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1. Introduccion

En el presente Trabajo Integrativo Final, se abordara el tema de los beneficios del
tratamiento psico-oncolégico, en el paciente pediatrico, su familia y dentro del
equipo médico tratante. Se considerara la importancia de trabajar
interdisciplinariamente con el objetivo de ofrecer a todos los intervinientes un
ambiente facilitador de la buena comunicacion, evitando malos entendidos y
conflictos innecesarios, con la finalidad de acompafar, ayudar, sostener,
comprender y compadecerse de la situacion de enfermedad y sus derivados.

En lo que respecta al psico-oncologo, su presencia junto al paciente en el
momento de recibir el diagndstico por parte del médico, serd de suma importancia
ya que podra percibir, entre muchas otras cosas: qué pudieron comprender de la
informacion transmitida, tanto el paciente como su familia, y ademas, advertir el
impacto que genera en cada uno de ellos la informacion recibida.

El motivo principal que orientd la eleccion del tema fue el advertir que, como
profesionales de la salud es de suma importancia tener presente que quien
enferma no deja de ser una persona singular, que porta un nombre que la
identifica como tal. Es decir, no es sdélo un diagndéstico, ni un nimero de habitacién
o de cama. En el caso de Victoria, ademas de estar transitando su adolescencia
normal, presenta una historia de vida que se ve obstaculizada por la experiencia
de su actual enfermedad. Por lo cual, su realidad, su sentir y su pensar se veran
modificados diferencidndose de las probleméticas que habitualmente atafien a los
adolescentes en general.

Es conocida la carga de significado negativo que se le atribuye al cancer en la
sociedad actual. Incluso mayor es el impacto cuando se trata del cancer
pediatrico, mas all4 de los avances continuos de la ciencia y la medicina. Cuando
la persona que lo padece esta transitando la adolescencia su imagen corporal, su



autonomia y la busqueda de identidad se veran coartadas y modificadas tanto por
la enfermedad como por los tratamientos.

Por consiguiente, de la edad, del desarrollo evolutivo y de la maduracion del
paciente oncoldgico pediatrico dependeran los recursos que pueda implementar
respecto de su enfermedad y sus posibles consecuencias.

Los tratamientos oncoldgicos traen aparejados dias de internacion, pinchazos,
punciones, analisis de sangre y orina, ciclos de quimioterapia o radioterapia.
Ademas de posibles efectos secundarios como nauseas, vOmitos, neutropenia,
debilidad motora por bajas defensas, aislamiento, cansancio, etc., segun sea el
caso particular. Por lo cual, se modificaran también para el paciente oncoldgico
pediatrico y su familia, las rutinas cotidianas.

Entre los aportes que se espera realizar con el presente Trabajo Integrativo Final
esta el motivar a la toma de conciencia de todos los involucrados en el tema, que
quien se encuentra padeciendo una enfermedad, necesita que le comuniquen la
verdad de su situacion. También enfatizar que se trata de una persona sufriente,
cuyo padecer lo restringe en su cotidianeidad al punto de exponerlo y confrontarlo
a su propia finitud. Que ademas posee necesidades particulares y que tiene una
personalidad y una manera de expresarse que le es Unica, por lo cual habra que
adecuarse a ello para poder escucharlo.

El problema que guiara a este trabajo es: ¢Cuales son los beneficios del
tratamiento
psico-oncoldgico en pacientes pediatricos con patologia oncolégica?

El objetivo general de este trabajo sera caracterizar los beneficios del tratamiento
psico-oncoldgico en una paciente pediatrica con patologia organica.

El presente Trabajo Integrativo Final consta de una Introduccién, Cuatro capitulos
y Conclusiones Generales.

En el Capitulo | se definira a la Oncologia Pediatrica. Se haréa referencia al cancer
infantil, se describirda en forma especifica la leucemia mieloide aguda y se
explicaran los tratamientos existentes.

En el Capitulo Il se definird a la Psico-oncologia. Se describirdn los desafios que
se le presentan al psico-oncélogo, se definira su rol y los beneficios del
tratamiento psico-oncolégico en pacientes pediatricos. Se hablard de la
importancia de la interdisciplina y se definira calidad de vida.

