secundarios del tratamiento ser capaz de
comprender el impacto emocional tanto para el paciente como para los familiares. Objetivo:
Determinar los cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos que reciben tratamiento de
qguimioterapia. Metodologia: con una modalidad cuantitativa, investigacion de campo Yy
descriptiva, se aplicd una entrevista a 40 profesionales de Enfermeria del Hospital Oncol6gico
Sociedad De Lucha Contra El Cancer “SOLCA”. Resultado: Se demostro que el 75% del personal
de enfermeria tenia de 20 a 30 afios, el 80% eran mujeres, el 80% eran licenciadas, el 85% trabaja
12 horas, el 50% en la mafiana, el 40% tiene mas 12 meses trabajando, el 50% tiene més de 12
pacientes, el 100% conoce los protocolos de quimioterapia, el 80% aplica el POLA, el 100%
conoce Y aplica los protocolos de bioseguridad, el 100% maneja el reservorio subcutaneo, asi
mismo el 100% refiere que recibe capacitaciones. Referente a los cuidados es evidente que la
mayoria con llevados a cabalidad, antes, durante y después de la atencion del paciente pediatrico.
Conclusién: El cuidado de enfermeria es cumplido por la mayoria del personal en estudio; es
evidente que debido a las exigencias de los cuidados que deben brindar, el personal debe poseer el
conocimiento y la formacidn necesaria para dar una mejor atencion, creando un ambiente que
proporciones bienestar fisico y emocional al paciente y a sus familiares.

Palabras claves: Cuidados de enfermeria, pediatria, oncologia, quimioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: The nursing staff in the care of pediatric patients must have notions about the
disease, have a thorough knowledge of normal psychology, have notions about the disease
itself, the potential side effects of treatment, be able to understand the emotional impact both
for the patient as well as for the relatives. Objective: To determine nursing care in pediatric
patients receiving chemotherapy treatment. Methodology: with a quantitative modality, field
and descriptive research, an interview was applied to 40 nursing professionals from the
Oncological Hospital Society for the Fight Against Cancer "SOLCA". Result: It was shown
that 75% of the nursing staff were between 20 and 30 years old, 80% were women, 80% were
licensed, 85% work 12 hours, 50% in the morning, 40% have more 12 months working, 50%
have more than 12 patients, 100% know the chemotherapy protocols, 80% apply the POLA,
100% know and apply the biosafety protocols, 100% handle the subcutaneous reservoir,
likewise 100% refer that they receive training. Regarding the care, it is evident that most of
it is fully carried out, before, during and after the care of the pediatric patient. Conclusion:
Nursing care is fulfilled by the majority of the personnel under study; It is evident that due
to the demands of the care they must provide, the staff must have the knowledge and training
necessary to provide better care, creating an environment that provides physical and
emotional well-being to the patient and their families.

Keywords: Nursing care, pediatrics, oncology, chemotherapy.



INTRODUCCION

Se considera cancer infantil, segin la novena revision de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, a los tumores malignos diagnosticados en nifios menores de
15 afios. Los canceres pediatricos se asocian a una mayor vulnerabilidad anatomica y
fisioldgica, siendo la mayor parte de naturaleza embrionaria. Las neoplasias malignas mas
prevalentes en la infancia son: leucemia, linfoma, tumor cerebral, de Wilms y sarcomas
0seos. Para el nifio supone un cambio radical en su entorno y actividades normales (jugar,
estudiar, relacionarse con compafieros o amigos etc.). Fisicamente debe soportar el malestar
tanto por la enfermedad como por las pruebas diagndsticas y tratamientos. Psiquicamente
sufre la ansiedad ante el nuevo medio que le rodea y problemas de imagen corporal (caida
del pelo, aumento o disminucion de peso, a veces, amputaciones o cirugia deformante)

(Calavia & Pérez, 2020).

La enfermera tiene un papel fundamental en la atencidn del cancer infantil, actuando
de eslabon intermediario entre el nifio y su familia y los restantes profesionales del equipo.
Cuando se esta a cargo de un nifio con cancer se debe conocer a fondo la psicologia normal,
tener nociones sobre la enfermedad en si misma, los potenciales efectos secundarios del
tratamiento, y ser capaz de comprender perfectamente el impacto emocional de los
sentimientos de pérdida y dolor y de crear un ambiente que proporcione bienestar fisico y

emocional, tanto al nifio como a su familia (Mareco, 2018).

Por estos antecedes, el presente estudio, tiene por objetivo de determinar los cuidados

de enfermeria en pacientes pediatricos que reciben tratamiento de quimioterapia.; constituido



de los siguientes capitulos: Capitulo I contiene un breve detalle del problema en analisis,
correspondiente al cuidado de enfermeria en pacientes pediatricos, por ello se aborda este
topico, donde se desarrolla un analisis macro, meso y micro que culmina con la narracion del
hecho cientifico y de la situacion conflictiva, que dieron origen a la formulacién del problema
¢, Cuéles son los cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos que reciben tratamiento de
quimioterapia?, la cual se debe despejar al final del estudio. Posteriormente se desarroll¢ la

justificacién del estudio, para proseguir con el planteamiento de los objetivos.

El Capitulo Il contiene los principales referentes investigativos referentes a la
tematica en estudio, que sirvieron de antecedentes, describiendo en cada uno el autor, el
titulo del trabajo investigativo, la narracion de sus objetivos, la descripcion de la metodologia
que aplicaron, la poblacién y sus principales hallazgos, para culminar detallando una breve
conclusién de lo investigado. A ello, prosigue el marco conceptual, donde se describe sobre
la descripcion general de cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos que reciben
tratamiento de quimioterapia; posteriormente se describe la sistematizacién de variables y su

operacionalizacion.

En el Capitulo Il1, se destaca el desarrollo del disefio metodoldgico, que inicié con el
detalle del disefio de la investigacion, describiéndose por qué se ha seleccionado la
modalidad cuantitativa, asi mismo se describe que se selecciond el tipo de investigacién de
campo y descriptivo, con enfoque deductivo, indicando que como técnica de recoleccidn de
datos se hace uso de la encuesta, la cual se aplicara la muestra obtenida de la poblacion de
estudio, 40 profesionales de enfermeria, a quienes se les efectud la encuesta, con preguntas

cerradas, para recabar datos sobre el Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos que



reciben Tratamiento de Quimioterapia, con fundamento en los criterios de rigor cientifico y
en las consideraciones éticas correspondientes, aplicAndose el consentimiento informado, en

el cual el profesional de Enfermeria acepta participar libre y voluntariamente.

En el Capitulo IV, se expone el analisis y discusion de resultados, como consecuencia
de la aplicacion de la encuesta, construyendo tablas y graficos de acuerdo con las preguntas
de la encuesta, para identificar y establecer el rol de Enfermeria en la adaptacion del adulto
mayor a las estrategias digitales de aprendizaje. Posterior a esto se realizara la discusion de
los resultados, realizando una comparacion de los hallazgos obtenidos con los hallazgos
descritos en otros estudios, de acuerdo a cada uno los objetivos, tanto general como
especificos. El trabajo investigativo culmin6 con la emisién de las conclusiones sobre el

referido tema, a lo que prosiguieron las recomendaciones para mejorar este fenémeno.



CAPITULO I

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

El presente trabajo estd enfocado en la realizacion de los Cuidados de Enfermeria en
Pacientes Pediatricos que Reciben Tratamiento de Quimioterapia en el Hospital Oncoldgico
Sociedad De Lucha Contra El Cancer “SOLCA”; de hecho, estos son actos de reciprocidad
para satisfacer las necesidades vitales de estos pacientes, durante su tratamiento de
quimioterapia, a través de diferentes actividades para mantener y conservar la vida. Por lo
que se puede definir a estos cuidados, como aquel proceso que se basa en conocimientos
tedricos que facilitan la interpretacidn y el anélisis del cuidado, que asegura la calidad en el
cuidado del paciente pediatrico que recibe tratamiento de quimioterapia, que permite

individualizar sus necesidades reales y potenciales en él. (Amacifen, et al., 2019)

Podemos acotar a continuacion que, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2021),
indica que el “cancer es la principal causa de muerte entre los nifios, con 300.000 nuevos
casos diagnosticados cada afo en nifios de 0 a 19 anos” (pag. 1); el numero de casos debido
a que son enfermedades que no se diagnostica a tiempo, que con frecuencia los padres se
sienten en la obligacion de renunciar al tratamiento a causa de los procesos costosos que éste
le genera, el personal médico quienes llevan el tratamiento del paciente no estan capacitados
profesionalmente. Segln estadisticas obtenidas por la American Cancer Society (2021), el

cancer en la sangre es una de las enfermedades mas comunes en los menores, el tipo de



cancer mas frecuente es la Leucemia Linfocitica Aguda, ésta aparece en los primeros afios

de vida, a diferencia de la Leucemia Mieloide Aguda.

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (2020), agrega que “En América
Latina y el Caribe, se estima que al menos 29.000 nifias, nifios y adolescentes menores de 19
afios resultaran afectados por el cancer anualmente. De ellos, cerca de 10.000 falleceran a
causa de esta enfermedad (pag. 1)”; para esto es que no existe un programa de prevencion,
ni métodos para descubrirlo, pero en paises donde poseen una economia mejorada y la
medicina avanzada el 80% de nifios han sido curados de esta enfermedad, pero en otros paises

con economia baja solo logran la curacion del 20% de los procesos.

Cabe considerar por otra parte, que, en una investigacion realizada en México, manifestd
que la principal causa de muerte en nifios desde los 5 hasta 14 afios de edad, es el cancer;
cada afio se registran alrededor de 5000 hasta 6000 casos nuevos, alcanzando una prevalencia
de 20.000 casos en total por afio. Cerca del 65% de los casos se diagnosticaron en etapas
avanzadas, la sobrevida global a cinco afios es menor del 40% (OPS, 2017). Mientras tanto,
en Argentina, cada afo se registran alrededor de 1290 casos nuevos de cancer, por lo que las
estadisticas reflejan que dentro de los 100.000 casos son menores de 15 afios abarcando los
3,5 casos que pierden la vida. Por otra parte, Brasil tiene altas porcentaje en estadisticas de

17,8 casos y se registra solo 4 de los 100.000 casos de menores de 15 afios (Cuadrado, 2017).

Cuando un paciente pediatrico ingresa al hospital se somete a una serie de procedimiento
invasivos y no invasivos para determinar el diagndstico oncoldgico definitivo; por

consiguiente, el diagndstico como el tratamiento puede causar un impacto negativo para los



padres o para el menor, debido a que en muchas ocasiones dependiendo del tipo de cancer,
grado y localizacion, solo se puede disminuir o detener el crecimiento de las células
cancerigenas. Por lo tanto, durante su estancia hospitalaria, el personal de enfermeria esté a

cargo de atender de forma integra a los nifios durante el proceso de la quimioterapia.

Por todo lo anterior las enfermeras tienen la responsabilidad de reconocer lo que necesita
el menor, el comportamiento, la parte afectiva y como se relaciona con el entorno, asistiendo
en el dolor, sufrimiento y buscar la recuperacion en la vida del paciente. Sin embargo, el
objetivo de este estudio exhaustivo es establecer los cuidados que debe brindar las
enfermeras a los nifios enfermos que reciben el tratamiento quimioterapéutico. De tal forma
que se puede referir que los cuidados, son aquellos procesos que lleva a cabo el personal en
base a los conocimientos tedricos adquiridos, que ayudan a tener un mejor analisis e
interpretacion del cuidado, en relacion a lo expuesto, Amacifen (2019) sefiala que los
profesionales deberan de individualizar las necesidades, respecto a la informacion sobre la
enfermedad del paciente pediatrico, necesidades de apoyo, implicacion y abordaje de los

padres en las decisiones y cuidados concerniente al tratamiento.

Visto de esta forma, el conocimiento de los cuidados de enfermeria es necesario para
poder tener una vision general como especifica de la importancia que tiene el cumplimiento
de la atencion de enfermeria contribuyendo a mejorar la calidad de vida de este tipo de
pacientes. Es importante obtener estd informacion para poder comprender la magnitud de
diferentes problematicas que pueden presentarse durante el tratamiento de quimioterapia, por

ello, la idea de esta investigacion tiene el proposito de indagar esta situacion para conocer



de qué forma se estdn cumpliendo los cuidados de enfermeria, ademas visualizar si se
cumplen con las diferentes actividades antes, durante y después del tratamiento de
quimioterapia, que previo a su realizacion deben contar con el conocimiento junto con la
experiencia, para proporcionar una atencion segura, tales como la valoracion del nivel de
conciencia, el control de los signos vitales, valoracion de los patrones funcionales, entre

otros.

Nuestro estudio se va a realizar en la ciudad de Guayaquil, en el Hospital Oncoldgico
Sociedad De Lucha Contra E1 Cancer “SOLCA™, que es uno de los hospitales que recibe a
nifios para el tratamiento de quimioterapia. Esta institucion se ubica geograficamente en la
Avenida Pedro Menéndez Gilbert, junto a la ciudadela La Atarazana. A través de los registros
clinicos, se pudo constatar que en el afio 2021, recibieron tratamiento de quimioterapia 204
pacientes pediatricos ambulatorios y 261 pacientes pediatricos hospitalizados. El area de
hospitalizacion cuenta con un total de 18 camas para la atencidn de pacientes pediatricos,
quienes son atendidos por el personal de enfermeria. Que como institucion de especialidad
cuenta con varios servicios, tales como consulta externa, cirugia, hospitalizacion por

especialidades y tratamientos entre otros servicios de apoyo.

La quimioterapia en este Hospital de Especialidades en Oncologias es una de las mas
prometedoras formas de tratamiento del cancer infantil; es un tratamiento sistémico en el que
la droga actla en las células del paciente, ya sean normales o cancerosa, generando efectos
colaterales desagradables. Las patologias que son més frecuentes diagnosticadas en los nifios,

se destacan la Leucemia, Linfomas, Tumor de Willms, Retinoblastomas, Neuroblastomas,



Tumores 6seos y Tumores cerebrales. Las drogas antineoplasicas preferentemente se
administran por via intravenosa, pero algunas drogas pueden ser administradas por las vias
subcutanea, tépica e intramuscular. La quimioterapia endovenosa por ser el tratamiento mas
utilizado exige que se obtenga un acceso venoso confiable, capaz de soportar las infusiones
de medicamentos muchas veces irritantes por su naturaleza con riesgo a causar una

extravasacion (Guillén, 2019).

La situacion conflicto la observamos como estudiantes de enfermeria, mediante la
practicas de externado en algunos hospitales de tercer nivel, que en la actualidad cuentan con
un area de administracion de quimioterapia a pacientes pediatricos oncologicos, donde se
visualiz6 que no disponian de protocolos estandarizados, en ocasiones no disponen de
conocimientos o no son capacitadas, por lo que la administracién de las drogas citotoxicas
de esta manera mecanizada; por consiguiente puede correr el riesgo de incrementarse
complicaciones. Por todo lo anterior el personal de enfermeria debe identificar aquellas
necesidades que afectan al nifio, tanto en aspectos fisicos, como emocionales y sociales,
controlando no sélo el dolor, sino también el sufrimiento, para lograr que el nifio mejore su
calidad de vida. Por lo que el propésito de la presente investigacion es determinar los

cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos que reciben tratamiento de quimioterapia.

Cabe sefialar, que de acuerdo con lo que se encuentra descrito en la literatura sobre el
tratamiento de quimioterapia, los nifios, pueden presentar algunas complicaciones las mismas

que podrian incrementarse al no tener personal de enfermeria con el conocimiento y la



experiencia necesaria; por lo tanto, es importante describir la situacion actual por la cual se

esta ejecutando este tipo de tratamiento en los nifios con cancer durante su hospitalizacion.

El problema objeto de estudio, se relaciona a la linea de investigacion Eficiencia y

Eficacia de los servicios de salud de enfermeria del area de Gestién de Enfermeria.

1.2. Formulacion del problema.

¢ Cuéles son los cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos que reciben tratamiento

de quimioterapia?

