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RESUMEN

El cancer es una enfermedad que puede aparecer en
cualquler etapa del eiclo vital, afectando el entorno del
individuo y su desarroiflo biopsicosocial, es por esto que el
siguiente articulo describe el caso clinico de un nifio de 3
afos con linfoma de Burkitt, un tipa de cdncer linfdtico gue
posee caracteristicas singulares, que bacen interesante su
estudio por las consecuencias biologicas, psicologicas y
soclales que conlleva. Se realiza una deseripcion de la
patologia general y la incidencia de la misma en la niftez,
ademads se expone el caso de un infante, junto con los
signos y sintomas clinicos, los medios diagnasticos, el
tratamiento. Seguidamente, se realiza la exposicién de las
actividades en las que el profesional de enfermeria
Interviene y suplan de cuidados,

PALABRAS CLAVE: cincer infantil, Linfoma de

Burkitt, Infante, Profecional de Enfermeris,

INTRODUCCION

£l cdncer es una enfermedad que afecta todas las edades
caracterizado por [a transformacién de una céiula normal,
en otra que se comporta de forma peligrosa para el cuerpo.
"Las estimaciones para Colombia en 2002 fueron de 2.081
€2508 nuevos de cncer y 1.181 muertes por cincer en

menoresde 15 aftos™.'

El linfoma de Burkitt es un cdncer del sistema linfitico que

se presenta en los nifios, posee caracteristicas particulares

que permiten dentificar con claridad la presencia del

mismo. La evolucion rapida de este y los signos propios

como la distencion abdominal, la presencia de ganglios

linfitices agrandados en el cuellp, 12 axila o 1a ingle; ficbre,

sudoration nocturna, cansancio, pérdida del apetito, la

pérdida de peso, el estrefiimiento grave entre otros,

facilitan su identificacidn acompariado de prucbas
dlagnosticas confirmatorias como la biopsia de gangiio
finfitico o de medula ésea para el mismo, Es importante
considerar siempre que una etiologia maligna detectada y
manejada precozmente, presenta un buen prondstico. Asi
mismo, es importante mencionar que las funciones que
desempena enfermeria en el culdado de persanas con esta
patologia es fundamental por que sus intervenciones
tenen que ver tienen en cuenta la articulacién integral de
los aspectos que rodean al individuo y ayudan a mejorar su
¢alidad devida.

REVISION DETEMA

CANCER PEDIATRICO

“El cdncer es un amplio grupo de enfermedades gue se
caracterizan por el crecimiento descontrolade de células
anormales. Mientras que las células normales se
reproducen de manera ordenada y crecen con un
propésito, como por ejemplo cerrar heridas, las células
cancerosas crecen sin una razén especial. Se multiplican sin
control destruyendo tejidos normales Y pueden
diseminarse a diversas partes del cuerpo”’
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"o descomoce en pran medida kb etiologla del céncer; sin
embargo, s conncimipntos actuales apoyan un origen
multidactonal, S¢ considea que es el resultado final de la
mteracoon o dos dases de determinantes, ¢ genético
(endogencty elambiental (exogeno)™

“En Ly actualidad, el cdncer ¢4 una de las causas mds
comunes de morbilidad vy mortalidad, anuvalmente se
reaitran en tedo o mundo mas de 10 millones de nuevos
£as0s de cancee y mas de 6 millones de defunciones poe
esta enfermedad™

*Seedtinma que cada Ao sedingnostican 15 casos de cincer
infantd por cadts 100.000 nifas menores ¢e 15 aflos, La
mitad de estos, aproximadamente, s orginarin en
menones de 4 aiad. Los tipos do tumores que suzgen on 1y
infancia son distintas de los que padecen los adultes. Enlos
nifins, los tumores mas frocuentes son las leucemias
{canceres que se originan en las cdiulas blancas, ©
lepeocitos, do la sangre), dos linfomas y los tumores
primitivos del Sistema Nervioso Central. No existe, por el
conteatio, ol tincer de pulmén, de intestino o de la mama,
como enlas adultos™

Se contidera cincer pedidtrico aquel que oturre antes de
los 15 aflos, “representa del 15 al 3% de los cénceres
humieos en ol mundo, pere oeupa el segundo lugar en
causa de muerte de nifiosda 1 152fios y es superado sélo
parlas accldentes e intoxicaciones.”