En el Capitulo Ill se desarrollaran los objetivos y técnicas de la intervencién en
Psico-oncologia Pediatrica. Se destacara la importancia del tiempo de
intervencion, la necesaria evaluacion del paciente y su familia y la importancia de
la adherencia a los tratamientos. Hacia el final del capitulo se destacara el uso de
las técnicas de juego, graficos, afrontamiento y visualizacion.



En el Capitulo IV se hara referencia a la probleméatica oncolégica en las distintas
etapas del desarrollo evolutivo, a saber: etapa de pre-escolares, escolares y
adolescencia. Aqui se puntualizara lo esperable en una adolescencia normal y que
sucede cuando irrumpe una enfermedad como el cancer. Por dltimo, se
mencionara a la escolaridad y se desarrollara el concepto de muerte, el cual varia
segun la edad cronolégica del paciente pediatrico.

Los dltimos capitulos corresponden a: Planteo de Problemas. Objetivos

Especificos y Generales. Presentacion del Caso. Descripcion y Analisis.
Conclusiones Generales. Y finalmente, Referencias Bibliograficas.

2. Antecedentes v Planteo tedrico

A través del trabajo integrador se intentara que los profesionales de la salud tomen
conciencia de la importancia que significa para un paciente ser considerado ante
todo una persona que sufre en los aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y
espirituales. Ademas de procurarle calidad de vida en estos sentidos.
Reconociéndole su subjetividad y desde la psico-oncologia brindandole un servicio
gue tome la totalidad de estos aspectos. Por ello:

El rol del psico-oncélogo es acompafar y hacer de sostén al paciente y su familia,
si es posible desde el inicio de la enfermedad hasta el final, sea cual fuere su
desenlace. Tener la capacidad de establecer una alianza terapéutica con el
paciente basada en la empatia, la confianza y la calidez afectiva creara un vinculo
entre ambos. Y desde ese lugar se tendra la posibilidad de evaluar diferentes
cuestiones que tendran que ver con el modo de pensar, sentir y comportarse ante
el impacto del diagnostico y pasado un tiempo re-evaluar si pudo ir evolucionando
en dicho proceso o ha quedado estancado en aquel momento de impacto.

También como parte integral de un equipo de salud puede ofrecer perspectivas y
experiencias diferentes, las cuales pueden contribuir de una manera significativa
al manejo clinico del paciente cuyo sentido tiene que ver con el bienestar de la
persona que sufre, interactuando con el paciente, su familia y los demas
profesionales que se ocupan de la tematica.

En relacién a la comunicacién entre paciente, familia y equipo médico tratante, la
presencia del psico-oncélogo puede colaborar en el sentido de evitar prejuicios,
malos entendidos o distorsiones en el modo de transmitir la informacién.

Puede suceder que el paciente oncologico pediatrico presente altos montos de
ansiedad, fundamentalmente en el momento de recibir la informacién de su
diagnéstico. En estos casos el psico-oncdlogo podra intervenir para que dicha
informacion sea retransmitida tomando en cuenta dichos parametros.

Otra situacion en la cual el profesional puede intervenir consiste en proveer de
redes sociales en aquellos casos en que la familia no posea recursos econdmicos



para solventar los tratamientos y medicaciones para el paciente, para que de esta
manera dichas necesidades queden cubiertas.

Finalmente, el psico-oncologo puede trabajar con el paciente en fase terminal
escuchando sus deseos, sus miedos, ayudandolo a tramitarlos, asi como también,
acompafiar a los familiares a elaborar el duelo por la pérdida de su hijo.

Algunos de los conceptos que componen el marco tedrico del trabajo son:

Tratamiento psico-oncoldgico:Bosnic (1999) en relacion al abordaje psico-
oncologico se refiere a un abordaje integral tanto del paciente como de su familia.
Especificamente lo define como: “un tratamiento dinamico, con tiempos y técnicas
distintas a las habituales en psico-terapia, situado en el aqui y ahora” (Bosnic,
1999, p.26).

Leucemia Mieloide Aguda: Denominada LMA, representa un 11% de todos los
casos de leucemia infantil en E.E.U.U. Las leucemias agudas son neoplasias
hematoldgicas heterogéneas que se generan porque una célula progenitora
hemapoyética adquiere una mayor capacidad de reproducirse, con disminucion
de su capacidad para madurar, de manera que solo puede diferenciarse a
elementos inmaduros llamados blastos. Estas células van afectando la produccién
de células sanguineas normales.