1.3. Justificacion.

El desarrollo de la presente investigacion fue motivado, debido a que se observan casos
de pacientes pediatricos, que presentan complicaciones durante el tratamiento de la
quimioterapia, emergencias que, al no ser atendidas de manera oportuna, puede conllevar a
una complicacién o muerte del paciente. Por lo tanto, se considera de total importancia
conocer el papel que desempefia el personal de salud, en especial los cuidados que son
desarrollados por parte del personal de enfermeria dentro del area de pediatria oncoldgica,
para conocer la formacion y las actividades que poseen, permitiendo asi fortalecer sus

capacidades respecto a los cuidados que deberan de aplicar a estos pacientes.

El presente trabajo de investigacién se desarrollara con la finalidad de conocer los
cuidados que desarrolla el personal de enfermeria en los pacientes pediatricos que reciben

tratamiento de quimioterapia en el Hospital Oncologico Sociedad De Lucha Contra EI Cancer



“SOLCA”. Es relevante este trabajo, debido a que permitira visualizar los problemas que se
presentan, de este modo los beneficiarios principales de este estudio son los pacientes
pediatricos, al mejorar los cuidados que brinda el personal de enfermeria diariamente, los
pacientes y padres se sentirdn mas seguros durante su instancia hospitalaria al recibir el
tratamiento de quimioterapia, generando ademas en el personal una mayor satisfaccion por

el cuidado brindado a los menores.

En esta perspectiva, es importante destacar lo novedoso de la investigacion, situacion que
constituye un aporte cientifico significativo, dado que los resultados de este estudio, bien
pueden ser utilizados como fundamento para que la comunidad cientifica lleve a cabo
estudios centrados en fortalecer los cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos que
reciben tratamiento de quimioterapia. Es decir, que este trabajo investigativo puede ser un
punto de partida, para la contribucion de soluciones que aporten a un mejor cuidado del
personal de enfermeria; debido a que este personal atiende de forma directa y debe satisfacer
las necesidades de los nifios que reciben este tratamiento, a través de su conocimiento y
experiencia para minimizar el riesgo de posibles complicaciones debido a su patologia

oncoldgica.

De acuerdo con lo mencionado en el parrafo anterior, la investigaciéon y sus resultados
conllevan un implicito aporte social relevante para el bienestar del paciente pediatrico,
debido a que el personal de enfermeria tendrd un mejor control sobre él; por consiguiente,

los familiares tendran conocimientos adecuados en cuanto al cuidado, siendo asi los
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instructores principales que evitaran que el paciente caiga en riesgos por descuidar su control

por su estado de vulnerabilidad por la enfermedad.

Los resultados de esta investigacion aportaran en lo académico porque de esta forma se
producird un cambio adicional en la malla curricular de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Guayaquil, al fomentar con mayor énfasis a los estudiantes en formacion,
contenidos que involucren los cuidados que se dan en pacientes pediatricos que reciben
tratamiento de quimioterapia, permitiendo asi que el futuro profesional de enfermeria tenga
un mejor desempefio y concienticen en las acciones encaminadas a la proteccion de la salud

y a una mejor calidad de vida de los pacientes pediatricos.

Por otra parte, se beneficiara el Hospital Oncolégico Sociedad De Lucha Contra EI Cancer
“SOLCA”, ya que los resultados, resaltaran la importancia del cuidado de enfermeria en los
pacientes pediatricos sobre el papel en la calidad de la atencion. Por consiguiente, los
principales beneficiarios seran los pacientes, al mejorar el cuidado que brindan los
profesionales de enfermeria, tendran una mejor atencion y se sentiran mas seguros durante

su estancia hospitalaria y durante el tratamiento de quimioterapia.

1.4. Objetivos de la investigacion.

1.4.1. Objetivo General.

e Determinar los cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos que reciben

tratamiento de quimioterapia.
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1.4.2. Objetivos Especificos.

Describir las caracteristicas del personal de enfermeria que brinda los cuidados a
pacientes pediatricos con tratamiento de quimioterapia.

Describir las caracteristicas de la poblacion pediatrica que recibe quimioterapia
Identificar el conocimiento que tiene el personal de enfermeria en el cuidado de
pacientes pediatricos que reciben quimioterapia.

Detallar los cuidados de enfermeria antes, durante y después del tratamiento de

quimioterapia.
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CAPITULO I1I

2. DISENO TEORICO

Dentro de este apartado de hace referencia a los antecedentes investigativos donde se
realiza la referencia de estudios de otros autores, con caracteristicas similares a las que se
exponen en el presente trabajo de titulacion, considerados como base o fundamento
bibliografico, mediante la revision de las fuentes secundarias donde se incluyen este tipo de
material investigativo. Al respecto, en los siguientes parrafos de este primer apartado de la
investigacion, incluye todos los estudios pertinentes en el tema de cuidados de enfermeria en

pacientes pediatricos que reciben tratamiento de quimioterapia.

2.1. Antecedentes de la investigacién

En Suecia, Enskér y Darcy (2019), desarrollaron una investigacion titulada “Experiencias
de nifios pequefios con cancer y sus padres con las practicas de cuidado de las enfermeras
durante la trayectoria del cancer” que tuvo como objetivo fue describir los nifios pequefios
con cancer y las experiencias de sus padres sobre las practicas de cuidado de las enfermeras
durante un periodo de 3 afios, desde el diagnostico hasta el seguimiento, para lo cual
desarrollan una investigacion cualitativa, llevando a cabo entrevistas semiestructuradas con
25 nifios recién diagnosticados de cancer, de 1 a 6 afios de edad, y sus padres, conectados a
una unidad de oncologia pediatrica en Suecia. Entre los resultados sefiala que las practicas
de atencion de las enfermeras dirigidas a los nifios pequefios con cancer y sus padres son
hasta cierto punto similares a lo largo de un periodo de 3 afios desde el diagndstico hasta el

seguimiento, pero también difieren en algunos aspectos. Los procesos de atencion amigable
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para el nifio y la familia incluyen lo siguiente: crear esperanza y una relacién de confianza,
preguntar en lugar de asumir, brindar conocimiento e informacion, realizar las tareas con
destreza, mostrar interés en la vida del nifio y de los padres fuera del hospital. Por lo que
concluyen sefialando que es necesario la elaboracion de un plan de cuidados de enfermeria o
guia clinica estandarizado y estructurado con informacion detallada sobre como llevar a cabo

las préacticas de cuidados de enfermeria clinica en las diferentes fases.

Con base en los hallazgos del estudio antecedente descrito en el parrafo anterior, en donde
se pudo observar que tanto los nifios como los padres necesitan apoyo para reflexionar y
procesar sobre la patologia oncoldgica; ademas también necesitan saber a donde acudir para
obtener informacidn, apoyo y seguimiento; estos resultados guardan relacion con la presente
investigacion, porque nos ensefia a desarrollar un vinculo de confianza enfermero-paciente,
de lo contrario los nifios pueden desarrollar un proceso doloroso, debido al miedo y las

situaciones estresantes de su enfermedad.

Bustamante y Monje (2020), a través de su estudio desarrollado en Bogota, titulado
“Cuidados de enfermeria en poblacion infantil y adolescente con depresion asociado a
cancer”, que tuvo por objetivo evaluar el efecto de los cuidados de enfermeria en nifios con
depresion asociado a cancer, para lo cual desarrolla una revision sistematica de literatura
sobre investigaciones que estén enfocados en el tema del cancer en nifios y adolescentes,
entre los resultados sefiala que existe la necesidad de identificar precozmente sintomas
depresivos asociados a cancer y diferenciarlos de las manifestaciones propias de la
enfermedad, a través de instrumentos validados acordes con la edad y el desarrollo cognitivo

de la poblacion de estudio. Por lo que concluye sefialando que, varias intervenciones fueron

14



identificadas para el cuidado de los nifios con cancer; sin embargo, la dificultad para
identificar los sintomas de depresion, limitaron nuestra capacidad de anélisis y por extension
la evaluacion de los efectos de las intervenciones de enfermeria en nuestra poblacion de
estudio. Se sugiere estudios prospectivos que permitan evaluar el impacto de las

intervenciones en el tiempo.

Los hallazgos de este trabajo, también son de aporte, porque dentro de la valoracion pre
quimioterapia del nifio que lleva a cabo el personal de enfermeria, se identifica signos y
sintomas de depresion, que tanto el nifio como en los padres se sugiere una valoracion
psicoldgica, para asi conocer e identificar si existen sintomas como ansiedad, depresion o
estrés , debido que el nifio no tiene la capacidad de actuar por si solo, es por ello que resulta

de suma importancia que los padres manejen el diagnostico de manera saludable.

Mediante la revision de la investigacion de Tapia (2021), titulada “Cuidados de enfermeria
en paciente con leucemia linfocitica aguda del servicio de oncologia pediatrica, 2020, que
tuvo como objetivo identificar las necesidades de cuidado en un paciente con leucemia
linfocitica aguda del servicio de oncologia pediatrica en Peru, lleva a cabo un caso clinico
de un paciente, entre los resultados, sefiala que dentro del cuidado se debe mantener un estado
nutricional adecuado para la edad del nifio, normotermia a los 2 dias después de la aparicion
de la fiebre, se mejord el afrontamiento de la ansiedad. Asi mismo se debe evitar
complicaciones tales como: desequilibrio hidroelectrolitico, episodios de sangrado y
desarrollo de otras infecciones. De tal forma que concluye sefialando que estandarizando el

cuidado enfermero oncologico, se puede alcanzar altos indices de calidad, en la que el
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paciente pediatrico pueda afrontar, mejorar y recuperar la salud en un ambiente donde se

promueva la seguridad y confort.

La anterior investigacion mencionada, tiene un aporte significativo para el presente
estudio, debido a que se resalta la importancia de conocer el correcto cuidado de enfermeria
antes de la quimioterapia, como lo es la valoracion de acceso venoso; durante la
administracion del tratamiento, como lo es la extravasacion y reacciones anafilacticas; asi
como también post quimioterapia, que se enfoca en las nduseas o vomitos debido a no existir

un cuidado bajo un protocolo estandarizado.

Asi mismo, en un estudio desarrollado en Peru, por Cieza (2018) titulado “Cuidado de la
enfermera al nifio oncoldgico hospitalizado en un instituto especializado de Lima”, el cual
tuvo como finalidad analizar el cuidado de la enfermera al nifio oncoldgico hospitalizado,
desarrolla un estudio de tipo cualitativo, con un disefio descriptivo, enfocado en el personal
de enfermeria que trabajan en el area de hospitalizacién de pediatria del instituto oncolégico,
a quienes se les realizard una entrevista bajo un consentimiento previo aprobado; entre los
resultados demostraron que la importancia de que el paciente durante su instancia
hospitalaria logre estar satisfecho con la atencién que se le brinda, dado que esto es
considerado como un indicador de calidad del cuidado, y para lograr la satisfaccion del
usuario el personal de enfermeria debe brindar una atencion de calidad, y esto sefialan los
autores, se logrard mediante la implementacion de los conocimientos, habilidades técnicas
de comunicacién, mediante el estudio y la formacion continua. En conclusion, el cuidado es
trascendental dentro de la atencion de los pacientes oncoldgicos, por lo que el personal de

enfermeria que esta a cargo del cuidado del paciente durante su estancia hospitalaria debe
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establecer un vinculo de respeto y armonia fomentando la confianza, un trato digno y

afectuoso.

En base a la revision de todos los antecedentes, es notable la importancia del cuidado de
enfermeria durante el proceso de quimioterapia, ya que busca conocer no solo las necesidades
del paciente, sino que ademas realiza una valoracion holistica, abarcando lo fisico,
psicologico y social; de tal forma puede identificar que aspectos dentro de los cuidados
debera de mejorar, para ayudar a que el paciente tenga una mejor adherencia al tratamiento,
a que los padres puedan despejar sus temores 0 dudas y que sean también de aporte para el
autocuidado del paciente dentro del hogar. Por lo tanto, los profesionales de enfermeria,
deberdn tener las habilidades necesarias para la relacion con el paciente y familiares,
favoreciendo acciones de salud y précticas educativas con el sentido de prevenir y contribuir

al tratamiento del mismo.
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2.2. Marco conceptual

2.2.1. Pacientes pediatricos

Son varias las etapas que se presentan en la vida del ser humano, la nifiez una de las méas
importantes por el desarrollo, la mentalidad que es un paso para la adolescencia etapa susceptible
y de mucha atencion ya que influye las personas con las cuales frecuenta y el ambiente donde se

desenvuelve factores que ayudan en el correcto desarrollo (Torres, 2020).

Segun estudios realizados por otros paises la pediatria entiende desde que el ser humano nace
hasta que cumplen los 17 afios de edad la atencion médica comprende desde el nacimiento hasta
la finalizacion de la adolescencia ambos con rasgos diferentes. El infante debera ser capaz de
desarrollar sus facultades y aptitudes que son de vital importancia para relacionarse con la sociedad
sin dejar aparte dos fases de su vida el progreso que tiene que ver con el incremento de complejidad
funcional y la ampliacién que se refiere al incremento de tamafio corporal, factores indispensables

en la vida (Teran, 2018).

A través del desarrollo de la nifiez se obtienen rasgos caracteristicos que representaran al nifio
y que los diferenciaran, tendran cambios en su aspecto fisico, alimentacion desarrollaran sus
talentos y aptitudes a través de la recreacion actividad primordial que debe ser parte de su nifiez,
también alcanzardn la madurez mental, sintiéndose en confianza con quienes los rodean. La
enfermeria ejecuta un papel importante en cuanto a la educacién ya que se encargan de difundir y
promover el cuidado de la salud, brindando soporte para las diferentes familias, laboran en

conjunto con la madre y el padre, analizando las capacidades intelectuales para cuidar del nifio,
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suministrando de herramientas esenciales para su atencion correcta en el hogar semejante al de los

hospitales (Sanchez & Aguayo, 2017).

2.2.2. El cancer pediatrico

El cancer es el proceso de crecimiento de células anormales en el cuerpo, no existe control del
sistema inmunitario frente a estas células lo que resulta en la proliferacion rapida y alterada del
funcionamiento de un 6rgano o tejido; esta patologia es considerada como una de las enfermedades
de mayor prevalencia en el siglo XX. Los efectos fisicos, emocionales y sociales de la enfermedad

pueden resultar estresantes para las personas con cancer (NIH, 2020).

Un diagnostico de cancer puede llegar a causar en el paciente peditrico una serie de
sentimientos y emociones dentro de los cuales se encuentra miedo a la muerte, tristeza o ansiedad.
Estas emociones son reacciones naturales ante un cambio significativo; a su vez un diagnoéstico de
cancer afecta las relaciones con la familia y cuidadoras, cada persona tiene su propia forma de
enfrentarse a este. Los efectos emocionales del cancer pueden durar mas all del tratamiento (NIH,

2019).

Se considera que los nifios, nifias y adolescentes menores de 19 afios forman parte de los
29.000 que se enfermaran de céncer al afio en Ameérica Latina y el Caribe. Generalmente el
cancer infantil afecta alrededor de 10.000 que pierden la vida ya que no existe las medidas
preventivas, lo que ha sido una desventaja, en los paises con economia alta el porcentaje de
nifios curados del cancer es del 80% , a diferencia de los paises subdesarrollados que llegan

al 20% de curacion a causa de esta enfermedad; por lo general en el cancer infantil no existe
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la prevencion primaria, ni deteccion mediante cribado, pero si ha sido evidente que, en los

paises de ingreso de los casos (OPS, 2020).

2.2.3. Etiologia del cancer pediatrico

En las altimas décadas se han hecho grandes avances cientificos en el rea de la oncologia,
sin embargo, hay que destacar que la etiologia del cancer sigue siendo en gran parte
desconocida. Se han definido diversos factores de riesgos tanto extrinsecos como intrinsecos,
pero se cree que la mayoria de tumores son de origen multifactorial. Las probabilidades de
tener una enfermedad se inclinan al crecimiento de tumores malignos en la mediana edad, la
falta de ejercicio, el habito alimenticio son los principales factores, lo que influyen en la

genética de los infantes.

Los nifios que se encuentran en peligro de desarrollar esta enfermedad son los siguientes:

e Los que se han expuesto a altas radiaciones como son los rayos X.

e Menores que padecen de cancer y llevan tratamiento quimioterapéutico o

e Los que se contagiaron de SIDA a través de sus padres.

e Nifilos que padecen de algun trastorno hereditario que genera el cancer como es el
Gorlin.

e Los nifios con déficit de atencion (sindrome de Down) (NIH, 2019).