LINFOMAS

*Los linfomas son un grupc hetercgéned de neoplasias que
afecten 3 las células y drganos del sistema inmune,
compuesto és1e por una red calular cuya misién es
reconocer calutas propias y extrafias. Los linfomas son la
tercers neoplasla en orden de frecuencla en la edad
podidtricay adotescencia, tras laleucemiaylostumores del
Sistema Nesvioso Contral®)

Representanof 14% onlaedad pedidtrica, la mayoria sonde
tipo “no Hodghkdn®; mientras que, los linfemas de Hodgkin
conmas frecuentes en la adolescencia.

“£] linforna de Hodgkin se caracteriza por | presencla de
escasas células clonales tumorales en un ambicnte de
ciulas inflamatorias. La evaluacion clinica precisa de una
correcta anamnesis y examen fisico con especial atencidn
delsistema linfoide. Adenomegakas laterocervicales bajas
o supraclaviculares han de ser objeto de blopsia. El
diagnostico de linfoma de Hodgkin requicre ¢de biopsia
amplia que aporte  material suficiente. Actualmente, ¢l
pratamionto COMPOrta uha supendivencia entre el 85yel
95%, y una menor incidencia de efectos secundarios”,

£1 linfoma no Hadgkin (LNH) en el nifio engloba un grups
heterogineo de neoplasias linfoides; todos los linfomas
malignes no clasificados como linfoma de Hodgkin, con
caractesisticas eapecificas a nivel molecular, celulary clirico
con relacion al adulto, Es el resultado de una proliferacién
clonalincentrolada de precussores finfoides inmaduros.

Clasificacion

o Linfoma de Burkift

o Linfoma Linfoblistico

e Linfoma anaplastico de células grandes
o Linfoma difuso de células B grandes

Los nifios habitualmente presentan afectacién extranodal,
afectando abdomen, mediastino o 1a reglén de cabera y
cuello.

LINFOMA DE BURKITT

£l finfoma de Burkitt (L.B.) fue descripto iniclalmente por
Dennis Parsons Burkitt en 1958, luego de que estudiara la
distribucién geogréfica de un sarcoma con compromiso de
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I3 mand:bula, endemico en un grupo de nifos alticanos. Es
una neoplasia de ¢éiulas B de alto grado, s manifiesta con
una afectacion extranodal y tiene dos formas mayores, Ia
forma endemica o afncana y la foema no endémica ©
esporadica. £ LB esun tumor de Ly nifiez pero tambidn ¢s
observado en adultos, Los raros cases de LB, en adultos
estin asoclados con inmunodeficiencia ¢
inmunasupresion. E1LB. es uno de los tumores makignos de
mas rapido crecimiento en humanos, con unhd tasa de
duglicackdn muy elevada de aproximadamente 26 hotas.

El LB, es una proliferacién monoclonal de linfocitos B,
caracterizado por células no headidas, de aspectoy tamafio
homagénen, su ntcleo cval contiene multiples nucléolos,
su citoplasma es intensamente basofilico y con vacuolas de
contenido lipidico, Las oflulas de Burkitt producen un
patton difuso de compromiso tisular que bajo el
microscopio se caracteriza por |z presencid de una
apariencia en “ciclo estrellado”, tamblén observado e
otras linfomas altamente proliferatives, con macrofagos
dispersos con restos nucleares ensu Interior.

“La forma africana compromete mds frecuentemente los
huesos maxilares o la mandibula, Por el contrano, |a forma
esporddica usualmente compromete los Organos
abdominales, mas coménmente del Heon distal, tiego.o
mesenterio®,” .

