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INTRODUCCION

El “cancer infantil” se refiere a todos los tipos de cancer que afectan a los nifios en edad pediatrica. En Espafia, se
diagnostican aproximadamente 1.100 casos nuevos entre 0-14 afios. Los més frecuentes, las leucemias, tumores del
sistema nervioso, linfomas 6seos y sarcomas. Se piensa que la mayoria de los canceres en los nifios surgen como
resultado de mutaciones en genes, que causan un crecimiento celular descontrolado, pero, a diferencia de los
adultos, es dificil identificar las causas ambientales del cancer en nifios, debido, en parte, a que es poco frecuente, y
dificil de determinar a qué pudieron estar expuestos, al principio de su desarrollo.

El diagnostico de cancer supone, no sélo para el nifio sino para su familia, una ruptura brusca con la vida cotidiana,
la despersonalizacion, la pérdida del equilibrio emocional, el miedo y las tensiones. Humanizar no es algo opcional
en nuestra profesion, sino intrinseco a ella, es realizar acciones a favor de la dignificacion de los seres humanos.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La atencion sanitaria esta cada vez mas tecnificada y menos humanizada. Conseguir paliar la situacion de
vulnerabilidad en la que se encuentran los pacientes, transmitirles confianza y seguridad, es lo que nos va a permitir
humanizar la estancia hospitalaria del nifio. Por ello, debemos plantearnos una serie de actitudes, habilidades o, por
qué no, un protocolo, donde se dé unas pautas para acoger, cuidar, tratar y evidenciar la necesidad de nuestra
profesionalidad.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Generales: Presentar cuidados de calidad creando un proyecto de Humanizacion

Especificos: Conocer las necesidades de los cuidados, centrados en la humanizacién, para instaurar cuidados desde
la dptica del nifio oncoldgico, sometido a quimioterapia y radioterapia, para dotar medidas que se adapten a las
necesidades individuales.

MATERIAL
El estudio se realiz6 con pacientes, de ambos sexos con cancer en la Unidad de Oncologia Pediatrica de Albacete en
2017.

METODO

Se utiliz6 una metodologia cualitativa. Se realizaron 30 entrevistas semi-estructuradas con nifios entre 6 y 14 afios,
previo consentimiento informado por parte de los pacientes y padre o madre (por ser menores) verbal y escrito, con
una duracion entre 40 y 60 minutos. El cuestionario contiene 18 preguntas, con posterior estudio estadistico. En el
andlisis se extrajeron cédigos que, posteriormente, fueron agrupados en las categorias, que mejor representaban el
fendmeno estudiado.

RESULTADOS

Una vez analizados los resultados se resalta la humanizacion en 6 puntos:
1- Comunicacion

2- Participacion de los familiares en los cuidados

3- Acompafiamiento familiar



4- Necesidad de cuidado humanizado
5- Bienestar
6- Infraestructura Humanizada

CONCLUSIONES

El paciente con cancer, sometido a quimioterapia y radioterapia, en muchas ocasiones con secuelas fisicas y
psicoldgicas tiene necesidades emocionales, espirituales, sociales y afectivas que requieren un cuidado humanizado,
por parte del personal asistencial, por tanto la humanizacidn, al nifio y su familia desde el momento del diagnéstico,
debe ayudar a una mejor tolerancia del tratamiento y a mitigar sus secuelas.
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