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INTRODUCCION

En Espafia son diagnosticados cada afio alrededor de 1.000 casos de cancer infantil, de los cuales unos 350 serian
susceptibles de tratamiento con Radioterapia.

La radioterapia constituye un procedimiento terapéutico de gran eficacia en el tratamiento del cancer. No obstante,
su aplicacion en la infancia requiere una especial atencidn, debido a sus potenciales efectos negativos. En los
altimos afos, se han producido importantes avances tecnolégicos, que permiten radiar de forma precisa el tumor,
disminuyendo los dafios a los tejidos periféricos, ademas de permitir administrar dosis mas altas de irradiacion de
forma cada vez més precisa.

PALABRAS CLAVE
Radioterapia, Cancer, Nifios, Enfermeria

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El nifio con cancer requiere una atencion integral multidisciplinaria, que le permita vivir su proceso en las mejores
condiciones posibles y es, durante este proceso, cuando los diferentes profesionales involucrados (Oncélogo,
Radiofisico, Enfermero, Técnico superior en Radioterapia, Nutricionista, Psicologo) tienen grandes posibilidades de
intervenir, debido al acceso constante que tienen, tanto al nifio como a su familia, por ello, esta revision pretende
sensibilizar al personal encargado de administrar el tratamiento y los cuidados en estos nifios para ofrecer una
atencién en concordancia con este tipo de pacientes.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
1. Identificar la experiencia de los pacientes sometidos a radioterapia oncoldgica.
2. Estrategias realizadas que consiguieron mejorar la efectividad, eficacia y satisfaccion en los usuarios.
3. Detectar situaciones de estrés para apoyar a la familia en el proceso de enfermedad del nifio.

MATERIAL

Para la actualizacion de conocimientos se realiza una revision bibliografica de articulos cientificos publicados en las
Bases de Datos sobre Salud: Enfispo, Lilacs, Cuiden, Scielo, Cochrane plus, Medline entre enero de 2012 y enero de
2017.

Los articulos seleccionados tenian que estar en texto completo, no tener mas de 5 afios desde su publicacion y estar
disponibles en inglés, espafiol y portugués.

Los criterios de basqueda han sido diferentes en funcidn de las bases de datos consultadas, haciendo uso de palabras
clave a través de los DeCs (Descriptores en Ciencias de la Salud).

Las palabras claves fueron: Radioterapia, Cancer, Nifios, Enfermeria.

METODO
Criterios de inclusion: estudios retrospectivos, revisiones, estudios descriptivos.
Criterios de exclusion: casos clinicos y protocolos.

RESULTADOS

Se identifican, como principales, los siguientes diagnosticos enfermeros:
+ RIESGO DE DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA (00047)
e DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL POR DEFECTO (00002)



« TEMOR (00148)

«  AFRONTAMIENTO INEFICAZ (00069)

+ CANSANCIO EN EL DESEMPENO DEL ROL DE CUIDADOR (00061)
e ANSIEDAD DEL CUIDADOR (Cuestionario de Zarit)

El principal diagnéstico enfermero en el caso del tratamiento con radioterapia es el de riesgo de deterioro de la
integridad cutanea ya que hay tanto alteracion de la superficie como destruccion de las capas de la piel por lo que se
debe vigilar muy especialmente su cuidado previo y posterior al tratamiento.

Frente al desequilibrio nutricional por defecto, la aversion a comer y, por consiguiente, la pérdida considerable de
peso que conlleva se determinaran las preferencias de las comidas, proporcionando alimentos nutritivos, ricos en
calorias y proteinas, y bebidas que puedan consumirse facilmente.

Observamos que hay temor a la hospitalizacion y a los procedimientos terapéuticos, ya que los pacientes se sienten
asustados y aunque hay una adaptacion gradual a los cambios se anima al paciente a desarrollar relaciones y a
identificar los sistemas de apoyo disponibles.

En cuanto al afrontamiento ineficaz ya que hay incertidumbre, un alto grado de amenaza e incapacidad para
conservar las energias adaptativas se trabaja con la superacion de problemas, toma de decisiones, soporte social.
Respecto al cansancio en el desempefio del rol de cuidador y la ansiedad que este rol conlleva contamos con una
valiosa herramienta como es el “Cuestionario de Zarit” que nos indica el nivel de sobrecarga del cuidador principal.
Dependiendo la puntuacién obtenida podremos actuar en consecuencia dando apoyo al cuidador principal y
fomentando la implicacion familiar con lo que se logra satisfaccion con la realizacion de los roles habituales, con el
apoyo profesional y con el rol de cuidador familiar.

CONCLUSIONES

Cuando un individuo enferma, toda su familia lo hace con él, pero ademas, cuando el paciente es un nifio y la
enfermedad tiene un alto grado de malignidad, se hace mas inminente el apoyo, que ese paciente / familia debe
recibir por parte del personal cualificado, por ello, contar con un equipo multidisciplinar es imprescindible para
sobrellevar la enfermedad y lograr la recuperacion.

Habra que mantener la vigilancia de los aspectos psico - emocionales, ya que, a medida que avanza la enfermedad y
aparecen cambios en el aspecto fisico del nifio como consecuencia del tratamiento o de la propia enfermedad, estos
sintomas tienden a agravarse.

Por todas estas consideraciones es importante que la familia reciba un apoyo por parte de todo el equipo que le
permita reforzar los elementos de resilencia y disminuir la angustia, la depresion y otros elementos perturbadores de
la salud mental familiar, que, si estan presentes, van a repercutir negativamente en el nifio y, por consecuencia, en su
recuperacion.
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