Asi mismo identificar las causas es una de las tareas primordiales de los centros de salud
y hospitales. Por lo tanto, los menores son los mas susceptibles a este factor cancerigeno por

los motivos que mencionamos en el siguiente parrafo:
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2.2.4.

Aquellos que estan constantemente en peligro ante energia quimica lo que conlleva a
un crecimiento de manera rapida y al aumento en la formacion de las células, lo que
permite ingerir mayor alimento y mayor liquido que los adultos.

Cuando el cuerpo humano no alcanza la madurez adecuada impide la reaccion quimica,
la disminucion de sustancias toxicas y la disminucién de formaciones cancerigenas.

El eximirse de los alimentos llevando una dieta inadecuada contribuye a que se exponga
a quimicos ambientales.

Patrones de comportamiento y acciones que favorecen en las enfermedades virales al

exponerse y penetrarse en el cuerpo. (Buil, 2020).

Necesidades basicas alteradas en el paciente pediatrico oncoldgico

Necesidad de Movilizacion: El nifio oncoldgico tiene la desventaja de que no pueden
caminar por si mismos, ya que padecen de fatiga o debilidad al cuerpo, a causa de la
misma enfermedad. Asi, mismo los érganos afectados y donde se encuentra alojado el
cancer. Ademas, la localizacion y extensién del tumor puede ocasionar trastornos
fisicos lo que ocasiona que el paciente no pueda realizar ningln tipo de actividad
manteniéndolo inmavil.

Necesidad de Dormir y Descansar: Las sefiales mas comunes que se presentan son la
fatiga, y la falta de suefio. Lo recomendable es que no tome siestas en el dia para que
pueda dormir sin ningun inconveniente a la hora adecuada.

Necesidad de Comunicacion: Los menores que padecen cancer necesitan estar rodeados
de afecto de quienes lo acompafian sea la familia y el personal médico que lo atienden,

conversando y brindandole un ambiente amigable que es uno de los factores
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fundamentales para su recuperacion. Ademas, es importante informarle al paciente de
manera honesta y precisa sobre su tratamiento.

Necesidad de Adquirir Conocimientos: Los factores para la recuperacion del paciente
son multiples, por lo tanto los familiares y pacientes deberan estar informados sobre
éste duro proceso.

Necesidad de autoimagen y autoestima: Se refiere a las condiciones fisicas que va a
presentar el menor a causa de las reacciones adversas durante el tratamiento.

La falta de autoestima es comun en el menor oncoldgico lo que puede provocar que el
nifio entre en depresion y se sienta que no tiene afecto de quienes lo rodean afectando
su salud mental incluso no deseando continuar su recuperacion. Cabe recalcar que la
pérdida de cabello es temporal y que una vez que concluya el tratamiento volvera a

crecer (Buil, 2020).

2.2.5. Cuidados de enfermeria

El objetivo principal de la enfermeria es brindar el cuidado debido al ser humano, es lo que

lo destaca. El individuo a lo largo de su vida se ha enfocado en proteger a los suyos desde que

nace hasta su desarrollo, por tal motivo la palabra cuidado es de uso muy frecuente en los

altimos afios. En este punto se hace referencia los términos care y caring, lo cual llega a la

enfermeria; la palabra “care” hacer referencia a la labor de cuidar, de acuerdo a esto nos dice

que todo ser humano logra cuidar y “caring” le afiade sentido y humanidad a esta labor. En el

contexto de enfermeria se refiere a “los cuidados profesionales enfermera lleva a cabo y que

suponen un compromiso humanista y un interés por sus semejantes™ (OPS, 2018).
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Los cuidados de enfermeria buscan suplir las necesidades de los pacientes que requieren de
atencion médica para poder recuperarse totalmente y de manera eficaz, para que los resultados
sean favorables. Actualmente, la enfermeria tiene el deber de capacitarse profesionalmente
para atender a la humanidad, sociedad y comunidad. Principalmente, ellos tienen el deber de
brindar la atencion médica supliendo los requerimientos de cada uno de ellos en las
enfermedades que presenten. Usualmente los profesionales de la salud se enfocan en
preocuparse con ejercer su profesion tomando decisiones acertadas por el bienestar de la salud.
Dentro de la profesion de enfermeria afiade brindar una atencién personalizada, especializado

en tratamiento terapéutico y tener la capacidad de realizar la misma (OPS, 2020).

El objetivo principal de la enfermeria es adaptar un sistema de atencion médica a las
personas que sufren de enfermedades vulnerables y que requieren atencién de manera urgente,
de esta manera se preserva la vida de sus pacientes y progresa la salud con todos los medios
necesarios, teniendo el conocimiento sobre los diferentes comportamientos y el avance de la

ciencia que permiten relacionarse mejor con el paciente.

El afecto, las actitudes y la responsabilidad son factores determinantes para el cuidado, son
igual de importantes para brindar la mejor atencion médica a cada requerimiento de cada
paciente que es el objetivo principal. El compromiso de la enfermeria es establecer una relacion
estrecha con el paciente comprendiendo cada una de sus necesidades, comportamientos y
valores para asi aplicar un diagnostico médico y preciso que es lo que se requiere (Garcia &
Martin, 2018). En otras palabras se refiere a la relacion de empatia y respeto entre el paciente

y el profesional de salud, centrado en la persona como ente principal.
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La enfermeria tiene como deber promover los cuidados a cada ser humano, guiandolo e
informandolo de cémo evitar enfermedades o anomalias mas adelante. Lo que se busca es
mejorar el estilo de vida y mejorar su salud adaptando nuevas metodologias y tratamientos
eficaces para recolectar toda la informacion necesaria como bases para realizar las
evaluaciones correspondientes de acuerdo a los requerimientos de cada ser humano esto nos
permitird obtener anélisis concretos para proporcionar un programa de alimentacion para

mejorar sus habitos alimenticios (Fernandez, 2017).

Las enfermeras que se especializan en el cuidado de los nifios, benefician en especial a los
menores Yy a la comunidad con respecto al bienestar de la salud, ayudando en su recuperacion
y brindando apoyo en enfermedades terminales. Se preocupa por las condiciones fisicas,
problemas mentales protegiendo la salud de los menores. Brinda atencion médica para mejorar
la condicion fisica, mental y espiritual, preserva la salud y orienta a cada ser humano para
lograr un mejor estilo de vida. Proporciona atencidn tanto fisica como psiquica, resguarda la
salud y ayuda a conseguirla. Es decir, elabora programas para informar a las familias,
comunidad y so sociedad comprendiendo las necesidades y proporcionando el tratamiento
adecuado, la enfermeria tiene como deber tratar la salud de los menores, velar por el bienestar
del paciente tanto bebés, nifios y adolescentes, analizando su evolucién en cuanto avanza el
desarrollo, la sociedad y en lugar en el cual se desenvuelven es de vital importancia para los

infantes (Egas, 2019).

La enfermeria juega un rol importante dentro del equipo médico, el cuidado y la salud de
los nifios que gozan de buena condicién fisica o de los nifios enfermos depende absolutamente

de los profesionales de salud, ya que ellos realizan un trabajo de solidaridad contribuyendo de
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manera positiva a preservar la vida, y orientando ser humano a vivir completamente sano. Los
profesionales de la salud es el delegado para realizar un debido seguimiento de la salud del

paciente, ayudandolo a fortalecer su sistema inmunoldgico (Alcheikh & Petinal, 2018).

La enfermera tiene la responsabilidad de brindar atencidn de excelencia a los pacientes y a
la sociedad, por eso es importante la experiencia en la practica y los estudios realizados,
ademas debe estar en armonia su estado emocional para que esto no afecte al momento de
ejercer su profesidn con los pacientes. Especialmente las enfermeras tienen una gran carga
emocional en la atencion diaria con los pacientes siendo parte de procesos dolorosos e inclusive

de su deceso (Mareco, 2018).

La enfermeria cada dia tiene mayor responsabilidad ya que sus superiores constantemente
les proporcionan diferentes actividades interviniendo en algunas ocasiones en los resultados
que se informa al paciente, también tienen el deber de que la atencién médica brindada sea en
Optimas condiciones en cada una de las areas, también se encarga de la revision de insumos

médicos para suplir cada necesidad.

2.2.6. Enfermeria oncoldgica y los cuidados en pacientes pediatricos

La Enfermeria Oncoldgica, segun la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica, es la
prestacion se servicios de enfermeros (as) profesionales a la comunidad, en todo el proceso de
salud-enfermedad y en el caso que, de nuestro estudio, en el cuidado y prevencion de los
enfermos de cancer en etapa terminal. De tal manera que la enfermera oncoldgica, en su trabajo

profesional, debe realizar labores de asistencia, docencia investigacion y gestion, asi como
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aplicar ciertos métodos cientificos para identificar la influencia que ejercen sus servicios en la

valuacion fisica, psicosocial y espiritual del paciente (SEEO, 2020).

Con el proposito de conocer a cabalidad la condicion del paciente en su entorno y brindarle
cuidado en las diferentes etapas de la enfermedad, se requiere la inclusion de un equipo de
profesionales conformado por las siguientes areas: Enfermeria Oncoldgica Avanzada,
Prevencion primaria, secundaria y terciaria; Alto Riesgo, Paliativo y Dolor, Unidad de Apoyo
al Paciente Oncoldgico, Enfermeria en Radioterapia y Registro de Tumores, entre otros. Dicho
equipo, sera el encargado de tomar las acciones pertinentes para obtener un monitoreo eficiente

para el cumplimiento de los objetivos propuestos (INC, 2018).

fin de ofrecer al paciente un cuidado de continuidad, transversalidad y estandarizacion, se
hace imprescindible contar con competencias especializadas en el area de Enfermeria
Oncoldgica, las mismas que ayudaran a coordinar el proceso de atencidn del paciente desde
que ingresa al sistema, asi como su educacion y la de sus familiares. Ademas seran Utiles para
coordinar las fases en las que debera transitar y seran el contacto con los distintos actores del
proceso y el acceso a las diferentes instancias. Todas estas competencias ayudaran a que las
Enfermeras actien como interlocutoras, a cargo del cuidado y del tratamiento de la enfermedad

del paciente (Buil, 2020).

La permanencia de una persona en el area oncologica de un hospital, implica un fuerte
impacto emocional, tanto para el paciente como para su familia, ya que experimentan cambios
en los habitos diferentes a los que estan acostumbrados, entre ellos estan la alimentacion, el
descanso y las tareas cotidianas, en el caso de que el paciente sea un nifio, su familiar debe

permanecer en el centro de salud para el cuidado del pequefio. Todos estos factores producen
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fuertes impactos emocionales, tales como el miedo y la soledad., lo cual motiva que busquen
ayuda en otras personas y méas ain cuando el cuadro clinico de su paciente es grave y no saben
como va a reaccionar al tratamiento o si la enfermedad se va hacer cronica o no, ademas del

temor de no saber como actuar para convivir con la enfermedad.

Para cumplir con los objetivos propuestos en el tratamiento, es de gran relevancia realizar
la planificacion de ciertas actividades, tales como la capacitacion y utilizacion de herramientas,
que ayudaran en la solucion mas viable a los problemas que se presentaren, manteniendo, con
anticipacion la comunicacion con los familiares del paciente respecto a alguna actuacién de
parte del paciente y asi tomar las medidas correctivas del caso. Asimismo, se debera aplicar
los procedimientos adecuados para lograr su mejor bienestar fisico y emocional. De esta
manera, también se conseguira la adaptacion de los actores al medio y tengan seguridad y
confianza, ya que es importante la colaboracion del familiar, para que el tratamiento de sus

hijos pueda tener eficacia (Buil, 2020).

Por su parte, el personal de enfermeria también requiere de una capacitaciéon previa
adecuada, la cual se basara en conocimientos de tipo cientifico, con el propdsito de transmitir
informacion precisa, segura, clara y satisfactoria al paciente y a su familiar. Por otro lado, sera
importante para fortalecer el vinculo terapéutico con el nifio y sus padres, reforzando la
comunicacion y empatia, ademéas de generar cuidado y confianza en si mismo (Durafiona,

2018).
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2.2.7. Cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos oncolégicos

Durante el proceso de enfermedad-atencion, son los profesionales de enfermeria
oncologica, quienes conformaran el equipo de salud y seran los encargados de establecer una
relacion de empatia y confianza con el paciente y el familiar, de esa forma se los conoceray
escuchara. En ese sentido, el profesional de enfermeria facilitara la permanencia del nifio y
sus padres en el centro hospitalario y en su trabajo sera relevante la observacion y cuidado del
paciente durante las 24 horas del dia, a fin de detectar posibles complicaciones que se

presentaren (Mareco, 2018).

Por otro lado, la formacién del profesional de enfermeria es imprescindible, tanto en el area
clinica como en la disciplina de enfermeria, de alli la importancia de aplicar el método
cientifico en la practica del profesional. En los Gltimos afios se ha observado que el trabajo de
los profesionales de enfermeria ha mejorado notablemente en todos sus niveles, incluyendo a

los del area de Oncologia (Fernandez R. , 2019).

Tendencias y retos

Dentro de la implementacion de los roles profesionales de enfermeria, se ha visto la
necesidad de mejorar la efectividad en los servicios de la salud para de prever situaciones
dificiles y darles una solucion rapida cuando se presentaren, de manera que el beneficio clinico

sea Optimo, en las circunstancias en que vive el paciente (Ferro, 2018).

En el marco de las diversas dimensiones que engloban las competencias en el rol de la
Enfermeria, encontramos la provision de cuidados especializados, la gestion de casos y la

coordinacién clinica y de continuidad asistencial. En ese sentido, se ha considerado que el
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conocimiento y la experiencia clinica, son la clave para definir el marco formativo y su
aplicacion en el campo de la enfermeria. Ademas, existen los métodos de prevision en los sitios

de trabajo, basados en los perfiles profesionales.

Tal como se habia mencionado anteriormente, existen diversas experiencias de
implementacion que se originan debido a diversos factores, entre ellos tenemos, el modelo
asistencial de las Instituciones, la cultura organizativa y las experiencias previas, entre otros.
Ferro (2018) senala que “también hay variabilidad en el concepto y las funciones de estos
roles, basicamente por el corto tiempo de su implementacion” (pag. 25), en tal sentido, se ha
considerado que la madurez del funcionamiento del equipo multidisciplinario se inicia en el
contexto individual y la capacidad de este en el ejercicio del rol por parte del personal de

enfermeria.

Es comun encontrar modelos que se adapten a la utilizacién de este tipo de roles, pero es
importante tomar en cuenta el modelo de organizacidn de cada centro. A medida que el modelo
de organizacion se consolida, se debe esperar que los elementos esenciales se homogenicen de

manera progresiva y gradual, a fin de lograr que la practica profesional sea mas significativa.

Otro aspecto importante que se debe considerar son los cambios que se producen en los
escenarios de Oncologia, a causa de la epidemiologia de la enfermedad, asi como también, los
progresos e innovaciones del conocimiento, En ese marco, tanto la organizacion como la
contribucion profesional especializada, estardn sometidos a permanentes desafios que
involucran evaluaciones de rigor, pero tendran creatividad, con el fin de otorgar una respuesta

eficiente a las necesidades planteadas (Ferro, 2018).

29



Desde este punto de vista, es necesario profundizar y fortalecer lo que va a funcionar. En lo
que respecta a los cuidados especializados basados en los nuevos roles de la enfermeria, es
importante reconocer, en primer lugar, los elementos esenciales que los hacen tener significado
y las competencias que requieren en su ejercicio. Por otro lado, es importante contar con las
necesidades formativas para afianzarlos en la atencion oncoldgica. En este sentido, el Plan
Director de Oncologia de Catalufia persigue desarrollar un &mbito de referencia para incorporar
los elementos relacionados con las buenas practicas de organizacion y fomentar la maxima
extension y colaboracién de los cuidados, a través de los nuevos roles de la Enfermeria en la

atencion oncoldgica.

La quimioterapia

Este procedimiento clinico ha sido considerado como un arma terapéutica fundamental en
enfermedades diseminadas, especialmente en tumores clinicamente localizados.
Lastimosamente se ha observado que los citostaticos no actdan sélo sobre las células
neoplasicas sino también sobre aquellas que tienen la facultad de fragmentarse. No obstante,
la mayor parte de ellos no actdan sobre las células madre, lo cual da la oportunidad al paciente
de recuperarse, luego del tratamiento de la quimioterapia. Por otro lado, también es cierto que
producen mayor toxicidad sobre las células neoplasicas que sobre las normales. Esto debido a

las diferencias que existen entre los tejidos normales y los neoplasicos.