CASO CLINICO

Paciente de 3 aflos de sexo masculino que Ingresa al
Hospital por presentar dolor abdominal, ficbre, vornite,
distensldn abdominal y estrefiimienta cronico, La madee
refiere que 2slstid 3| control prenatal, tuvo parto normal, y
que el nifio tiene vacunas completas para |3 edad, ademas
menciona que ef nifo come tierra (pica) desde hace
aproximadaments 1 afio, La hospitalizacién anterior fue
hace 3 meses debido & una neumonia, Despuéds de la
anamnesis v e! examen fisico se diagnostica una
desnutricion tipo kwashiorkor, una multiparasitosis
(Ascaridiasis — Escabiosis) ademds, el nifio presenta
deficiencia en l3 interaccidon social y un inadecuado
desarrolla del lenguaje secundario a negligencia por parte
de culdadores, lo que permite Inferir un maltrato Infantil

por neglaencia,

El paciente es remitido 4 gastroenterologia donde se
decide iniciar terapia antiparasitaria y hospitalizar of nifio.
Se pbserva un rapido aumento de L distension ahdorminal,
y presencia de adenopatias. Se ordena la realizacion fos
exdmenes de quimica sanguinea, extendido de sangre
petiférics, ademas de un hemograma automatizado y la
prusha de Deshidropenasa Lictica (Marcador tumaoral}; se
observa un aumento en la DHL por lo cual es remitido a

oncologla.

DIAGNOSTICO

Serealizala BIOPSIA DE MEDULA cuyos resultados reportan
Linforna de Burkit que junto con la evolucion thinica rapida
que acompania e cuadro patologico de 1a enfermedad
antes mencionado, reafirman el diagnostico.

“Fn estos pacientes se realizan otros exdmenes para
reafirmar ¢ diagnostico y cbservar otras patologias
asockadas coma san: blopsia de ganglio, gammagrafia osea,
Rx de toeax, biopsia de médula dsea, andlisis del LCR,
liquido pleural y peritoneal, TAC de térax, abdomen y

peivis™.”

Los examenes anteriores, junto con el andkisis de los signos
y sintomas clinicos, permiten realizar un correcto
dizgnostico de este tipo de patologias, en el nifio, unodelos
signos clinicos mas caracteristicos ¢ra la distensidn
abdominal, por lo cual & le realizd una ecografia
abdominal, en la cual se encontrd una masa abdominal.

Frente al hallazgo de una masa abdominal se debe tener
presente las patologias mds frecuentes y de mayor
Importancia que se puede encontrar segln edad, sexo,
localizacién y presencia o ausencia de signos y sintomas
relacionados, Si bien la derivacidon al especialista es
obligatorla, es necesario lograr un diagndstico precozcon el
fin de que el manejo de la patclogia sea lo mas adecuado
posible.

“La edad del paciente es una excelente herramienta para
clasificar los diagndsticos diferenciales de tumor
abdominal, (Tebla1)™
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Tabla 1. Distribucién de diagnésticos de acuerdo a la edad

Menor a 1 afto 1-5anos 5-10 afos Mayor a 10 afios
~_(n=T) {n=23) (n=12) (n=8)
VWims Wilms Germinales Burkint
Neurctiastoma Burkitt Wilms Wilms
Hepatoblastoma Neuroblastoma Burkitt Germinales
Germnal Neuroblastoma Neyroblastoma
Hepatobiasioma Sarcoma partes
Adenccarcinoma blandas
L suprarrenal
n 1a edad

£l mancjo precoz de toda patelogia wumoral {benigna o maligna) es wascendental, debido a que ef prondstico ¢
pedidtrica suple ser favorable st seactua enformaoportuna,

TRATAMIENTO
farmacos que se nombran a continuacion, se

£l tratamiento del paciente se baso en ciclos de quimioterspia con fos
menciena la accion que tienen, los clectos adversos y los medicamentos utilizados para disminuiry controlar |os mismos:

- Farmaco Accidn Efectos Adversos TTO para disminuir efectos
. : - ndversos
METOTREXNATO | Antincoplisico 1. Recuento hajo de 1. Transfusiopes de de células
0 ciotoxice células sanguincas. sanguineas
Trombocitopenia 2. NEUPOGEN (Aumenta
Neutropenia considerablemente la cifra de
Linfocrtopenia neutrdfilos en sangre periférica)
3. Nistatina
2, Mucositis 4. Hidréxido de Aluminio
5. Xilocaina
3. Niuscasy vomitos | 6. Ondasentron
. 7. Dexametaxona
CITARABINA Antineoplisico | 1. Nauseasy vomito | Ondasentron
2. Leucopenia Dexametaxona
3. Trombocitopenia Transfusiones de de células
4, Disminucion de sanguincas
= reticulocitos

ANALISIS DE EXAMENES PARACLINICOS

Enef andlisis de los examenes paraclinlcos sucesivos se encuentra que &n el hemograma el paciente cursé por un cuadro de
leucopenia asociada 3 tratamiento quimioterapéutico, ademds de presentar anemia leve. En el Extendido de Sangre
Periférica se determind que la linea bianca do defensa se encontrd disminuida debido a la quimioterapia con Metrotexato.
A medida que pasan los ciclos quimioterapéuticos, a linea de defensa blanca inicia su profiferacién de nuevo en |a sangre

hasta alcanzar los niveles.
por otro lado, 13 puncion lumbar en e ultimo reporte estando el paciente en séptimo ciclo de quimioterapia se encontrd
relaciona con la ausencia de bacterias y de agentes mutagénicos del

“LCR: limpio, Incoloro, Resuitado: negativo” esto se
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linfoma de Burkitt en ¢l LCK, o cual indica que no hay
procesos INfecciosos y Nl cancerigenas.

Se reconoce la importancia del utocultivo para
determinat s exnte un infeccion de las vias urinaras,
javestigar b presencia de bacterias en oring, s cantidad,
especie, y sensibilidad a los antinoticos, debedo a que
estos  pacientes son  espedalments susceptibles a
contraer infecciones por la inmunosupresion.
Acompanado de este, fa gammagratia renal fue otro de
los exdmenes que se ke realizaron a este paciente pard
evaluar by funcdn renal.

DESENLACE

£l paciente despuds de ser diagnotticado con Linfoma de
Burkitt inicio su tratamiento quimioteapeutico; durante
ol misma, curse per periodas de Fisis tumosal debido a la
reaccion dei arganismo a la quimioterapia, "€l sndrome
de Nisls tumoral es una urpencia metabdhes definida pot
Ia presencia de alteraciones olecteoliticas aompaiadas
o no de insuficiencia renal aguda. [l sindrome puede
estar presente al diagndstico de procesos neoplisicos
con alta tasa de crecimienta, como son los linfomas no
Hodgkin o la lescemia linfoblastica Jﬂu'd-!. 0 MATFUrarse
con el iniclo del tratamiento. L3 destruccidén tumiora)
conliva la lberacion de productos que superan 1a
capacidad de excrecidn renal de les mismos, El
tratamiento se basa an dos premisss flundamentales, 13
prevencion de la nefropatia drica v la coreeccidn de fa
acidosis metabolica v da las alteraciones electroliticas.
Annemans dafine ol sindrome cemo 2l menos dos de las
siguisntes alteraciones: incremento de la creatining
sénica en dos veces el valor normal, dcido Urico sérico > 7
mg/dl, fosforo serice > 3 mmol/L, potasio sérico > 6
mmal/l, calcio sérico « 2 mmol/L o producto calclo
fosforo > 5 El manajo actual incluye la hiperhidratacién,
ta correccion de las alteraciones metabdlicas y el
incremento en la eliminacién del dcido drico.™

Ademds de lo anterior, el nifio ha presentado diversas
Infecciones dentro de las gue se encuentran abscesos en
extremidades, osteomielitis, Infeccién de vias urinarias,
ectima gangrenoso, candidiasis oral, y una complicacién

frecuente de la quimioterapla en pacientes oncoldgicos
denominada Neutropenia Febril que se define como
recuento de neutrofitos (incluye segmentados, baciliformes,
|uveniles, miclocitos ¥ promielocitos) en sangre periférica
inferior o igual a 500 células/ mm™," todas las patologlas
antetiores siendo resueltas a través de los tratamientos

indicados.