Adolescencia: La adolescencia es un periodo del ciclo vital durante el cual los
individuos toman una nueva direccion en su desarrollo, deben elaborar la identidad
y se plantean el sentido de su vida, de su pertenencia, su responsabilidad social y
sus metas orientadoras. Los cambios bioldgicos, sociales y psicolégicos llevan a
una segunda individuacion(*) que moviliza procesos de exploracion vy
diferenciacion del medio familiar para resignificar la definicion personal y social
(Krauskopf, 1994).

(*) La primera individuacion se da al desimbiotizarse en la relacion materna.

Subjetividad:lo propio de cada sujeto. Su historia personal, sus vivencias, sus
creencias, sus valores, sus aptitudes, sus actitudes, etc.

Empatia:Como la capacidad de percibir en un contexto comuan lo que otra persona
puede sentir. Es un sentimiento de participacion afectiva de una persona en la
realidad, que afecta a otra, acompafiandola y apoyandola durante el proceso de su
enfermedad y padecimiento. Es un medio necesario para crear un vinculo de
confianza y calidez afectiva entre el profesional de la salud y el paciente infantil.
Da inicio a poder establecer una psicoterapia e incorporar a la familia. Por otro
lado, también ayuda en el acercamiento con los otros profesionales intervinientes.

Afrontamiento:En relacién a la capacidad de resolucién que posea cada nifio
enfermo, atendiendo a su edad cronologica, desarrollo y maduracion para resolver
situaciones de crisis.



Muerte: Concepto que varia segun el desarrollo evolutivo en el que se encuentre
el paciente pediatrico. Término que no necesariamente sucede en todos los casos
pero que es importante tomarlo en cuenta en las enfermedades cronicas que
amenazan a la vida de un nifo.

3. Materiales y Métodos

Se utilizard el enfoque cualitativo para describir y analizar el caso en cuestion. La
metodologia sera inductiva, por lo cual las conclusiones no seran generalizables a
poblaciones mas amplias. Finalmente se adoptara un disefio no experimental.

Las fuentes utilizadas pertenecen a autores de enfoques tedricos psicoanaliticos,
humanisticos,  cognitivo-conductuales y de psicologia transpersonal,
complementada con articulos de temas varios que guardan relacion con la
temética expuesta.

La eleccion del caso que se analizara fue en base a que es ejemplificador.
También por sus caracteristicas paradigmaticas en relacién a la variable que se
analizara en dicha unidad de andlisis.

La técnica de recoleccion de datos empleada es el analisis de contenido de las
distintas entrevistas con el paciente y algunas con su familia.

4.Resultados y Discusion

En las primeras entrevistas realizadas con la paciente y posteriormente con su
madre y su padre, fue posible observar la problematica familiar, los vinculos y los
afectos entre ellos. Cuestiones todas fundamentales, que tendra que observar y
conocer el psico-oncologo, para un mejor abordaje terapéutico.

En dichas entrevistas se pudo observar lo distante y fria que resultaba la madre
con Victoria. Ademas se escucharon sus reproches, sus enojos en la relacién con
su ex - pareja. En definitiva, ella mas que mostrar preocupacion por el estado
actual de Victoria queria llamar la atencién a su ex — marido. También se pudo
observar la necesidad que Victoria tenia de la presencia de su padre. Pudo
manifestar el malestar fisico y emocional que sentia por estar enferma, su
frustracion por no poder volver a su casa y muchas otras cosas mas.

Las entrevistas con la paciente le permitieron comprender su enfermedad, conocer
los tiempos prolongados de los tratamientos oncologicos, elaborar pérdidas
relacionadas con este dificil momento que le tocaba atravesar, afrontar miedos,
angustias, fantasias, pensamientos negativos, frustaciones relacionadas con la
imposibilidad de llevar a cabo proyectos.

En definitiva, todo el grupo familiar pudo advertir y trabajar el impacto que en cada
uno de ellos generd la informacion médica recibida. También se trabajoé con el



significado que cada uno asignaba a la palabra cancer. Todos pudieron
expresarse libremente, tomar conciencia de sus limites y sus miedos.

Finalmente, cada uno de estos datos fue de importancia al momento de pensar en
estrategias y abordajes psicoterapéuticos. Algunos de ellos fueron: entrevistas
individuales, familiares y con integrantes del equipo de salud e intervenciones
psicoeducativas, entre otras.