De acuerdo al anifiais realizado por Torrens (2010) senala que “actualmente, el enfoque
terapéutico de las neoplasias se caracteriza por el empleo de la cirugia, la radioterapia y la
poliquimioterapia, junto a la utilizacion de la inmunoterapia y los productos moduladores de

la respuesta bioldgica” (pag. 31). Basados en este criterio, el tratamiento con la quimioterapia,
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puede hacer posible la curacion de una serie de tumores y prolongar la vida de los pacientes y
ademas aliviar los sintomas cuando la enfermedad se encuentra extendida. Por consiguiente,
otro de los objetivos terapéuticos es aplicar diversas estrategias en el tratamiento de la
quimioterapia de tipo adyuvante, neoadyuvante, de induccion, alternante, regional y

concomitante.

Dependiendo de los farmacos administrados tales como: dosis, via de administracion, y
sinergia, se manifestaran los efectos secundarios de la enfermedad. Por tal motivo, en el caso
del paciente, deben considerar factores como son: el estadio funcional de los 6rganos, la
reserva medular y el estado general. La toxicidad que causa el tratamiento puede manifestarse
de la siguiente manera: Inmediata, en horas o dias; Precoz, en dias o semanas Retardada, en

semanas o meses y Tardia, en meses 0 afios.

Como se ha visto, existen efectos secundarios que se manifiestan en el paciente luego del
tratamiento de la quimioterapia. Entre ellos podemos citar: nduseas, vomitos neutropenia
febril, trombocitopenia, entre otros. Por tal motivo, es aqui donde el rol de la Enfermeria se
torna muy relevante en la solucion de los problemas que se presentan para lograr la
recuperacion de la salud y la adaptacion del paciente al tratamiento. En la actualidad, el
Hospital del Dia se ha constituido en el marco idéneo en el proceso interdisciplinario con otros
profesionales y servicios, ya que existe la imperiosa necesidad de conseguir la continuidad de

los cuidados en los tratamientos oncoldgicos.

31



Actuacion de enfermeria antes de la quimioterapia

Desde el punto de vista de adaptacion holistica de los cuidados de Enfermeria, se requiere
de una importante competencia clinica, en la que se requiere: el conocimiento de la
enfermedad, el tratamiento que se utilizard y sus efectos secundarios. Ademas, se debe conocer
el uso de las tecnologias apropiadas y mostrar actitudes que beneficien la adaptabilidad del
paciente al tratamiento. Para el cumplimento de este objetivo, es importante orientar al
Hospital del Dia en los siguientes aspectos fundamentales: Informar y educar al paciente y a
su familia, mantener una buena administracion de los cuidados que requiere el paciente y

gestionar oportunamente los recursos existentes para este fin (Guell, 2010).

Es de mucha relevancia proporcionar informacion relativa a la atencion integral adaptada al
paciente y a su familia. La suspension de un tratamiento programado y el incumplimiento de
los ciclos administrativos se puede dar debido a los siguientes factores: El desconocimiento de
los circuitos establecidos, la falta de conocimiento acerca del aporte que puede dar el paciente
para reducir los efectos secundarios del tratamiento, la falta de colaboracién del paciente y su
familia, etc. Por otro lado, es indispensable contar con informacion fidedigna, objetiva y
estructurada para que el paciente y su familia tengan una mayor participacion en el proceso, lo
cual les permitird tener una percepcion distinta de la enfermedad, asi se podra obtener una

mejor calidad de vida y la eficiente adaptabilidad del paciente al tratamiento (Guell, 2010).

Por consiguiente, dentro de los cuidados de enfermeria en los pacientes pediatricos, se puede

resaltar:

e Lavado de manos.
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e Uso de elementos de proteccién personal.

e Control y registro de signos vitales.

e Medicion y registro de peso y talla.

e Revision del protocolo de tratamiento.

e ldentificacion del paciente.

e Revision de resultados de pruebas de laboratorio.
e Revision de historial de alergias.

e Revision de consentimiento informado firmado por padres de familia.
e Revision y valoracion de accesos vasculares.

e Canalizacion de accesos vasculares.

e Protocolo de hidratacion.

e Administracion de farmacos pre quimioterapia.

e Ingreso a sala.

Ingreso a ambiente individual.

Actuacion de enfermeria durante la quimioterapia

En vista de la complejidad del procedimiento y los riesgos que éste implica, es importante
tener al alcance todas las medidas de control y seguridad, para evitar cualquier tipo de
incidencia en la administracién del tratamiento, que podria generar predecibles consecuencias
y una manera para evitar este tipo de situaciones, es utilizar procedimientos de trabajo
normalizados, guias clinicas o protocolos administrativos. De esta manera se conseguira
garantizar la administracion de la Quimioterapia en cuanto a via, dosis, tiempo y orden, de

acuerdo al protocolo médico. Por otro lado, se reduciran los efectos no deseables que causan
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los farmacos. Asi mismo, es necesario contar con colaboracion del paciente y su familia.
Finalmente, se debe eliminar los residuos citostaticos para evitar cualquier contaminacion y
poner en conocimiento de los profesionales involucrados las medidas de proteccion que deben

adoptar en el procedimiento (Torrens, 2010).

Estos procedimientos consensuados y basados en la mejor evidencia cientifica posible
describen al detalle todos los pasos a seguir para una correcta administracion del tratamiento;

por lo tanto, el personal de enfermeria debera de llevar a cabo los siguientes cuidados:

e Lavado de manos.

e Uso de EPP.

e Colocacion de EPP al nifio y familia.

e Valoracion y registro de sitio de puncion.

e Control y registro de retorno venoso.

e Mantener hidratacion endovenosa.

e Control y registro de alimentacidn prescrita.
e Cambio de circuitos.

e Control y registro de constantes vitales.

e Control y registro de pH urinario.

e Balance hidroelectrolitico.

e Valoracion y registro de reacciones adversas.
e Revision de prescripcién médica.

e Educacion e informacion a padres.

e Revision de resultados de exdmenes de laboratorio.
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e Visita conjunta con el equipo médico.

e Valoracion de riesgo de neutropenia.

Los problemas o las complicaciones que tienen los pacientes oncohematoldgicos derivados
de la enfermedad o del tratamiento realizado se han de tratar como alteraciones en su calidad
de vida, y todas las acciones han de ir encaminadas a mantener el mayor tiempo posible una
calidad de vida aceptable para el paciente en todos los aspectos, proporcionando el apoyo que
necesita para recuperar la maxima autonomia o realizar las acciones compensatorias que
favorezcan su adaptacion a la situacion, sea cual sea el estadio de la enfermedad (Torrens,

2010).

Las intervenciones que enfermeria a realizar para garantizar todo lo anterior son:

— Gestionar y coordinar las acciones que se deben emprender ante cambios clinicos del
paciente:
» Contactar con el médico responsable o el de guardia ante la aparicion de signos o
sintomas graves o complicaciones del tratamiento.
« Coordinar la visita con el especialista correspondiente ante un problema de salud
concreto.
— Coordinar otros tratamientos concomitantes o secuenciales:
« Ajustar el inicio de la quimioterapia con la radioterapia teniendo en cuenta los distintos
esquemas terapéuticos.

» Coordinar los tratamientos de quimioterapia con la fecha de ingreso del paciente.
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Por consiguiente, el personal de enfermeria debe aplicar los cuidados en cuanto a la

aplicacion de las drogas antineoplésicas, tales como:

Ciclofosfamida

Antineoplasica antimetabolito no nucleosidico de las bases puricas. Actia como falso sustrato
en el proceso de sintesis (fase S del ciclo celular) de los &cidos nucleicos, inhibiendo la sintesis del

ADN y el ARN.

Uso clinico:

En nifos:

e Leucemia linfoblastica aguda (A).
e Enfermedad de Crohn en adolescentes (E: off -label).

e Linfoma no Hodgkin (E: off -label).

Dosis y pautas de administracion:

e En las leucemias, via oral (A):

v"Induccion: 2,5-5 mg/kg/dia o 70-100 mg/m2/dia, administrados una vez al dia.
v Mantenimiento: 1,5-2,5 mg/kg/dia o 50-75 mg/m2/dia, administrados una vez al dia,

generalmente combinados con metotrexato.

e Enel esquema LAL/SEHOP-PETHEMA 2013, en combinacion:

v Induccién: 60 mg/m2/dia, dias 36 al 63 (28 dias).
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v Consolidacién: 25 mg/m2/dia, dias 1 al 56.

v Mantenimiento: 50 mg/m2/dia, una vez al dia hasta completar 2 afios.

e En los adolescentes con enfermedad de Crohn, via oral (E: off -label): 1-1,5 mg/kg/dia
(méximo: 75 mg/dia).

e En el linfoma no Hodgkin (E: off -label):

v Posologia 6ptima no definida.

v' Las dos formulaciones disponibles de 6-mercaptopurina (suspension oral vy
comprimidos) no son bioequivalentes en lo que respecta a la concentracion plasmatica
méaxima, por lo que se recomienda intensificar la vigilancia hematoldgica en los
pacientes que cambien de una formulacién a otra.

v" Monitorizar las dosis en funcién del recuento de leucocitos.

¢ Insuficiencia renal: Ajustar la dosis en nifios si CICr <50 ml/min, administrandola cada 48
horas.
¢ Insuficiencia hepatica: Precaucion: se metaboliza en el higado y puede ser necesario un

ajuste de la dosis.

Efectos secundarios:

e No hay datos especificos en nifios.

e Entre las reacciones adversas clasificadas como muy frecuentes se incluyen:
mielosupresion dosis-dependiente, cistitis hemorragica, nauseas y vomitos, alopecia
reversible, hiponatremia por SIADH, fibrosis renal, esterilidad, aspermia o azoospermia
y amenorrea. Consultar la ficha técnica para una informacion mas detallada.
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e Con el empleo correcto no hay que considerar la intoxicacion quimica, ya que antes
aparece la depresion leucocitaria, que se valorarda para disminuir o suspender el

tratamiento.

Citarabina

La citarabina, es un fa&rmaco antineoplésico antimetabolito andlogo de la pirimidina que inhibe la
sintesis de acido desoxirribonucleico. La accion principal de la citarabina consiste en la inhibicion
de la sintesis de deoxicitidina, aunque la inhibicion de las cinasas citidilicas y la incorporacion del
compuesto en acidos nucleicos también podrian desempefiar un papel en sus acciones citostaticas

y citocidas.

Uso clinico:

En nifos:

e En leucemias aguda no linfoblasticas, autorizado en su uso en nifios y adolescentes (A),
aunque no se ha establecido seguridad en lactantes (E: off -label): 1) en la fase de induccién,
habitualmente en combinacion con antraciclinas; 2) en la fase de consolidacion, y 3) en
leucemias mieloide aguda secundarias o refractarias.

e Enleucemias linfoides agudas autorizado su uso en nifios y adolescentes (A), aunque no se
ha establecido la seguridad en lactantes (E: off -label): en combinacién con otros agentes
antineoplasicos como parte de los tratamientos para la induccién y consolidacion.

e En linfomas no Hodgkin (E: off-label): habitualmente se utiliza en la consolidacién y

mantenimiento en los LNH B y en la induccion en los LNH T.
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e Como profilaxis y tratamiento de la afectacion del SNC de hemopatias malignas, es decir,
meningitis linfomatosa (E: off -label). La citarabina liposomal se utiliza también para el
tratamiento de diseminaciones leptomeningeas de leucemias o linfomas y de otros tumores

metastasicos o primarios cerebrales.

Dosis y pautas de administracion:

e Administracion intravenosa (o subcutanea): Dosis estandar:

v"Induccién: 100-200 mg/m2/dia por via intravenosa cada 12 horas o en infusion continua
durante 5-7 dias por via intravenosa.

v Mantenimiento: 70-200 mg/m2/dia durante 2-5 dias en intervalos mensuales, por via
intravenosa. O bien 1-1,5 mg/kg en dosis Unica en intervalos de 1-4 semanas, por via
subcutanea.

v’ Altas dosis (para leucemias refractarias o secundarias y linfoma no-Hodking): 2-3 g/m2
por via intravenosa cada 12 horas entre 4 y 12 dosis.

v En los nifios con peso menor a 12 kg habitualmente se emplea la siguiente formula para

el calculo de dosis: (peso (kg) x dosis (por m2))/30.

e Administracion intratecal:

v Habitualmente se combina con metotrexato e hidrocortisona. La dosis que administrar
depende de la edad del paciente, siendo habitualmente en <1 afio 16 mg; 1-2 afios 20
mg; 2-3 afios 24 mg y >3 afios 30 mg). La citarabina liposomal se administra a dosis

diferentes (frecuentemente 35 mg/dosis cada 2 semanas).
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Insuficiencia renal o hepatica:

v" En caso de insuficiencia renal, algunos autores recomiendan que no se haga ajuste
alguno de dosis. Sin embargo, en el caso de insuficiencia hepéatica con transaminasas

elevadas, se recomienda reducir al 50% la dosis.

Efectos secundarios:

Entre las reacciones adversas clasificadas como muy frecuentes se incluyen: cambio en la
morfologia de las células de la médula dsea y del frotis de sangre periférica, depresion de
la médula dsea, neurotoxicidad, cefalea, disfuncidn cerebral y cerebelar, somnolencia,
edema pulmonar, distrés respiratorio agudo, disfagia, dolor abdominal, nduseas, vomitos,
diarrea, Ulcera o inflamacion bucal/anal, erupcion, alopecia, infecciones, septicemia,
neumonia, fiebre, sindrome de la citarabina, tromboflebitis en la zona de la inyeccion,
disfuncion hepética.

Consultar ficha técnica para una informacion mas detallada.

En caso de producirse sobredosis, suspender el tratamiento, seguido de tratamiento de la
subsiguiente depresion de la médula 6sea, incluyendo transfusion de sangre o plaquetas y
antibidticos segun se requiera. La citarabina puede eliminarse por hemodialisis. En caso de
sobredosis de citarabina por via intratecal se puede plantear el intercambio de liquido
cefalorraquideo con solucion isotonica de cloruro de sodio. El tratamiento de la sobredosis

debe estar dirigido a mantener las funciones vitales.
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Mercaptopurina

Antineoplasica antimetabolito no nucleosidico de las bases puricas. Actia como falso sustrato
en el proceso de sintesis (fase S del ciclo celular) de los &cidos nucleicos, inhibiendo la sintesis del

ADN y el ARN.

Uso clinico:

En nifios

e Leucemia linfoblastica aguda (A).
e Enfermedad de Crohn en adolescentes (E: off -label).

e Linfoma no Hodgkin (E: off -label).

Dosis y pautas de administracion:

e En las leucemias, via oral (A):

v Induccién: 2,5-5 mg/kg/dia o 70-100 mg/m2/dia, administrados una vez al dia.
v' Mantenimiento: 1,5-2,5 mg/kg/dia o 50-75 mg/m2/dia, administrados una vez al dia,

generalmente combinados con metotrexato.

e Enel esquema LAL/SEHOP-PETHEMA 2013, en combinacién:

v Induccién: 60 mg/m2/dia, dias 36 al 63 (28 dias).
v Consolidacién: 25 mg/m2/dia, dias 1 al 56.

v Mantenimiento: 50 mg/m2/dia, una vez al dia hasta completar 2 afios.
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e En los adolescentes con enfermedad de Crohn, via oral (E: off-label): 1-1,5 mg/kg/dia
(maximo: 75 mg/dia).

e En el linfoma no Hodgkin (E: off-label): Posologia éptima no definida. Las dos
formulaciones disponibles de 6-mercaptopurina (suspension oral y comprimidos) no son
bioequivalentes en lo que respecta a la concentracion plasméatica méxima, por lo que se
recomienda intensificar la vigilancia hematolégica en los pacientes que cambien de una
formulacién a otra.

e Insuficiencia renal: Ajustar la dosis en nifios si CICr <50 ml/min, administrandola cada 48
h.

¢ Insuficiencia hepatica: Precaucion: se metaboliza en el higado y puede ser necesario un

ajuste de la dosis.