Actualmente, el paciente se encuentra en el 7 de 8 ciclos de
quimioterapia, faltando 1 semana para completar el esquema
terapeutico,

DISCUSION

Todos los miembros del quipo de salud, juegan un papel
indispensable frente al diagnostico y tratamiento de los nifos
con cancer, Ia buena interacclon entre los mismos lleva 2
resultados satisfactorias en la recuperacién de |a salud de los
pacientes, ya que cada uno desde su drea especifica
contribuye a abordar al paciente de una forma biosicosocial,

Pero, ¢cual es la funcidn que desempedia el profesional de
enfermeria en este proceso de recuperacidn de la salud?
frfermerla, es la encargada de realizar actividades como: los
procedimientos al paciente, la administracién den
medicamentos, |3 gestidn administrativa para que el paciente
sea valorado por trabajo social, psicolegia, nutricion y demds
especialidades, todo esto en coordinacién con el equipo de
salud, ademds es indispensable mencionar que enfermeria se
encarga de suplir las necesidades del nifio y brindar un
acompanamiento. Cemo herramienta Indispensabie en su
cuidado, Enfermeria realiza su Plan de Atencién de
enfermeria (PAE), que se mencionara a continuacidn:

VALORACION

Lavaloracién de enfermeria se realizd a través de los Patrones
Funcionales de M. Gordon (1982) para realizar de forma
sisterndtica, ordenada y premeditada la obtencidn de datos
que permitan conocer la condicién actual del paciente, y
plantear diagndsticos de problemas de salud que puedan ser
tratados por los enfermeros:

e Cf Ldureas Livtoma 00 Modghen y heland v Hodghin. Pag, 583,
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PATRONES FUNCIONALES DE M.

GORDON

Percepcién - manejo de la salud: £l nifio se considery
enferma y s consclente de su enfermedad y
teatanvento, hace 8 meses esta hospitalizadoy acepta bos
MEICAMENIos Que s¢ i administran sin oposicion; no
tiene antecedentes de alergia a alguna sustanciy; pore su
condicion chinica recibe transfusiones de productos
sanguineos segun L nocesidad. Sus necesidades bisicas
de slimentacion, lmpiezs y ehiminacién deben ser
suplidas por el peofesional de enfermeria,

Nutriclonal — metabdlico: Ll nifo tene una dicta
corriente Iveces al diay consume alimentos en las haras
intermedias, come hasts sentirgse satisfecho aungue
come despaco y rehere dolor; consume 3 vasos de
liquido af dia, su apetito esta aumentade, refiere
pauseas, Ha venido ganando peso desde que ingresc al
hospisal. Mucosa ordl alterada: Mucositis. Fosas nasales
permeables; ausencia de aleteo nasal y secreciones. Piel
intepray sin cicatrices; Temperaturacorporal 37.2°C.

Eliminacion: Las deposiciones del paciente soa on forma
de “peloticas” e color angranjado {efecto de los
medicamentos), realiza 1 deposicidn Jl dia, ef paciente
reficre dificultad y dolor al eliminar, La frecuenca
urinatia ¢s de 6 veoes al dla, no hay dificuitad para su
emision. Sudoracién normal,

Actividad ejercicio: Tiene fuerza y energia para realizar

las actividodes, deambula dentro de la habitacién y
depende parcislmente del profesional de enfermerfa
para ol autocuidado en: alimentacion, bafio, aseo
acicalamiente, vestido, Dentro de sus actividades de ocio
se encuentran ver televisidn y colorear, Su presién
arterial o5 de 98/70mm de Mg y su respiracion de 24
respiraciones por minuto.

Suefio descanso: El pacierite duerme durante |3 noche
sin complicaciones. En el dia duerme de 2 a 3 horas

durante la tarde, concilia bien el suefio, no toma
medicamentos para dormir,

Cognitivo perceptual: El paciente no tiene dificultades en sus
funciones visuales y auditivas, ademas ef gusto, el olfatoy las
sensaciones tictiles estdn normales, Tiene buena memoriay
se concentra en b actividad que be es de su interés. Tiene un
buen desarrollo del lenguaje para su edad y es muy
inteligente.

