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cibyjanco
Mi Interior

Para el Paciente Oncoldgico Infantil:

Este libro ha sido disefado especialmente para ti, aqui conoceras a Susy y a Quique, que son
dos ninos que han tenido que enfrentar una situacidn parecida a la tuya, con ellos podras jugar,
aprendery expresar lo que sientes de una manera divertida y creativa.

Cuando contestes este tu libro, podras dibujar las imagenes que tengas en tu mente y plasmar-
las en las hojas con tus colores preferidos, no necesitas saber dibujar ya que cuando te des cuenta
de todo lo que puedes hacer y decir seras ya todo un artista.

Cuando acabes tus dibujos puedes mostrarselos a las personas que tu mas quieres y algunas
veces necesitaras que tus papas te ayuden a contestar o puedes invitarlos también a jugar contigo.

El ir compartiendo las actividades de este libro en familia puede ayudar a aclarar dudas, com-
partir angustias, entender la enfermedad y buscar apoyo.

Asi que BIENVENIDOS TODOS a este nuevo camino donde nacerd un jARTISTA!

NUWestra recompensa se encuentra en el
estuerzo Yy wo ew el resultado. U esfuerzo
total es wna victoria completa.
Mahatwma Gandht



OBJETIVO DEL LIBRO

El presente libro psicoeducativo va dirigido a pacientes oncolégicos infantiles (POI), ha sido
creado como una guia de apoyo encaminado al conocimiento y expresién de emociones suscitadas
durante el proceso de enfermedad.

Esta dividido en siete secciones:

1. ;Quién eres tu?, en la que se trabaja presentacion y encuadre del proceso,

2. Inicio de la enfermedad en la que se presentan a los personajes principales que son Susy y Quique que tie-
nen leucemia y un tumor respectivamente,

3. Comienzo de la enfermedad de Susy en donde narra su proceso como POl desde el diagnéstico,

4, Visita al hospital que narra el impacto de la hospitalizacién,

5. Enfermedad, pruebas médicas y tratamiento en donde se explica el tipo de pruebas y tratamiento que se-
guiran Susy y Quique,

6. Cuidador primario y POl en donde se sugieren actividades en conjunto,

7. Mi futuro, que funge como el cierre del proceso y se invita al POl a expresar por medio del arte terapia sus

deseos futuros. Estas siete secciones vienen acompanadas ademas de informacién de algunas actividades
sugeridas de arte terapia y relajacion para facilitar la asimilacion y comprension tanto de los eventos ocurri-
dos durante el padecimiento, como de todas aquellas emociones que se desencadenan y que no logran ser
expresadas por otros medios.

Para responder y facilitar la realizacion de actividades se sugiere que el POl sea orientado y acom-
panado por un Terapeuta o personal de Apoyo para que vaya guiando el desarrollo de la actividad y
acompanando al POl en su proceso con algunos dialogos y reflexiones sobre lo realizado.

Los Objetivos que cubre el presente libro son:

« Informacién. Que el paciente oncoldgico infantil y sus cuidadores primarios estén informados
acerca de la enfermedad, tipos de tratamiento, efectos y pruebas médicas que posiblemente se rea-
lizaran pudiendo con esto tener una mayor comprension y formas de afrontar las situaciones que se
presenten.

- Arte terapia. Se presentan algunas actividades de arte terapia que tienen como fin brindar
al paciente oncoldgico infantil la posibilidad de elaborar mediante lenguajes artistico graficos
como la pintura y el dibujo la expresion creativa de sus emociones, pensamientos, creencias y
formas de enfrentar la enfermedad. Cubriendo con esto objetivos de comprensién, aplicacion y
analisis de su proceso.

LA APLICACION DEL PRESENTE LIBRO VA PREFERENTEMENTE DIRIGIDA A NINOS DE 6 A 12
ANOS DE EDAD, (DEBIDO A LA CARACTERIZACION DE PERSONAJES), SIN EMBARGO S| EL TERAPEU-
TA O PERSONAL DE APOYO LO CONSIDERA PRUDENTE, PUEDE SER APLICADO EN CUALQUIER EDAD
A PACIENTES ONCOLOGICOS INFANTILES.

Abreviaciones:

POI= PACIENTE ONCOLOGICO INFANTIL

CP= CUIDADOR PRIMARIO

TPA=TERAPEUTA O PERSONAL DE APOYO
(quien aplicara el libro guia)



DIBUJANDO MI INTERIOR...
PARA EL TERAPEUTA/PERSONAL DE APOYO (TPA)

Este libro ha sido creado como una guia de apoyo, conocimiento y expresiéon de emociones
dirigida a pacientes oncolégicos infantiles (POl) como apoyo psicoeducativo.