Efectos secundarios:

Se describen solo las reacciones adversas muy frecuentes (>10%), frecuentes (>1/100 a

<1/10) y algunas de relevancia clinica importante descritas en los adultos; para el resto,

consultar la ficha técnica.

e Trastornos gastrointestinales: anorexia, diarrea, mucositis, nauseas y pancreatitis.

e Trastornos hematoldgicos: mielosupresion (toxicidad mas importante y limitante de dosis),
anemia, sangrados, granulocitopenia, leucopenia y trombocitopenia.

e Trastornos endocrinos y metab6licos: anorexia.

e Trastornos hepaticos y renales: hepatotoxicidad y estasis biliar.
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Metrotexato

Es un analogo estructural del acido félico que inhibe competitivamente la enzima dihidrofolato
reductasa, actuando como antimetabolito sobre la proliferacion celular. Posee propiedades

inmunosupresoras y antiinflamatorias.

Uso clinico:

e Quimioterapia cancerigena: leucemia linfocitica aguda, profilaxis de leucemia meningea,
linfomas no Hodgkin, sarcoma ostedgeno, coriocarcinoma y enfermedades trofoblasticas
similares (A).

e Artritis idiopéatica juvenil de curso poliarticular via oral o parenteral (subcutanea e
intramuscular) a partir de los 3 afios (A).

e Otras indicaciones: dermatomiositis juvenil, vasculitis sistémicas, manifestaciones
articulares y cutaneas del lupus eritematoso sistémico, sarcoidosis, esclerodermia

localizada, esclerosis sistémica y uveitis (E: off -label).

Dosis y pautas de administracion:

e Antineoplasico: Las dosis utilizadas en oncohematologia son muy variables, por lo que
pueden situarse entre 20 mg/m2 a 12 g/m2, por lo que solo se hara referencia a las méas
frecuentes. En cualquier caso, la administracion de dosis altas de metotrexato requerira
rescate con &cido folinico, hiperhidratacion y alcalinizacion de la orina para aumentar su
excrecion.

e Leucemia linfoblastica aguda (LLA): En la fase de consolidacion en primera linea, las dosis

habituales son 5 g/m2 en perfusion continua durante 24 h (la dosis debera ser menor en
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pacientes con sindrome de Down por un aumento del riesgo de toxicidad). En tratamiento
de la recaida, se pueden utilizar esquemas con dosis menores, pero en perfusiones
prolongadas de 36 h. En la fase de mantenimiento de la LLA, se utilizan habitualmente
dosis de 20 mg/m2, por via parenteral u oral asociadas a mercaptopurina.

e Profilaxis de afectacion del sistema nervioso central (SNC): 6-15 mg segun la edad del
paciente, via intratecal.

e Tumores del SNC: Las dosis pueden variar entre 400 mg/kg (Head Start 11) a 7-8 g/m2.

e Osteosarcoma: 12 g/m2 (dosis maxima: 20 g/dosis) en perfusién intravenosa seguidos de
rescate con &cido folinico.

e Artritis idiopatica juvenil: Via oral: 10-15 mg/m2, una vez a la semana. En el caso de falta
de eficacia, puede aumentarse hasta 20 mg/m2/semana, siendo las dosis altas mejor
toleradas en nifios que en adultos. Dosis maxima: 50 mg/semana. Via parenteral: 10-15
mg/ m2 de area de superficie corporal (ASC)/una vez a la semana. En los casos en los que
no haya una respuesta a la terapia, se podra aumentar la posologia semanal hasta 20 mg/m2.
Sin embargo, si se aumenta la dosis, esta indicado un control mas frecuente.

e Insuficiencia renal: El farmaco se elimina por via renal. Es necesario un ajuste de dosis,
pero este varia en funcion de las dosis empleadas. Deben consultarse los diferentes
protocolos y las guias de uso clinico disponibles.

e Insuficiencia hepética: Se recomienda utilizar con precaucion. El metotrexato estd

contraindicado si el valor de bilirrubina es mayor de 5 mg/dl (85,5 umol/l).

Preparacion y administracion: EI metotrexato puede ser diluido en suero fisioldgico, glucosado
al 5y 10%, Ringer y Ringer lactato. Las presentaciones orales pueden administrarse con o sin

alimentos.
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Efectos secundarios:

e Trastornos gastrointestinales: molestias abdominales (nduseas, diarrea y mucositis).

e Toxicidad hepatica: hepatitis y reactivacion de virus de la hepatitis B.

e Infecciones: infecciones bacterianas comunes y oportunistas, y herpes zoster.

e Reacciones de hipersensibilidad (necro6lisis epidérmica tdxica, Stevens-Johnson, eritema
multiforme y dermatitis exfoliativa).

e Enel SNC: leucoencefalopatia y sindrome neuroldgico agudo transitorio.

e Toxicidad pulmonar: puede ocurrir con todas las dosis de metotrexato, aunque es méas
frecuente con dosis bajas y crénicas Los pacientes que desarrollan toxicidad pulmonar
suelen hacerlo en el primer afio del tratamiento, aunque puede ocurrir en cualquier
momento. La toxicidad puede ser aguda, subaguda o crénica, siendo la subaguda la mas
frecuente. Los sintomas pueden ser disnea, tos no productiva, crepitantes, fiebre cianosis,
fibrosis pulmonar y derrame pleural. En el caso de toxicidad pulmonar, no se recomienda
reintroducir el farmaco.

¢ Fallo renal agudo en el caso de utilizacion de dosis altas de metotrexato, por precipitacion
de este en los tabulos renales.

¢ No se ha demostrado el potencial oncogénico del metotrexato en las dosis utilizadas en la
reumatologia.

e La toxicidad del metotrexato estd relacionada fundamentalmente con un retraso en su
eliminacién. Por tal razon, aumentara cualquier situacion fisioldgica o interaccién que

retrase su eliminacion.
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Vincristina

Alcaloide de la vinca. Se ha relacionado con la inhibicion de la formacién de microtdbulos en

el huso mitético, dando como resultado la interrupcidn de la division celular en la metafase.

Uso clinico:

Usos autorizados en Pediatria como tratamiento (A) en:

e Leucemia linfocitica aguda.

e Linfomas malignos, incluyendo enfermedad de Hodgkin y linfomas no Hodgkin.

e Sarcoma de Ewing, rabdomiosarcoma embrional, tumores neuroectodermales primitivos
(tales como meduloblastoma y neuroblastoma), tumor de Wilms y retinoblastoma.

e Melanoma maligno.

e Micosis fungoide.

e Cancer de mama.

e Carcinoma de células pequefias de pulmén.

e Tumores ginecoldgicos de la infancia, parpura trombocitopénica idiopatica verdadera,
refractaria a la esplenectomia y a un tratamiento a corto plazo con esteroides

adrenocorticales.

Dosis y pautas de administracion:

e La dosis habitual en nifios es de 1,5 mg/m?/dosis, y su frecuencia puede variar segun el
protocolo de tratamiento utilizado (generalmente, 1 vez por semana), con un maximo de 2

mg/dosis. La dosis en nifios cuyo peso es <10 kg es de 0,05 mg/kg/dosis.
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e La via de administracion es en infusion endovenosa, en bolus (al menos 1 minuto) o en
perfusion corta.

e Insuficiencia hepatica: dado que los alcaloides de la vinca son metabolizados y excretados
por el sistema hepatobiliar, se aconseja una reduccion de las dosis en pacientes con
hepatopatias obstructivas. Existen diferentes pautas, como la publicada por Floy et al
(2006), que aconseja una reduccion de un 50%, con bilirrubina entre 1,5-3 mg/dl,o
transaminasas 2-3 veces el valor normal, o elevacion de la fosfatasa alcalina.

e Insuficiencia renal: no hay necesidad de modificar la dosis.

Efectos secundarios:

El principal efecto toxico es la neurotoxicidad periférica. Los primeros signos suelen ser
parestesias en las zonas distales de las extremidades, que pueden seguirse de dolores de tipo
neuritico, pérdida de los reflejos osteotendinosos profundos y calambres musculares. Un grado
mayor de toxicidad lo constituye la aparicion de disfunciones motoras, pie caido, mufieca caida,

ataxia y debilidad muscular.

Pueden afectarse los pares craneales, dando lugar a disfonia, diplopia, dolor mandibular y
paralisis facial. Los estados de confusion, depresidn, alucinaciones, agitacion, convulsiones,
trastornos visuales e incluso coma, son raros. La neurotoxicidad de la vincristina esta en relacion

con la dosis y la duracion del tratamiento.

El Unico tratamiento para estos efectos neurotoxicos es la interrupcion de la administracion
hasta la recuperacion y, en caso de proseguirse la administracion, la reduccion de la dosis o el

incremento de los intervalos.
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Otros efectos secundarios descritos:

Trastornos cardiovasculares: edema, hiper- e hipotension arterial, isquemia miocardica,
infarto de miocardio.

Manifestaciones dermatoldgicas: alopecia reversible, en un 20-50% de los paciente
tratados con vincristina; rash cutaneo.

Manifestaciones endocrino/metabdlicas: hiperuricemia, dolor parotideo, sindrome de
secrecion inadecuada de ADH.

Manifestaciones gastrointestinales: dolor abdominal, anorexia, estrefiimiento, diarrea,
nauseas y vomitos, mucositis, ileo paralitico, necrosis y perforacion intestinal.
Manifestaciones genitourinarias: atonia de la vejiga urinaria, disuria, poliuria, retencion
urinaria. En muy raras ocasiones, se han descrito casos de incontinencia. Se ha notificado
nefropatia por urato, pues durante la induccion de la remision en leucemia aguda puede
producirse hiperuricemia.

Manifestaciones hematoldgicas: la vincristina es poco depresora medular, aunque puede
observarse anemia, trombocitopenia y neutropenia.

Manifestaciones respiratorias: se han notificado casos de dificultad respiratoria y
broncoespasmo grave despues de la administracion de alcaloides de la vinca.

Trastornos hepatobiliares: han sido descritos casos de enfermedad venooclusiva hepatica,
en especial en nifios <3 afios.

Otros: sordera, atrofia Optica, reacciones alérgicas, anafilaxia, reacciones de

hipersensibilidad, irritacion en el lugar de la inyeccion, flebitis, celulitis y necrosis; fiebre.
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Prednisolona

Glucocorticoide de administracion oral y accion antiinflamatoria inmunosupresora. Es la forma

activa de la prednisona y su accion y potencia pueden considerarse equivalentes.

Uso clinico:

Enfermedades reumaticas: Procesos articulares y musculares agudo y cronicos. (A) -
Enfermedades bronquiales y pulmonares: Asma bronquial y enfermedades intersticiales
pulmonares.(A)

Enfermedades dermatoldgicas: Dermatitis de distinto origen, pénfigo. (A)

Enfermedades hematoldgicas: Anemia hemolitica autoinmune, parpura trombocitopénica,
leucemias y linfomas, agranulocitosis. (A)

Enfermedades gastrointestinales: Colitis ulcerosa, hepatitis. (A)

Enfermedades renales y del tracto urinario: Glomerulonefritis, sindrome nefrético. (A)
Enfermedades  oftalmoldgicas:  Conjuntivitis  alérgica, queratitis, iridociclitis,
coriorretinitis. (A)

Terapia sustitutiva en insuficiencia suprarrenal . S6lo se emplea cuando esta finalizado el
crecimiento. (A)

Profilaxis de nauseas y vomitos inducidos por quimioterapia. (E: off label)

Enfermedad injerto contra huésped. (E: off label)

Dosis y pautas de administracion:

Asma.

Nifios < 12 afios:
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v Exacerbaciones agudas: 1-2 mg/kg/dia divididos en 2 dosis (maximo: 60 mg/dia) hasta

alcanzar un volumen espiratorio maximo que sea el 70% del predeterminado.

Dosificacion alternativa por rangos de edad:

v" Asma aguda:

v <1 afio: 10 mg/12 horas

v 1-4 afios: 20 mg/ 12 horas

v 5-13 afios: 30 mg/ 12 horas - >13 afios: 40 mg/ 12 horas Tratamiento cronico:
v' <1 afio: 10 mg/48 horas

v' 1-4 afios: 20 mg/48 horas

v 5-13 afios: 30 mg/48 horas

v" >13 afios: 40 mg/48 horas

Antiinflamatorio o inmunosupresor: 0.05-2 mg/kg/dia en 1-4 dosis al dia.

Enfermedad de Kawasaki datos limitados: se usa en aquellos pacientes que han recibido
corticoides iv, en combinacién con IVIG y aspirina. Oral: 2 mg/kg/dia divididas cada 8
horas hasta normalizar PCR, dosis maxima: 60 mg/dia; tras normalizar PCR, disminuir la
dosis cada 5 dias usando la siguiente pauta: 2 mg/kg/dia durante 5 dias (méxima dosis
diaria: 60 mg/dia), después 1 mg/kg/dia durante 5 dias (dosis maxima diaria: 30 mg/dia),
después 0,5 mg/kg/dia (dosis maxima diaria: 15 mg/dia), entonces a dias alternos y puede
ser tan largo como 2-3 semanas.

Sindrome nefrotico, esteroide sensible (la dosis en los pacientes obsesos debe basarse en el

peso ideal):
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v Inicio: 2 mg/kg/dia 0 60 mg/m2/dia administrados en 1-3 dosis (maximo: 80 mg/dia)
hasta ausencia de proteinas en orina o durante 4-6 semanas.
v Mantenimiento: 2 mg/kg/48 horas 0 40 mg/m2/48 horas administrados por la mafiana.

v Recaidas frecuentes: 0.5-1 mg/kg/48 horas durante 3-6 meses.

Reemplazo fisiologico: 4-5 mg/m2/dia (la hidrocortisona y cortisona son los medicamentos

de eleccidn, porque la prednisolona no tiene propiedades mineralocorticoide).

Efectos secundarios:

Endocrinos: Sindrome de Cushing, Hirsutismo, Obesidad troncular, retraso de crecimiento,
reduccion de la tolerancia a la glucosa.

Dermatolégicos: acné, estrias.

Musculo-esquelético: atrofia y debilidad muscular, osteoporosis.

Oftalmologia: glaucoma y cataratas.

Sistema Nerviosos Central: Depresion, euforia, aumento de apetito, pseudotumor cerebri,
convulsiones y vértigo.

Digestivo: Ulceras, hemorragias gastrointestinales.

Cardiovascular: HTA.

La administracion de dosis supraterapéuticas puede provocar excitacion, ansiedad o
depresion. Se deben monitorizar los niveles de electrolitos en sangre y administrar

fluidoterapia.
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Actuacion de enfermeria después de la quimioterapia

El personal de enfermeria, debe de contar con conocimientos basicos sobre los posibles
efectos adversos, llevando a cabo un seguimiento para la deteccion y tratamiento de forma
temprana. La enfermera/o, debe prestar cuidados de enfermeria y educacion al paciente
oncologico, consiguiendo un aumento de su autoestimay calidad de vida. Entre estos cuidados,

se puede describir:

e Lavado de manos

e UsodeEPP

e Valoracion del retiro de EPP paciente y familia
e Valoracion y registro del sitio de venopuncién
e Valoracion de estado de hidratacion.

e Valoracién y registro de resultados de examenes de laboratorio
e Registro de constantes vitales y peso

e Retiro de venopuncion

e Curacion de sitio de venopuncion

e Educacion e informacién a padres

e Entrega de informacion escrita de alertas

e Control y registro de documentacion.

e Entrega de carnet para proxima cita.

Cabe considerar por otra parte, que existen ciertas complicaciones que suelen presentarse

en el paciente pediatrico después del tratamiento de la quimioterapia, tales como:
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Erupciones acneiformes o rash cuténeo. - Ocurre con frecuencia en los pacientes
oncoldgicos en tratamiento con quimioterapia. Las zonas de aparicion de las mismas, aunque
suelen ser localizadas, dependen de cada persona y también del tipo de antineoplésico. (2) La
prevencion, se consigue mediante la modificacion de la conducta y una serie de pautas basicas

de cuidado. Algunas recomendaciones son:

« Evitar el uso de compuestos que contengan peroxido de benzoilo, retinoides topicos
(tretinoina, adapaleno, tazaroteno) y todos aquellos que contengan alcohol.

» Desaconsejados los productos comercializados para el acné y aquellos que sean
altamente alergénicos. * Usar proteccion frente a los rayos ultravioleta (UV).

» Recomendado el uso de lociones con urea 5-10%.