Autopercepcidn-autoconcepto: £l nifio se observa contento
con U cuerpo y ¢ apariencia personal. Tiene momentos de
irritabilidad y on otros se muestra activo y colaborador.

Rol refaciones: £l nifio o5ta a cargo de una madre sustituta del
Bienestar Familiar, quien lo wisita cada 3 dias. En el dia se
encuentra soloy requicre atencidn y cuidados del persanal de
enformeria. Se apega facilmente a las personas, se muestsa
amigable y refiere que no guiere permanecer solo. Sus
amigos son los miembros del equipo de salud y los otros

pacientes,

Sexualidad reproduccién: No puede ser valorado por |3 edad
del paciente,

Adaptacién tolerancia al estrés: El nifio cuando se encuentra
frente a alguna sittacion que le genera estrés, se manifiests a
través del llanto; expresandofaciimente sus sentimientos

Valores y creencias: No puede ser valorado por 1a edad del
paciente.

DIAGNOSTICO, PLANEACION Y EJECUCION

Después de realizada I3 valoracién se plantean los siguientes
diagnosticos, encontrandose priorizados de acuerdo a los que
requieran una intervencidn inmediata por la comodidad y el
beneficio inmediato que puede verse refiejado en la
condicién actual del paciente, ademds las actividades
programadas son ejecutadas por el profesional de
enfermeria:
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DIAGNOSTICO L¥S AR d 7 NI TR\
Estrefimiento R/C tratamiento quimioterapéutico M/P por baja lngem de Hquidos, cambios en las

deposiciones y dolor al defecar.

INTERVENCIONES : : i Sy

1. Aumentar en la dieta del paciente alimentos ricos en fibra como panes y cereales integrales, avena,
legumbres {arveja, frijol), frutas como pera, manzana, mel6n, banano. Aumentar la ingesta de
gelatinas.

Aumentar el consumo de liquidos, especialmente agua de 6~ 8 vasos.

Disminuir en la dieta del paciente productos lacteos comao leche o yogurt.

Comprobar los movimientos y ruidos intestinales

Vigilar Ia frecuencia, consistencia, forma, volumen y color de las deposiciones

Establecer como pauta de eliminacion, la realizacién de 2 deposiciones al dia, sin la presencia de
dolor.

7. Acompafiar al paciente en el momento de la eliminacién, brindando un espacio de comodidad.
META T e b e e o e I 2 3

El paciente recuperara su funcidn gastrointestinal y evacuara las heces de forma efectiva 2 veces al dia.

Ona W

DIIG"OS'DCD e LA AR " s Aty )
Alteracion de 1a membrana mucosa oral R/C malos habitos de higiene e mmunosupreslén M/P por

leucoplacas en cavidad oral, y dolor a la masticacion.
INTERVENCIONES M s

1. Ayudar a realizar la higiene oral al paciente después de cada comida,
2. Ensefar al paciente a coger el cepillo de dientes, aplicarle crema, y cepillar sus dientes de arriba abajoy

las muelitas en forma circulas, enjuagando con agua.

3. Continuar con la realizacion de enjuagues bucales con nistatina, hidréxido de aluminio y xilocaina para
contrarrestar la afeccién oral,

4. Inspeccionar la integridad de la mucosa oral diariamente.

5. Vigilarla evolucién de la mucositis para prevenir complicaciones y evitar alteraciones en el patron

nutricional,
6. Aplicar lubricante para humedecer los labios y mejorar la integridad de la mucosa oral.
7

7. Valorar el dolor por medio de la escala del dolor _




DIAGNQSTICO

necesidad de acompafiamiento.