5. Conclusiones / Recomendaciones

La impronta de una enfermedad cronica, como el cancer, sus tratamientos y
consecuencias, en un paciente joven, revoluciona su psiquismo permaneciendo el
sujeto y su familia en estado de shock, necesitando tiempo para metabolizar y
procesar dicha informacién.

Una vez que el paciente y su familia han podido ir adaptandose a dicha
circunstancia, resulta significativo que siempre se les transmita la verdad de lo
que esta aconteciendo aunque sea penoso. Respetando la edad, maduracion y
tolerancia de cada persona.

Es sabido, que los pacientes pediatricos hemato-oncoldgicos pasan por diferentes
situaciones limites, en donde se producen importantes cambios en sus vidas. La
rutina toma un giro en donde la posibilidad de morir no escapa a la realidad
actual. Por lo tanto, contar con la presencia de un psico-oncélogo se hace
necesario para asistir al paciente y familia brindandoles un espacio y tiempo para
ser escuchados en sus inquietudes.

Las intervenciones que pueda hacer el profesional de la salud dependeran de la
etapa de desarrollo evolutivo por la que se encuentre el paciente en ese
momento, asi como estadio de la enfermedad. Se evaluara el tipo de personalidad
previa a la enfermedad, los modos de resolucion a diferentes problemas, la
composicién familiar, los tipos de vinculos, las reacciones, la actitud y las
necesidades fisicas, psicologicas, espirituales y sociales, entre otras.

Poder adaptarse a una nueva situacion lleva tiempo. Ademas pueden surgir
variados sintomas como la negacién, el miedo a las agujas, a la muerte, a la
dependencia de un adulto, también puede generarse frustracion, impotencia,
rabia, sentimientos de soledad, ansiedad, depresion, angustia, regresion,
sintomas todos que merecen ser tratados por un profesional especializado.

El sentirse enfermo y el enfermarse son experiencias privadas, intimas y propias
gue los demas no siempre conocen. El paciente no tiene que sentirse un mero
objeto de estudio, quedando reducido a una enfermedad, sino ser tenido en
cuenta como una persona gue sufre fisicamente, emocionalmente, socialmente y
espiritualmente. Atendiendo a su calidad de vida y reconociéndole que posee
dignidad propia.



Todo paciente necesita que el equipo de salud tratante y su entorno familiar, le
brinden la comprension y compasion para afrontar y sobrellevar el dificil proceso
gue tiene que transitar.

Es importante también tener la posibilidad, segin sea el caso y la necesidad, de
instruir o psico-educar a los familiares para evitar que realicen comentarios
inapropiados en presencia del paciente. Porque muchas veces sucede que los
adultos que tienen un vinculo conflictivo lo manifiestan sin velo, provocando
incomodidad en el enfermo.

Seria interesante que cambiaran las normas de los hospitales en cuanto al tiempo
de visita cuando los pacientes se encuentran en la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica. Ello tendria que ser una prioridad dentro de las necesidades humanas,
poder permanecer acompafiando y amando al ser querido, ya que la vida puede
llegar a esfumarse en cualquier instante.

Habria que postular una ciencia médica que no se maneje solo con el modelo
tradicionalista explicativo-causal, sino que ademds integre la significacion
humana, es decir, la subjetividad del ser humano que sufre su circunstancia y
comprende sus vivencias. Una medicina tradicional que no solo observe sino que
mire y trate humanamente a sus pacientes.

Seria interesante que se aceptara la intervenciéon de los Cuidados Paliativos
Pediatricos desde el momento que se transmite el diagnéstico hasta el final del
proceso, sea cual fuere el destino de ese paciente. Y no convocarlo solo en la
etapa de terminalidad de la enfermedad.

Desde el area de la salud también seria importante posibilitar una muerte digna.
Con esto se quiere significar: no a la agonia. No al encarnizamiento médico. No a
la medicalizacién de la muerte cuando se sabe que se han agotado los medios
para curar. Aceptar que hay un limite y brindar calidad en la muerte, para que el
paciente no sufra innecesariamente.

Para finalizar, las personas que se dedican a la salud mental deben ser
compasivos porque ello da lugar a convertirse en un ser agradable para el otro
gue se encuentra transitando un duro momento. Es necesario sentir alli, la
vocacién y apasionarse con ella.
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