« Indicado el uso del maquillaje comercializado para cubrir lesiones cutaneas (maquillaje

no oclusivo) en exantemas de grado 1y 2 (Torrens, 2010).

Xerosis.- La sequedad de la piel secundaria a la quimioterapia, también es un efecto comdn

entre los pacientes oncolégicos. Algunas de las recomendaciones de enfermeria son:

» Evitar jabones irritantes, ungiientos, tiempos excesivos de ducha y agua caliente. « Usar
limpiadores cutaneos (pH 5.5)

« Aconsejado el uso diario de emolientes. En especial, los que contienen 5-10% de urea
(crema de cetomacrogol).

« Uso de corticoides sobre el eccema segun severidad.

« Uso de emolientes frecuentes combinados con corticoides moderados, en caso de fisuras
0 pulpitis.

» En caso de ligera infeccion, cremas con antiseptico para evitar infecciones.
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 Indicado el uso de aceites de ducha o aceite en agua tibia.
« Evitar la exposicion al sol, para descartar posibles pigmentaciones anoémalas. Uso

frecuente de proteccidon solar (Torrens, 2010).

Eritrodisestesia palmo-plantar. - La eritrodisestesia palmo-plantar es comunmente
Ilamada sindrome mano pie, y es frecuente sobre todo en algunos analogos de las pirimidinas.
Existe una afectacion de la epidermis de las palmas y las plantas, acompafiado de
hipersensibilidad, eritema, entumecimiento y dolor, entre otros. Su reconocimiento temprano
es primordial, debido a que su evolucién puede suponer una gran limitacién en la vida del

paciente oncoldgico.

Diversos estudios refieren que este problema puede evitarse, adoptando habitos de cuidado

de las manos y los pies. De esta manera, algunas de las recomendaciones son:

« Evitar el agua muy caliente para ducharse/bafiarse, lavar los platos o cualquier accion
que suponga sumergir las palmas de las manos o las plantas de los pies en temperaturas
elevadas.

« Mantener un ambiente confortable, en lugares frescos.

« Evitar zapatos incbmodos o mal ajustados.

« Mantener una hidratacién extra en manos y pies.

« Usar ropa holgada y de algodon.

« Evitar cortes o lesiones cutaneas, para prevenir infeccion.

 Evitar el ejercicio excesivo, en especial en dias posteriores al ciclo.

» Se aconseja sumergir los pies y manos en agua fria, a modo de calmante. * Desaconsejado

el contacto directo con los rayos ultravioletas (UV) (Torrens, 2010).
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Toxicidad ungueal. - La quimioterapia tiene gran repercusién sobre las ufias, debido a la

continua division de las células de la matriz ungueal. En ocasiones, estos problemas no estan

acompafados de sintomatologia alguna y solo suponen dafios estéticos. Sin embargo, otros

pueden suponer malestar y dolor en el paciente oncoldgico resultdndole limitante para realizar

las actividades de la vida diaria.

Los cambios suelen ser temporales desapareciendo tras el cese del tratamiento causante,
a excepcion de algunas ocasiones, en las que estos se convierten en permanentes. Del
mismo modo, puede implicar varias o todas las ufias

Las ufias suelen adquirir coloraciones inusuales o anormales, parecer quebradizas
rompiéndose con facilidad y adoptar un crecimiento lento. También, la aparicion de
lineas y hendiduras en las ufias suelen acompafar al nimero de ciclos recibidos por el
paciente.

La zona periungueal, se muestra con extrema sequedad y sensible. Ademaés, en casos
graves, el paciente puede llegar a perder la ufia, generandose un foco importante de
infeccion.

El cuidado de las ufias es importante cuando se empieza un tratamiento con
quimioterapia. Previamente, al inicio de los ciclos, el paciente debe de ser informado y
educado acerca de las posibles complicaciones sobre las ufias que puede sufrir, asi como

la manera adecuada de actuar ante ellas (Torrens, 2010).

De nuevo, la figura de la enfermera es principal, siendo la responsable de proporcionar

medidas preventivas. Algunas de las recomendaciones de enfermeria en el cuidado de las ufias

son:
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Evitar retirar las cuticulas. Se recomienda el uso de quitacuticulas en crema o gel.
Recomendable mantener las ufias cortas.

Usar antisépticos para la higiene de las ufias.

Evitar morder las ufias o las cuticulas.

Mantener hidratada la zona periungueal con cremas o lociones hidratantes, para evitar la
sequedad y agrietamiento.

Uso de zapatos comodos, evitando la presion o friccion sobre las ufias.

Uso de guantes para realizar las actividades del hogar. No se recomienda, el contacto
excesivo con el agua, ni tampoco con los productos de limpieza.

Uso de esmaltes endurecedores de ufias, para mantenerlas fuertes evitando que se
rompan. Para retirar el esmalte, desaconsejado el uso de quitaesmalte con acetona ya que
exacerba la sequedad de la ufia.

Evitar el uso de ufias postizas o esmaltes permanentes, aumentan la posibilidad de
infeccién en el lecho ungueal.

Si existe infeccion, aplicacion tépica local con antimicrobianos y antibiético oral, segln
antibiograma.

Educar al paciente acerca de que si observa un empeoramiento, infeccién o inflamacion
solicite atencién médica.

Resulta beneficioso el uso de nitrato de plata en caso de granuloma piégeno.

Estd demostrado, que en la paroniquia la administracion tépica de corticoides junto con
antibidticos ha resultado ser beneficioso. Asimismo, se recomienda el uso frecuente de

antisépticos, porque la paroniquia es muy susceptible de infeccion. (6)
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« Existe un estudio que demuestra, que la aplicacion de crioterapia mediante calcetines y
guantes congelados en pacientes en tratamiento con docetaxel, resulta beneficioso en la

prevencion de la toxicidad sobre las ufias (Torrens, 2010).

Alopecia.- Se trata del efecto secundario mas temido por todos los pacientes que comienzan
su tratamiento con quimioterapia. Es producida por el dafio que producen los farmacos

antineoplasicos sobre el foliculo piloso, lo destruye y provoca la caida de pelo.

En ambos sexos, tiene una gran repercusién psicoldgica y social. Sin embargo, es en el caso
de la mujer en el que tiene un peso mayor. Supone un cambio drastico de su imagen corporal,
que le produce inseguridad y falta de autoestima. Lo reconocen como un “signo” de la
enfermedad. Ademas, incluso después de terminar con el tratamiento quimioterapico, esa

sensacion no les desaparece hasta el crecimiento del pelo.

El papel de enfermeria en este caso es crucial, proporcionando al paciente toda la
informacién necesaria, resolviendo sus dudas, ayudandole en la toma de decisiones y

acompafandole durante todo el proceso. Algunas recomendaciones de enfermeria son:

« Explicarle el grado en el que el tratamiento prescrito afectard a su pelo, cuando
comenzara a caer y la manera en que se producira la caida.

« En la alopecia total, aconsejarle el afeitado del cabello antes de que se caiga por
completo, ya que esto conlleva un sufrimiento adicional.

« Ofrecerle las distintas opciones para sustituir el pelo: pelucas, gorros, gorras, pafiuelos.
En este caso, es de ayuda ensefiarles, sobre todo a las mujeres, videos en los que vean las

diferentes posibilidades y, pueda aprender a utilizarlos. El personal de enfermeria, tiene
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que intentar que la paciente se vaya a casa sin dudas, y proporcionarle informacién para
que la consulte detenidamente. También, es importante ayudar a la paciente a que
aprenda a buscar otras facetas suyas, y vea esta una oportunidad de cambio en su imagen.
 Proporcionar las direcciones de compafias comerciales dedicadas a ello, en las que
pueden encontrar todo tipo de complementos y asesoramiento.
» Algunos estudios actuales recomiendan el uso de la crioterapia para reducir la alopecia.
Ya hay estudios que objetivan la eficacia de esta, en pacientes en tratamiento con taxanos

(Torrens, 2010).
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2.4. Marco Legal.

2.4.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusiéon a programas,
acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atenderd al principio de su interés superior y sus
derechos prevalecerdn sobre los de las demas personas. Las nifias, nifios y
adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso de
crecimiento, maduracién y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de
sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de

politicas intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del
ser humano, ademéas de los especificos de su edad. ElI Estado reconocera y
garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcién. Las
nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacién y

cultura, al deporte y recreacién; a la seguridad social; a tener una familia y



disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al
respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten;
a educarse de manera prioritaria en su idiomay en los contextos culturales propios
de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus
progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar.
El Estado garantizara su libertad de expresién y asociacion, el funcionamiento
libre de los consejos estudiantiles y demds formas asociativas. (Asamblea
Constituyente, 2008).

El conjunto de la Ley tiene como primera finalidad, la atencion a los nifios con cancer
pediatrico, debido a que por su patologia se encuentran dentro de las enfermedades
catastroficas, exponiendo a los menores a un deterioro en su salud y a ser victimas de
mortalidad. Por lo tanto, como profesionales de enfermeria debemos preservar la calidad de
vida en los pacientes pediatricos, para que puedan mantener una estabilidad no solo fisica,
sino también emocional durante el proceso de su tratamiento de quimioterapia, de acuerdo a

lo sefialado por esta carta magna.

2.5.2 Cddigo de la Nifiez y Adolescencia

Libro Primero los Nifios, Nifias y Adolescentes como sujetos de Derechos

Art. 1.- Finalidad. - Este Codigo dispone sobre la proteccion integral que el
Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y
adolescentes que viven en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral
y el disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad.
Para este efecto, regula el goce y ejercicio de los derechos, deberes y
responsabilidades de los nifios, nifias y adolescentes y los medios para hacerlos
efectivos, garantizarlos y protegerlos, conforme al principio del interés superior

de la nifiez y adolescencia y a la doctrina de proteccién integral.
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Art. 2.- Sujetos protegidos. - Las normas del presente Cédigo son aplicables a
todo ser humano, desde su concepcion hasta que cumpla dieciocho afios de edad.
Por excepcion, protege a personas que han cumplido dicha edad, en los casos
expresamente contemplados en este Codigo.

Art. 4.- Definicion de nifio, nifia y adolescente. - Nifio o nifia es la persona que
no ha cumplido doce afios de edad. Adolescente es la persona de ambos sexos

entre doce y dieciocho afios de edad.

Art. 6.- Igualdad y no discriminacion. - Todos los nifios, nifias y adolescentes
son iguales ante la ley y no serdn discriminados por causa de su nacimiento,
nacionalidad, edad, sexo, etnia; color, origen social, idioma, religion, filiacion,
opinién politica, situacién econdmica, orientacidon sexual, estado de salud,
discapacidad o diversidad cultural o cualquier otra condicion propia o de sus
progenitores, representantes o familiares. El Estado adoptard las medidas

necesarias para eliminar toda forma de discriminacion.

Art. 12.- Prioridad absoluta. - En la formulacién y ejecucion de las politicas
publicas y en la provisién de recursos, debe asignarse prioridad absoluta a la nifiez
y adolescencia, a las que se asegurara, ademas, el acceso preferente a los servicios
publicos y a cualquier clase de atencidn que requieran. Se dara prioridad especial
a la atencion de nifios y nifias menores de seis afios. En caso de conflicto, los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes prevalecen sobre los derechos de los

demas.

Art. 27.- Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del méas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual. El
derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende: 1. Acceso
gratuito a los programas y acciones de salud puablicos, a una nutricion adecuada
y a un medio ambiente saludable; 2. Acceso permanente e ininterrumpido a los
servicios de salud puablicos, para la prevencidn, tratamiento de las enfermedades

y la rehabilitacién de la salud. Los servicios de salud publicos son gratuitos para
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los nifios, nifias y adolescentes que los necesiten; 3. Acceso a medicina gratuita

para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten.

Art. 30.- Obligaciones de los establecimientos de salud. - Los establecimientos
de salud, publicos y privados, cualquiera sea su nivel, estan obligados a: 1. Prestar
los servicios médicos de emergencia a todo nifio, nifia y adolescente que los
requieran, sin exigir pagos anticipados ni garantias de ninguna naturaleza. No se
podra negar esta atencion a pretexto de la ausencia del representante legal, la
carencia de recursos econdmicos, la falta de cupo, la causa u origen de la
emergencia u otra circunstancia similar; 2. Informar sobre el estado de salud del
nifio, nifia o adolescente, a sus progenitores o representantes; 10. Proporcionar un
trato de calidez y calidad compatibles con la dignidad del nifio, nifia y adolescente

(Congreso Nacional del Ecuador, 2003)..

A través de lo expuesto por el Codigo de la Nifiez y Adolescencia, es evidente la necesidad
de que como profesionales de enfermeria tenemos la responsabilidad, de seguir trabajando
por la comunidad, a través de estrategias o programas educativos a los lugares menos
privilegiados, de esta forma se le brindara al nifio y a su familia un tratamiento integral,

promoviendo de esta manera, la adherencia al tratamiento de quimioterapia, ayudandoles a

concienciar sobre los efectos que pueden conllevar su abandono.

2.5.3 Ley Organica de Salud

Art.-1.- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las enfermedades
catastroficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad sanitaria nacional,
implementara las acciones necesarias para la atencion en salud de las y los
enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida,
bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; v,

estandares de calidad, en la promocidn, prevencién, diagnéstico, tratamiento,
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rehabilitacion, habilitacion y curacion. Las personas que sufran estas

enfermedades seran consideradas en condiciones de doble vulnerabilidad.

Art. 2 .- Son obligaciones de la autoridad sanitaria nacional: a) Emitir protocolos
para la atencion de estas enfermedades, con la participacion de las sociedades
cientificas, las mismas que estableceran las directrices, criterios y procedimientos
de diagnostico y tratamiento de las y los pacientes que padezcan enfermedades
raras o huérfanas; b) Promover, coordinar y desarrollar, conjuntamente con
organismos especializados nacionales e internacionales publicos y privados,
investigaciones para el estudio de las enfermedades raras o huérfanas vy
catastroficas con la finalidad de favorecer diagndsticos y tratamientos tempranos
en pro de una mejor calidad y expectativa de vida; En aquellos, casos en los que
al Sistema Nacional de Salud le resulte imposible emitir el diagndstico definitivo
de una enfermedad, la autoridad sanitaria nacional implementara todas las
acciones para gque estos casos sean investigados en instituciones internacionales
de la salud con la finalidad de obtener el diagnostico y tratamiento

correspondiente (Presidencia de la Republica del Ecuador, 2019).

Haciendo un analisis sobre este articulo sobre la Ley Organica de Salud, es importante
resaltar que el Estado continte dando apoyo educativo y econdmico a las instituciones
oncoldgicas y a los pacientes pediatricos, para mejorar las condiciones durante el tratamiento
quimioterapéutico, favoreciendo a la adherencia a este, logrando el aumento de la
supervivencia y la disminucidn de las tasas de abandono. Asi mimo, debe el estado promover
que se siga respaldando mas investigaciones, sobre nuevas estrategias que sean viables y
aplicables en nuestro pais, para el logro de la calidad de vida en pacientes pediatricos con

tratamiento de quimioterapia.
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2.5.4 Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida

Objetivo 1

La salud se constituye como un componente primordial de una vida digna, pues
esta repercute tanto en el plano individual como en el colectivo. La ausencia de
la misma puede traer efectos inter-generacionales. Esta vision integral de la salud
y sus determinantes exhorta a brindar las condiciones para el goce de la salud de

manera integral, que abarca no solamente la salud fisica, sino también la mental.

De igual forma, la aproximacion a la salud se debe hacer con pertinencia cultural,
desde la prevencidn, proteccion y promocion, hasta la atencién universal, de

calidad, oportuna y gratuita.

El derecho a la salud debe orientarse de manera especial hacia grupos de atencién
prioritaria y vulnerable, con énfasis en la primera infancia y con enfoque en la
familia como grupo fundamental de la sociedad, en su diversidad y sin ningln

tipo de discriminacion.

Lograr una vida digna para todas las personas, en especial para aquellas en
situacion de vulnerabilidad, incluye la promocién de un desarrollo inclusivo que
empodere a las personas durante todo el ciclo de vida. Esto implica esfuerzos
integrales dirigidos hacia el individuo desde sus primeros afios de vida,
considerando su entorno familiar y social. (Consejo Nacional de Planificacion,
2017)
En el presente objetivo nacional para el plan toda una vida, plantea que ademas de las
politicas del estado de cuidar a los grupos mas vulnerables de la sociedad, en especial

aquellos con enfermedades catastréficas, en donde entran los pacientes oncoldgicos, es

necesario que como profesionales de enfermeria se debe desarrollar los cuidados de acuerdo
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a las necesidades de los usuarios, acorde a la edad y a la diversidad cultural, implementando

medidas y protocolos que permitan optimizar este derecho.

