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Editorial

El cancer es una enfermedad crénica que afecta la vida de la familia y el nifio, ocasionando cambios
radicales en ellos. El cancer infantil, es definido como el cancer que se presenta en nifios en las
edades de 0 a 14 afios, considerado como una de los principales causas de mortalidad en nifios, en
todo el mundo; aproximadamente el 80% de los casos diagnosticados de cancer infantil ocurren en
paises de ingresos bajos y medios, donde el acceso a los diagnésticos y al tratamiento a menudo
es inadecuado (Ward et al., 2019).

Los nifios y su familia al recibir el diagnostico de cancer sufren impacto a nivel biolégico, psi-
colégico, espiritual, fisico y social, lo cual ocasiona multiples desafios que deben ser enfrentados y
resueltos por ellos. La experiencia del cancer es agobiante y se asocia con la afliccién, el deterioro,
la muerte y la trascendencia, conceptos a los cuales cada uno le brinda un sentido personal.

En la experiencia del cancer infantil, las demandas de cuidado de los cuidadores superan las
expectativas de estos y contribuyen a la generacién de estrés. Los padres son responsables del
cuidado del nifio, asi como de garantizar la prestacién de la atencién médica compleja, mientras
mantienen el equilibrio ante la amenaza real a la vida de su hijo; los padres deben estar presentes
al lado de la cama de su hijo para la toma de decisiones médicas.

Sin embargo, la gran mayoria de los nifios y sus familias deben trasladarse a centros especial-
izados ubicados en ciudades diferentes a las de residencia, para recibir el tratamiento que este
requiere, lo cual incrementa las dificultades a las cuales se deben enfrentar y que produce im-
pacto en las dimensiones emocionales, sociales y econdmicas que agravan la situacion a la cual se
estan enfrentando (Junkins et al., 2020).

La responsabilidad del cuidado por parte del cuidador se transforma en una situacion estre-
sante que afecta no solo la salud del cuidador sino también la de los pacientes. Los cuidadores
son propensos a desarrollar depresion, ansiedad y alteraciones de la salud fisica, poniendo en
riesgo su capacidad para cuidar a la persona enferma.

Por lo tanto, es importante en el cuidado integral del paciente identificar las cargas experimen-
tadas por los cuidadores de nifios con cancer, para realizar intervenciones oportunas por parte
del equipo de salud, que mejoren la calidad de vida del binomio.

Ante este panorama cobra especial importancia el papel de los equipos de trabajo y el cuidado
interdisciplinario, para brindar atencion de alta calidad a los nifios que padecen de cancery a su
familia. El cuidado brindado por los equipos de salud en las instituciones debe orientarse hacia
el reconocimiento de lo que es importante para las personas y las posibilidades de enfrentarlo,
permitirles enfocarse en las acciones de cuidado y, por ultimo, determinar los procedimientos
mediante los cuales es posible brindar y recibir ayuda.

Por consiguiente, el esfuerzo del equipo interdisciplinar se debe orientar hacia mantener la
salud, favorecer el tratamiento, facilitar la adherencia, promover la recuperacién o el acompafiamiento
en el final de la vida. En este sentido, es importante para los profesionales de la salud aproximarse
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ala familia y establecer lazos de comunicacién asertiva que les permita brindar informacién critica
para favorecer una adecuada implementacién del tratamiento del nifio y, disminuir la ansiedad y
angustia que puedan experimentar.

Asumir un modelo de cuidado centrado en la familia cobra importancia en el cuidado del nifio
con cancer, los actores trascendentes son el nifio y su familia; adoptar este modelo implica generar
cambios en las acciones de cuidado de los equipos de salud se promueva el respeto mutuo, el
apoyo, la colaboracién y el reconocimiento de las diferencias culturales; mejorando la percepcién
de la experiencia entre el equipo de salud y su familia.

Al finalizar con éxito el tratamiento del nifio el abordaje debe cambiar, los profesionales deben
enfocarse en favorecer que ellos retornen a la “normalidad”, generando estrategias que permitan
mantener el contacto con la familia y amigos, regresar a la escuelay la participacién en actividades
recreativas; actividades que pueden verse interrumpidas por la enfermedad o el tratamiento; el
equipo interdisciplinario debe orientar sus acciones a brindar informacién que les permita de-
spejar dudas, brindar consejos y ante todo promover la creacién de redes de padres, como un
mecanismo para brindar espacios de apoyo para esta poblacion, que ha vivido la experiencia del
cancer.

En conclusidn, el abordaje de los nifios con cancer debe enfocarse a un cuidado centrado en la
personay en la familia. Un cuidado mas humano y con menos influencia del modelo biologicista,
centrado en las necesidades fisicas, sociales, espirituales, valores y preferencias; cuyo actor princi-
pal es el nifio con cancer y necesita del apoyo fundamental de la familia, es indispensable “intentar
ponerse en el lugar del enfermo y ver la enfermedad a través de sus ojos” (Stewart, 1989).
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