Déficit de autocuidado en el bado/ higiene R/C edad e incapacidad para realizar actividades M/P

INTERVENCIONES

1. Ayudar al paciente a realizar su higiene personal,
2. Explicar la importancia del lavado de manos para laprevencidn  de enfermedades,

esta actividad frecuentemente.

nifo,
4. Lavarel cabello
5. Ayudar al paciente a cepillarse los dientes y hacerle la impieza de las ufias.

giemplo y pidiendo que €l mismo o haga.
7. Ayudar alalimpieza perineal, explicarie como debe hacerlo.
8. Secar cuidadosamente los espacios interdigitales
9. Inspeccionar si hay irritacion, grietas, lesiones o edemas en los ples.
10. Observar el estade de 1a piel durante el baflo
11. Proporcionar ayuda hasta que el nifo sea capaz de realizar los cuidados

3. Calocar los accesarios de higiene personal como toalla, jabon y papel higiénico cerca de la cama del

6. Ayudar al paciente a que se bafie y se seque el mismo, explicandole como debe hacerlo, dandole

ayudar a realizar

META

solo bajo la supervisicn del personal de enfermeria.
El paciente se lavara las manos antes de ingerir algun alimento y desputs de ir 2l bafio.

£l paciente mejoraré su higiene personal, entendera la importancia de estay realizara algunas actividades

DIAGNOSTICO.

|

' Atteracién de |3 interaccion  social R/C hospitalizacion y ausentia de figuras paternas M/P lianto, apegoficly |

deseo de salir ¢l hospital. e — —

1. Dar apoyo emocional y acompafiamienta permanente al nifio.
2. Animar a2l paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira, tristeza o alegria

INTERVENCIONES e

| 3. favorecer la conversacion o el llante como medio de disminuir la respuesta emocional.
4. FRealizar terapias de entretenimients para fomentar la relajacion y potenciar las capacidades sociales,

camo Juegos, cancianes, y cuentos que fartalez can la autoestima del nifio .

5. Promover la interaccion con otros nifios y con el personal salud para mejorar su interrelaciin social.

6. Proporcionar seguridad y confiznza en ios momentos de tensién .

7. Gestionar terapia emocional o valaracién psicaldgica para iniciar tratamiento
institucidn y del ICBF,

8, Apcyar la interaccidn familiar

por parte de la

9. Motivar a la madre sustituta para que exprese su afecto al nifio y lo visite mas seguidamente. |

META _
El paciente asumird Sus Nuevos cuidadores como parte de;'?af'nii.l'i.a-y étabfe&ﬁreia?og
afecto y compafiia can su familia y can s personas del equipo de salud.

- ]

positvasde |




EVALUACION

La realizacon de un plan de cuidados por parte de
enlermeria dirige las acciones para contribuir al
restablecimiento de 1a salud de los pacientes, en este caso,
el nifio mejoed su patrdn de eliminacion, se restablecio la
integridad de I3 muocosa oral y ahora realiza algunas
actividades de higiene personal wolo, bajo la supervision del
profosional de enfermeria. En relacidn a su interaccidn
social, estd en un procese de adaptacion frente a sus
nueves cuidadores, su madre sustituta lo visita todos los
dias; el nifio refiere no sentirse solo, por & contrario se
siente feliz, tiene muchos amiguitos en el servicio y esta
esparando Hegar a su £asa para conocer mas amiguitos. El
plan de cusdados de enfermeria se evalda de acuerdo a
como lo decida el enfermero, es un proceso gue debe llegar
a alcanzar las metas o resultados propuestos y que se
replantes las veces que sea necesario de acuerdo a los
cambios producidos en el paciente,

CONCLUSION

Las acciones conjuntas del equipo de salud en la deteccidn
temprana, el diagnostico, y el tratamiento del cAncer hacen
quée el mismo tenga un buen pronostico para los nifios,
permite un aberdaje blosicosocial del individuo y evita la
diseminacién del cincer, Por otro fade, el papel que juega el
profesional de enfermetia es fundamental debido a que
ofrece unt acompadiamiento permanente y realiza su plan
de cuidados valorando la condicion del individuo,
planteando actividades para la resolucidn de los problemas
de solud, ejecutando estas actividades y haclendo una
evaluadiin de estas intervenciones para revisar sk tuvieron
un impacto positivo en 1a situacidn del paciente. En este
caso, la condicion del paciente es satisfactoria, se
encuentra estable y a la espera del Gitimo cido de
quimieterapia,

Revicta de Estudiantes de Enfermera