2.5.5. MAIS - Modelo de Atencion Integral de Salud

5.1.1. Grupos de poblacion a quienes se le entregara la atencion:

La Constitucion Ecuatoriana en el articulo 35 establece que las personas y grupos
de atencion prioritaria: adultos mayores, mujeres embarazadas; nifios, nifias y
adolescentes; personas con discapacidad; personas privadas de la libertad,
personas que adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad; asi
como las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y
sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos, quienes recibiran
atencion prioritaria y especializada de los servicios publicos y privados. Personas
y familias en las que alguno de sus miembros tiene problemas de salud en fase
terminal y requieren cuidados paliativos, el equipo de salud tiene la
responsabilidad de brindar atencion permanente, continua, de acuerdo a los
protocolos de cuidados paliativos tanto a la persona como a la familia.

Atencion Integral a la poblacién: Es dirigir los esfuerzos con acciones
sistematicas y coordinadas con enfoque intercultural, generacional y de género,
que persiga la reduccion, neutralizacién o eliminacion de los factores (presentes
0 potenciales) que incrementan el riesgo de enfermar y morir (MSP, 2012).

Esto hace referencia que el personal de enfermeria como también la institucion de salud, deben
trabajar mancomunadamente evaluando las necesidades de los pacientes de manera continua, para
que, en base a la informacién recopilada, la atencion sea mejorada, siguiendo las directrices
sefialadas en los diferentes programas de salud, asi como también en los protocolos sefialados por

la institucion oncoldgica, para asi conseguir la realizacion de este bien juridico, garantizar la

satisfaccion de los usuarios y cubrir sus necesidades mas relevantes.
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Sistematizacion de las variables

Variable: Cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos.

Definicion: Atencion especializada que esté orientada al tratamiento y cuidado de los pacientes

pediatricos, una enfermedad que requiere de conocimientos muy especificos, por lo que los

profesionales capacitados en el &rea son siempre altamente valorados.

Tabla 1 Operacionalizacion de Variables:

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
GENERAL
Cuidados de | Caracteristicas del | Edad 20-30 afios
enfermeria en | personal de 31-41 afos
pacientes enfermeria 42 a 52 afios
pediatricos en el 52 afios y méas
tratamiento de Sexo Hombre
quimioterapia. Mujer
Grado académico Licenciada/o
Auxiliar de
enfermeria
Técnico
Superior
Magister
Especialista
Cargo Jefe

Cuidado directo
Supervisor/a
Administrador/a

Horas de trabajo

6 horas
8 horas
12 horas
24 horas

Horario de trabajo

Mafiana
Tarde
Noche

Tiempo de trabajo

-3 meses

3-6 meses

6-9 meses

9-12 meses

12 meses y mas

66



NUmero de pacientes | 1 a 4
asignados en su turno 5a8
9al2
Mas de 12
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
GENERAL
Cuidados de Conocimiento del | Protocolos de quimioterapia Si
enfermeriaen el | personal de No
paciente quimioterapia Tipos de quimioterapia Ciclofosfamida
pediatrico en el Citarabina
tratamiento de Metrotexato
quimioterapia Vincristina
Tipo de protocolo que administra SOLCA 95
LMB
POLA
Otros

Protocolo de bioseguridad

Administracion
de farmacos
Elementos de
proteccién EPP
Desechos  de
citostaticos.

No conoce
Manejo del Reservorio subcutaneo - | Si
Implantofix No
Valoracion del paciente Si
No
Capacitacion Si
No
Tiempo de capacitacion Semanal
Trimestral
Semestral
Anual
No recibe
Cuidados de Cuidados de | Lavado de manos Si
enfermeriaen el | enfermeria antes | Uso de elementos de proteccion | No
paciente del tratamiento de | personal

pediatrico en el
tratamiento de
quimioterapia

guimioterapia

Control y registro de signos vitales
Medicion y registro de peso y talla
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VARIABLE
GENERAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

Cuidados de
enfermeria en el
paciente
pediatrico en el
tratamiento  de
quimioterapia

Cuidados de
enfermeria antes
del tratamiento de
quimioterapia

Revision del protocolo de tratamiento
Identificacion del paciente

Revision de resultados de pruebas de
laboratorio.

Revision de historial de alergias.
Revision de consentimiento
informado firmado por padres de
familia.

Revision y valoracion de accesos
vasculares.

Canalizacion de accesos vasculares
Protocolo de hidratacion.
Administracion de farmacos pre-
quimioterapia.

Ingreso a sala

Ingreso a ambiente individual.

Si
No

Cuidados
enfermeria
durante el
tratamiento de la
quimioterapia

de

Lavado de manos

Uso de EPP

Colocacion de EPP al nifio y familia
Valoracion y registro de sitio de
puncion

Control y registro de retorno venoso.
Mantener hidratacion endovenosa
Control y registro de alimentacion
prescrita.

Cambio de circuitos.

Control y registro de constantes
vitales

Control y registro de pH urinario
Balance hidroelectrolitico
Valoracion y registro de reacciones
adversas

Revisién de prescripcion medica
Educacién e informacion a padres
Revision de resultados de examenes
de laboratorio

Visita conjunta con el equipo médico.
Valoracién de riesgo de neutropenia

Si
No
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
GENERAL
Cuidados de | Cuidados de | Lavado de manos Si
enfermeria en el | enfermeria Uso de EPP No
paciente después del | Valoracion del retiro de EPP paciente y
pedidtrico en el | tratamiento  de | familia
tratamiento  de | quimioterapia Valoracion y registro del sitio de
quimioterapia (alta) venopuncion
Valoracion de estado de hidratacion.
Valoracion y registro de resultados de
examenes de laboratorio
Registro de constantes vitales y peso
Retiro de venopuncion
Curacion de sitio de venopuncion
Educacion e informacion a padres
Entrega de informacion escrita de
alertas
Control y registro de documentacion.
Entrega de carnet para proxima cita.
Caracteristicas de | Edad 0-3 meses
los pacientes 3-6 meses
pediatricos 6-9 meses
9-12 meses
1-5 aflos
6-10 afios
11-15 afios
15 afos y mas
Diagnostico Leucemia
Carcinoma
Sarcoma
Linfoma y
mieloma
Via de administracion de farmacos Via central
Reservorio
subcutaneo
Via periférica
Intratecal
Subcutanea
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CAPITULO 111

3. DISENO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de la propuesta de estudio, fue necesario realizar una revision
bibliografica relacionada al tipo de estudio, disefio de la investigacion, seleccion de la
poblacién, la forma de recolectar los datos que estan relacionados a las técnicas e
instrumentos para cumplir con el objetivo principal de la investigacion que es: Determinar
los cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos que reciben tratamiento de

quimioterapia.

3.1. Modalidad de investigacion.

Para el presente trabajo de investigacion, se escogio para este estudio la modalidad
cuantitativa, debido a que tendra como objetivo la busqueda y recopilacion de datos del grupo
objetivo, que servird como el principal soporte del trabajo realizado. “La modalidad
cuantitativa busca descubrir leyes o principios generales y para ello acude a sistemas
estadisticos de muestreo que cuantitativamente sean representativos de poblaciones mas
amplias, los datos son hechos conocibles y recuperables en el sentido que se pueda medir y

contar” (Galeano, 2020, pag. 13).

3.2. Tipo de investigacién

La presente investigacion por su naturaleza fue de campo y descriptiva. Se considero de

campo, porque se realizara en el lugar donde sucedian los hechos de estudio, que es Hospital
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Oncologico Sociedad De Lucha Contra El Cancer “SOLCA”, para obtener informacion que
permita identificar y establecer los cuidados de enfermeria en estos pacientes pediatricos. De
acuerdo al criterio de Laudo (2017), una investigacion de campo consiste en “recoger datos
directamente en la realidad de los hechos, sin manipular o controlar las variables, se estudia

el fendmeno en su realidad social”.

Se considerd que fuera descriptiva, ya que se describira las caracteristicas, conocimiento
y demas datos necesarios del personal de enfermeria, para conocer que esta sucediendo
dentro de los cuidados que son aplicados durante el tratamiento de quimioterapia. Segun
(Reyes, et al., 2018) define al estudio descriptivo como: “Nivel de investigacion que lleva a
conocer el estado actual o presente de las caracteristicas mas importantes del fendmeno que

va a estudiar” (pags. 57-66).

3.3. Enfoques de la investigacién

El enfoque aplicado a la investigacion serd deductivo que es el que va de lo general a o
particular, de lo abstracto a lo concreto, es el que sigue un proceso reflexivo, sintético,
analitico, es decir que parte del problema (efecto) y establece las causas (Hernandez, 2017).
Por lo tanto, se ha elegido, este enfoque ya que permitird conocer los cuidados de enfermeria

en pacientes pediatricos que reciben quimioterapia.

3.4. Técnicas de recoleccién de datos

Para la obtencion de informacidn en el trabajo de investigacion se utilizara, la encuesta la
misma que permitira determinar cuantitativamente resultados en base a las preguntas

realizadas al personal de enfermeria que labora en el area hospitalizacion de pediatria y en
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la unidad pediatrica. “La encuesta es una técnica destinada a obtener datos de varias personas
cuyas opiniones impersonales que interesan al encuestador, se entregan un conjunto de
preguntas escritas a fin de que las contesten, este listado se denomina cuestionario” (Huaman,

2018, pag. 8)

De acuerdo con los objetivos establecidos en el estudio, se aplicara otras técnicas, tales
como: la observacion indirecta que, servira para obtener los datos de la poblacidn pediatrica
que se encuentre al momento de la recoleccion de datos hospitalizada, recibiendo tratamiento
de quimioterapia; la observacion directa que permitira verificar los cuidados de enfermeria

que se estan aplicando en el tratamiento de quimioterapia.

3.5. Instrumento de investigacion

En la investigacion se aplicard un cuestionario con preguntas que tengan respuestas
cerradas donde los encuestados manifestaran su opinion. “El Cuestionario es un instrumento
de investigacion. Este instrumento se utiliza, de un modo preferente, en el desarrollo de una

investigacion en el campo de las ciencias sociales” (Osorio, 2019)

La observacion indirecta que estara estructurada por una serie de datos relacionados a los
nifios que se encuentran recibiendo quimioterapia al momento de la recoleccion de
informacién. La observacién directa, estard conformada por un conjunto de indicadores
relacionados a las actividades que se deben cumplir antes, durante y después del tratamiento

de quimioterapia.
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3.6. Universo, Poblacién y muestra

Universo: Bilbao y Escobar (2020), senalan que “el universo representa la totalidad de
personas en donde se reflejan las caracteristicas problematicas que se desea investigar” (pag.
37), por lo tanto, se considera como universo a todo el personal que labora en el Hospital

Oncologico Sociedad De Lucha Contra El Cancer “SOLCA”.

Poblacion: Sampieri (2017) indica que “poblacion o universo es el conjunto de todos los
casos que concuerdan con determinadas especificaciones donde se conoce ¢l tamafio”. De
acuerdo con el autor ya mencionado la poblacion finita son los sujetos a los que se tiene
acceso para realizar la investigacién. En el trabajo de campo se considerara como poblacion
el total de profesionales, auxiliares y técnicos de enfermeria que laboran en el area de

hospitalizacion de la institucion objeto de estudio.

Muestra: Alvarez (2017) indica que muestra “es una parte de la poblaciéon que se
selecciona con el proposito de obtener informacion” (pag. 16). La muestra estuvo
conformada por 40 licenciadas en enfermeria del Hospital Oncoldgico Sociedad De Lucha
Contra El Cancer “SOLCA”. En este caso se ha considerado el muestre intencional que se
define como un muestreo no probabilistico, donde los elementos son elegidos por criterio del

investigador, tal como lo sefiala Galeano (2020).

3.7. Rigor cientifico

La validacion de las preguntas de encuestas aplicadas en esta investigacién, sostienen
fundamentos coherentes y pertinentes a conocer los cuidados que aplica el personal de

enfermeria en pacientes pediatricos con tratamiento de quimioterapia. La confiabilidad de
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las preguntas de encuestas aplicadas en esta investigacion sostiene un correcto proceso
estadistico y anélisis de la informacion obtenida para proponer medidas que mejoren la
calidad de los cuidados dado por el personal de enfermeria. A esto afiade Rodriguez (2017)
“la confiabilidad en un instrumento se refiere al grado de exactitud de la medicion de la
unidad de analisis y la validez al grado en el que es medida la variable, segin la evidencia

disponible y las condiciones de estudio” (pag. 14).

3.9. Consideraciones éticas

De acuerdo a lo que refiere Bedregal y Col (2017) sobre que “los aspectos éticos de una
investigacién remiten tanto al aseguramiento de la voluntariedad de participacién, la
confidencialidad y trato cuidadoso de la informacién, como también a la atencion a la
dimension ética del conocimiento”; considerando la transparencia del proceso de la
investigacién y la actuacion de los autores de la mismas, luego de la aceptacidn que se obtuvo
por la institucidn se procedi6 bajo la firma de un consentimiento informado la aceptacién
libre y voluntaria para la participacion de la encuestas, que permitira conocer lo puntualizado

del despeje de las variables del estudio.

El procedimiento del consentimiento informado involucra tedricamente lo siguiente,
segun los manifiestos de Dinora Rebolledo (2017) para quien las consideraciones éticas
“reconocen las interacciones de los investigadores con los investigados, garantizando que la
informacion no serd vulnerada y que se respetara la opinién personal de cada sujeto de
estudio, tal como lo expresa el consentimiento informado”, documento que garantiza la

confianza en los hallazgos.
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3.10. Técnicas de procesamiento de resultados

Dentro de la presente investigacion, se utilizé la herramienta tecnologica Microsoft Excel
para ingresar, tabular, obtener y analizar los parametros estadisticos mediante las tablas y
graficos. Esta informacion procesada, permite una descripcion estadistica a partir de los datos
y resultados obtenidos de los pacientes con tuberculosis, en la busqueda del conocimiento

sobre los cuidados de enfermeria en estos pacientes.

Para el procesamiento de los datos se aplico los siguientes pasos: Se procedera a aplicar
el cuestionario al personal de enfermeria, las guias de observacion directa e indirecta, para
luego tabular los resultados obtenidos e ingresarlos de manera estadistica descriptiva, para
cumplir con el método de la descripcidon y establecer las cifras numéricas y porcentuales que
responderdn a los objetivos del trabajo de titulacion. Hernandez (2017), “los resultados
tabulados y graficados de manera estadistica, contribuyen a la obtencién de hallazgos

concretos que puedan ser interpretados con claridad”.
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CAPITULO IV

4.1. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 2 Edad
Categorias Frecuencias Porcentajes
20-30 afios 30 5%
31-41 anos 4 10%
42 a 52 afos 6 15%
52 afios y mas 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Neyda Betsy Parrales Mufiz - Ginger Michaell Galvis Zamora

80% 75%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 15%
10%

10%

0%

20-30 afios 31-41 afios 42 a 52 aios 52 afios y mas

Figura 1 Edad

Anadlisis: La encuesta aplicada al personal de enfermeria, permite identificar que la mayoria tiene una

edad de 20 a 30 afios (75%), seguido de la edad de 42 a 52 afios (15%) y de 31 a 41 afios (10%).
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Tabla 3 Sexo

Categorias Frecuencias Porcentajes
Hombre 8 20%
Mujer 32 80%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Neyda Betsy Parrales Muiiiz - Ginger Michaell Galvis Zamora

90%

80%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

20%

10%

0%
Hombre Mujer

Figura 2 Sexo

Andlisis: A través de los resultados obtenidos, se ha podido evidenciar que la mayoria del personal de

enfermeria son mujeres (80%), mientras que solo el 20% del personal son hombres.
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Tabla 4 Grado académico

Categorias Frecuencias Porcentajes
Licenciada/o 32 80%
Auxiliar de enfermeria 0 0%
Técnico Superior 0 0%
Magister 0 0%
Especialista 8 20%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Neyda Betsy Parrales Muiiiz - Ginger Michaell Galvis Zamora

90%
80%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
20%
10%
0% 0% 0%

0%
Licenciada/o Auxiliar de enfermeria  Técnico Superior Magister Especialista

Figura 3 Grado académico

Andlisis: Los datos tabulados, permiten identificar que el personal que labora en el area pediétrica, el
80% son Licenciadas en Enfermeria y el 20% son Especialistas en Oncologia; de tal forma que el area
pediatrica cuenta con personal que esta capacitado para gestionar los recursos tanto materiales como

humanos, para dar una buena atencién a los pacientes oncolégicos.
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Tabla 5 Horas de trabajo

Categorias Frecuencias Porcentajes
6 horas 0 0%
8 horas 6 15%
12 horas 34 85%
24 horas 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Neyda Betsy Parrales Mufiiz - Ginger Michaell Galvis Zamora

90% 85%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 15%
10%
0% 0%
0%
6 horas 8 horas 12 horas 24 horas

Figura 4 Horas de trabajo

Anadlisis: En cuanto a las horas trabajadas, se determind mediante las encuestas que el 85% del personal

labora cerca de 12 horas al dia, mientras que el 15% restante solo 8 horas.
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Tabla 6 Horario de trabajo

Categorias Frecuencias Porcentajes
Manana 20 50%
Tarde 8 20%
Noche 12 30%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Neyda Betsy Parrales Muiiiz - Ginger Michaell Galvis Zamora

60%

50%

50%

40%

30%
30%

20%

20%

10%

0%
Mafana Tarde Noche

Figura 5 Horario de trabajo

Analisis: El personal encuestado, también refiri6 acerca de sus horarios de trabajo, ante lo cual se hace

evidente que el 50% trabaja en la mafana, el 30% en la noche y el 20% en la tarde.
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Tabla 7 Tiempo de trabajo

Categorias Frecuencias Porcentajes
-3 meses 0 0%
3-6 meses 6 15%
6-9 meses 6 15%
9-12 meses 12 30%
12 meses y mas 16 40%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Neyda Betsy Parrales Muiiiz - Ginger Michaell Galvis Zamora

45%
40%

40%
35%
30%
30%
25%
20%
15% 15%
15%
10%
5%
0%
0%

-3 meses 3-6 meses 6-9 meses 9-12 meses 12 meses y mas

Figura 6 Tiempo de trabajo

Andlisis: Los datos tabulados de las encuestas, también permiten evidenciar sobre el tiempo de trabajo,
ante lo cual el 40% tiene méas de doce meses trabajando dentro de esta institucion, el 30% tiene de 9 a
12 meses, ante lo cual es evidente que la institucién posee personal que cuenta con experiencia dentro
del area de pediatria, lo que permite a su vez dar una mejor atencion y cuidados a los pacientes

pediatricos.
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Tabla 8 Pacientes asignados en su turno

Categorias Frecuencias Porcentajes
la4 0 0%
5a8 8 20%
9al2 12 30%
Mas de 12 20 50%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Neyda Betsy Parrales Mufiiz - Ginger Michaell Galvis Zamora

60%

50%

50%

40%

30%
30%

20%

20%

10%

0%

0%
la4 5a8 9a12 Mas de 12

Figura 7 Pacientes asignados en su turno

Andlisis: A traveés de los resultados obtenidos, se ha podido evidenciar que el 50% del personal se le
asigna mas de 12 pacientes en su turno, mientras que el 30% tiene de 9 a 12 pacientes pediatricos a su
cargo, frente a lo cual el personal debe estar capacitado para poder manejar la cantidad de pacientes

que son asignados, dando los cuidados segun las necesidades de cada uno de los pacientes de ésta area.
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Tabla 9 Protocolos de quimioterapia

Categorias Frecuencias Porcentajes
Si 40 100%
No 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Neyda Betsy Parrales Muiiiz - Ginger Michaell Galvis Zamora

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
0%
Si No

Figura 8 Protocolos de quimioterapia

Andlisis: Los datos tabulados, permiten identificar que el 100% del personal que da cuidados a los
pacientes pediatricos que reciben quimioterapia, afirmaron que la institucion si cuenta con protocolos

de administracion de quimioterapia.
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Tabla 10 Tipo de protocolo que administra

Categorias Frecuencias Porcentajes
SOLCA 95 2 5%
LMB 0 0%
POLA 32 80%
Otros 6 15%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Neyda Betsy Parrales Mufiiz - Ginger Michaell Galvis Zamora

90%
80%
80%
70%
60%
50%

40%

30%

20% 15%
N = .
0%
0% .
SOLCA 95 LMB POLA Otros

Figura 9 Tipo de protocolo que administra

Andlisis: Referente a los protocolos de quimioterapia que aplica el personal, el 80% sefial6 que aplican
el POLA, mientras que el 15% indicé que aplica otros protocolos y el 5% sefial6 que aplica el SOLCA
95. Ante lo cual es evidente que el personal aplica diferentes tipos de quimioterapia, de acuerdo a las

necesidades de cada paciente pediatricos.
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Tabla 11 Protocolo de bioseguridad

Categorias Frecuencias Porcentajes
Administracion de farmacos 0 0%
Elementos de proteccion 0 0%
EPP
Desechos de citostaticos. 0 0%

No conoce 0 0%
Todos 40 100%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Neyda Betsy Parrales Muiiiz - Ginger Michaell Galvis Zamora

120%
100%

100%

80%

60%

40%

20%

0% 0% 0% 0%
0%
Administracion de Elementos de Desechos de No conoce Todos
farmacos proteccion EPP citostaticos.

Figura 10 Protocolo de bioseguridad

Andlisis: El personal encuestado, de acuerdo a los protocolos de bioseguridad, el 100% refiere que si
conoce y aplica todos los protocolos, como lo es la administracion de farmacos, elementos de

proteccion personal, desechos citostaticos, entre otros.
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Tabla 12 Manejo del Reservorio subcutaneo -Implantofix

Categorias Frecuencias Porcentajes
Si 40 100%
No 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Neyda Betsy Parrales Muiiiz - Ginger Michaell Galvis Zamora

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0%
Si No

Figura 11 Manejo del Reservorio subcutaneo -Implantofix

Andlisis: Los datos tabulados de las encuestas, también permiten evidenciar que el 100% del personal
que labora en el area pediatrica si conocer sobre el manejo del reservorio subcutaneo. Es importante
que como profesionales conozcan el manejo de este dispositivo, debido a que como cualquier otra

técnica médica, no esta exento de complicaciones debido al implante, uso o0 mantenimiento.
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Tabla 13 Valoracion del paciente

Categorias Frecuencias Porcentajes
Si 40 100%
No 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Neyda Betsy Parrales Muiiiz - Ginger Michaell Galvis Zamora
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40%

20%
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Figura 12 Valoracion del paciente

Anélisis: Através de los resultados obtenidos, se ha podido evidenciar que el 100% del personal afirma
que si realiza la valoracién del paciente, antes, durante y después de la quimioterapia, para identificar

si existe el riesgo de que se presente alguna eventualidad antes, durante o después de la quimioterapia.
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Tabla 14 Capacitacion

Categorias Frecuencias Porcentajes
Si 40 100%
No 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Neyda Betsy Parrales Muiiiz - Ginger Michaell Galvis Zamora
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Figura 13 Capacitacion

Andlisis: Los datos tabulados, permiten conocer que el 100% del personal sefiala que si recibe
capacitaciones en la institucion sobre los cuidados que deben aplicar a los pacientes oncoldgicos

durante su tratamiento.
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Tabla 15 Tiempo de capacitacion

Categorias Frecuencias Porcentajes
Semanal 0 0%
Trimestral 32 80%
Semestral 8 20%
Anual 0 0%
No recibe 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Neyda Betsy Parrales Muiiiz - Ginger Michaell Galvis Zamora
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Figura 14 Tiempo de capacitacion

Andlisis: Referente a las capacitaciones, fue evidente que el 80% del personal de enfermeria del area
de pediatria recibe capacitaciones trimestralmente, mientras que el resto, es decir el 20%, las recibe

semestralmente.
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Tabla 16 Cuidados de enfermeria antes del tratamiento de quimioterapia

Categorias Si % No %
Lavado de manos. 40 100% 0 0%
Uso de elementos de proteccion 38 95% 2 5%
personal.
Control y registro de signos 36 90% 4 10%
vitales.
Medicion y registro de peso y 36 90% 4 10%
talla.
Revision del protocolo de 40 10% 0 0%
tratamiento.
Identificacion del paciente. 40 100% 0 0%
Revision de resultados de 38 95% 2 5%
pruebas de laboratorio.
Revision de historial de 38 95% 2 5%
alergias.
Revision de consentimiento 36 90% 4 10%
informado firmado por padres
de familia.
Revision 'y valoraciéon de 40 100% 0 0%
accesos vasculares.
Canalizacion  de  accesos 40 100% 0 0%
vasculares.
Protocolo de hidratacion. 40 100% 0 0%
Administracion de farmacos 40 100% 0 0%
pre quimioterapia.
Ingreso a sala. 40 100% 0 0%
Ingreso a ambiente individual. 0 0% 40 100%

Fuente: Observacion directa a personal de enfermeria

Elaborado por: Neyda Betsy Parrales Mufiiz - Ginger Michaell Galvis Zamora
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Figura 15 Cuidados de enfermeria antes del tratamiento de quimioterapia

120%

Anélisis: En cuanto a los cuidados de enfermeria antes del tratamiento de quimioterapia, es evidente
que en su mayoria cada uno de los procedimientos son cumplidos por el personal, pero por otra parte,
deben ser darse mayor consideracion a aquellos que respondieron no realizar el control de signos
vitales, la medicion y registro de peso y talla y la revision del consentimiento informado. Debido a que
todo el personal debe de cumplir con cada uno de estos cuidados, para poder identificar a su vez algin

riesgo para el paciente, evitando que surjan posteriormente complicaciones.
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Tabla 17 Cuidados de enfermeria durante el tratamiento de la quimioterapia

Categorias Si % No %
Lavado de manos. 40 100% 0 0%
Uso de EPP. 40 100% 0 0%
Colocacién de EPP al nifio y 40 100% 0 0%
familia.
Valoracion y registro de sitio 40 100% 0 0%
de puncion.
Control y registro de retorno 40 100% 0 0%
Venoso.
Mantener hidratacién 40 100% 0 0%
endovenosa.
Control y  registro de 38 95% 2 5%
alimentacion prescrita.
Cambio de circuitos. 40 100% 0 0%
Control 'y registro de 38 95% 2 5%
constantes vitales.
Control y registro de pH 36 90% 4 10%
urinario.
Balance hidroelectrolitico. 38 95% 2 5%
Valoracion y registro de 36 90% 4 10%
reacciones adversas.
Revision de  prescripcion 40 100% 0 0%
médica.
Educacion e informacion a 36 90% 4 10%
padres.
Revision de resultados de 38 95% 2 5%
exadmenes de laboratorio.
Visita conjunta con el equipo 40 100% 0 0%
médico.
Valoracion de riesgo de 40 100% 0 0%

neutropenia.

Fuente: Observacion directa a personal de enfermeria

Elaborado por: Neyda Betsy Parrales Muiiiz - Ginger Michaell Galvis Zamora
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Valoracion de riesgo de neutropenia e — 100
Visita conjunta con el equipo médico. b 100%
Revision de resultados de examenes de.. b 95%
Educacion e informacion a padres | b —— 007/
Revision de prescripcion medica i ———  100%
Valoracion y registro de reacciones adversas b 90%
Balance hidroelectrolitico [ — 95%
Control y registro de pH urinario | —— 00
Control y registro de constantes vitales b 95%
Cambio de Circuitos.  pi e ———— 100%
Control y registro de alimentacion prescrita. | 95%
Mantener hidratacion endovenosa  pide————— 100%
Control y registro de retorno Venoso.  pk e —— 100%
Valoracion y registro de sitio de puncion  pie——— 1002
Colocacion de EPP al nifio y familia  pie— 1009
Uso de EPP i ey 100%%
Lavado de Manos  miee—— 10006
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
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Figura 16 Cuidados de enfermeria durante el tratamiento de la quimioterapia

Anélisis: A través de los resultados obtenidos, se ha podido evidenciar que la mayoria de los cuidados
durante el tratamiento de quimioterapia, son cumplidos por el personal de enfermeria; también se
evidencia un 10% no cumple con el control y registro de pH urinario, no valora ni registra las acciones
adversas y no educa o informa a los padres; esto debe también ser tomado a consideracion, puesto que

cada uno de los cuidados son importantes y deben ser cumplidos por el personal en su totalidad.
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Tabla 18 Cuidados de enfermeria después del tratamiento de quimioterapia (alta)

Categorias Si % No %
Lavado de manos. 40 100% 0 0%
Uso de EPP. 40 100% 0 0%
Valoracion del retiro de EPP 40 100% 0 0%
paciente y familia.
Valoracion y registro del sitio 40 100% 0 0%
de venopuncion.
Valoracion de estado de 40 100% 0 0%
hidratacion.
Valoracion 'y registro de 40 100% 0 0%
resultados de examenes de
laboratorio.
Registro de constantes vitales y 38 95% 2 5%
peso.
Retiro de venopuncion. 38 95% 2 5%
Curacion  de  sitio  de 38 90% 2 10%
venopuncién.
Educacion e informacion a 36 90% 4 10%
padres.
Entrega de informacion escrita 38 95% 2 5%
de alertas.
Control y  registro de 40 100% 0 0%
documentacion.
Entrega de carnet para 40 100% 0 0%
proxima cita.

Fuente: Observacion directa a personal de enfermeria
Elaborado por: Neyda Betsy Parrales Muiiiz - Ginger Michaell Galvis Zamora



Entrega de carnet para proxima cita. b 100%
Control y registro de documentacion. g e ————— 100

Entrega de informacién escrita de alertas b 95%

Educacion e informacion a padres [ — 90%

Curacién de sitio de venopuncion [k —— 95%
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Valoracion y registro de resultados de.. b 100%
Valoracion de estado de hidratacion. i — 100%%
Valoracidn y registro del sitio de venopuncién b 100%
Valoracion del retiro de EPP paciente y familia  pie s 10004
Uso de EPP i  100%%
Lavado de Manos  mie——— 1007
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Figura 17 Cuidados de enfermeria después del tratamiento de quimioterapia (alta)

Andlisis: Los datos tabulados a través de la observacion directa, también permite conocer que la
mayoria de los cuidados son cumplidos por el personal de enfermeria después del tratamiento de
quimioterapia del paciente pediatrico, pero se observa que el 10% no da educacion o informacion a los

padres.
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Tabla 19 Edad del paciente pediatrico

Categorias Frecuencias Porcentajes
0-3 meses 0 0%
3-6 meses 0 0%
6-9 meses 0 0%
9-12 meses 1 7%
1-5 afos 6 40%
6-10 afios 8 53%
11-15 afos 0 0%
15 afios y mas 0 0%
Total 15 100%

Fuente: Observacion indirecta de pacientes pediatricos oncoldgicos
Elaborado por: Neyda Betsy Parrales Muiiiz - Ginger Michaell Galvis Zamora
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Figura 18 Edad del paciente pediatrico

Anélisis: A través de la observacion indirecta fue evidente que el 53% de los pacientes pediatricos que
reciben quimioterapia tienen de 6 a 10 afios, el 40% de 1 a 5 afios y el 7% tiene de 9 a 12 meses;

quienes debido a su edad requieren una mayor atencién y un mejor cuidado dentro del area pediatrica.
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Tabla 20 Diagnostico del paciente pediatrico

Categorias Frecuencias Porcentajes
Leucemia 9 60%
Carcinoma 0 0%
Sarcoma 1 7%
Linfoma y Mieloma 5 33%
Otros 0 0%
Total 15 100%

Fuente: Observacion indirecta de pacientes pediatricos oncoldgicos
Elaborado por: Neyda Betsy Parrales Muiiiz - Ginger Michaell Galvis Zamora

70%
60%
60%
50%
40%
33%

30%

20%

10% 7%
0%
Leucemia Carcinoma Sarcoma Linfoma y Mieloma Otros

Figura 19 Diagndstico del paciente pediatrico

Andlisis: A través de los resultados obtenidos, se ha podido evidenciar que el 60% de los pacientes
pedi