PARA CONTESTAR y hacer las actividades sugeridas, el POl debera ser orientado por un tera-
peuta (psicélogo, arte terapeuta) o personal de apoyo (TPA).

Se sugiere al terapeuta o personal de apoyo (TPA) que funja como guia del paciente oncolégico
infantil lo siguiente:

+ 1. *Realizar entrevista con cuidadores primarios para conocer del paciente algunos datos
sobre el tipo de enfermedad, medicamentos que se encuentre tomando y sus posibles
efectos, el tipo de apoyo recibido a la fecha, necesidades e intereses particulares para
trabajar algun tema especifico con el POl asi como informacién que considere pertinente
con el objetivo de conocer y familiarizarse con el caso para poder dirigir su proceso arte
terapéutico de manera personalizada. Es importante en esta sesidon de encuadre aclarar
cualquier duda al respecto de la forma de trabajo, actividades a realizar y que los padres
firmen el consentimiento informado respecto al proceso de trabajo a seguir con el nifio.

2. *Realizar una breve sesion inicial de encuadre antes de comenzar a trabajar con el libro en la
que es importante establecer una buena relaciéon, comunicacion y confianza con el paciente
oncoldgico infantil y explicarle en términos generales lo que realizardn durante las sesiones
con apoyo del libro.

+3. *Leerantesdelasesion lasindicaciones y/o sugerencias de actividades a trabajar con el nifio
y tener listo el material sugerido de apoyo en los casos en que se requiera material extra
para la aplicacién de actividades de arte terapia. Las actividades se explican en el cuaderni-
llo de instrucciones.

+4, *Se apoyara del cuadernillo de instrucciones en el que se incluyen las actividades de arte
terapia a desarrollar con el POIl, ademas de algunas técnicas de relajacion. Se agregan al fi-
nal de este libro, hojas de cierre para evaluar las actividades o cada sesién con la intenciéon
de valorar la comprensién y el cumplimiento de los objetivos de las actividades y fines de
investigacion.

*Encontrara al reverso de las paginas espacios para anotar observaciones que considere impor-
tantes de la sesion.

El TPA debera contar con materiales de apoyo a la técnicas de arte terapia sugeridas. Dicho
material puede ser desde pinturas, hojas de colores en diferentes tamafos, pinceles, resistol, tijeras,
estambre, palitos de madera, etc.

15
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA EL CUIDADOR PRIMARIO (CP)

[Persona que se encarga de los cuidados del Paciente Oncolégico Infantil (POI)]:

Nombre completo del CP:
Parentesco con el POI:

Informacién sobre el Paciente Oncolégico Infantil:
Domicilio:

Numero telefénico:

Diagnostico:
Fecha de diagnostico:
Médico que lo atiende:
Hospital en que es atendido:
Tratamiento que lleva actualmente:
Intervenciones quirurgicas:
{Ha recibido algun tipo de apoyo?
iDe qué tipo y por parte de quién?:

Sintomas o efectos del tratamiento que ha presentado

Medicamentos que toma actualmente:
Cuidados especiales que deban considerarse:
;Que es lo que sabe el POl sobre su enfermedad?

En el presente libro, se trabajara con el POl temas relacionados con la enfermedad y su proceso
e impacto. Los temas a tratar seran:

*Emociones respecto a diferentes momentos de la enfermedad partiendo del diagnéstico,
*Informacion sobre cancer: qué es, que tipo de pruebas médicas son necesarias, en qué
consisten, que tratamientos se aplican para estas enfermedades.

Estos temas se trabajaran por medio de actividades adecuadas para niflos mediante el juego, y
técnicas de arte terapia que consisten en la representacién de lo vivido mediante lenguajes artisti-
cos como el dibujo, la pintura, la escultura entre otros. La intervencién podra realizarse individual o
grupalmente durante 8 a 10 sesiones aproximadamente.

La informacién recabada tiene solo fines psicoterapéuticos y de investigacién y no compro-
mete ni al paciente oncolégico infantil ni a sus cuidadores primarios, ni influye en el tratamiento
médico.

Tanto el paciente oncoldgico infantil como el cuidador primario tienen la libertad de abandonar
en cualquier momento el proceso de trabajo con este libro cuando asi lo consideren sin comprometer
ni perjudicar esto en su tratamiento médico o apoyos recibidos. Para cualquier duda o comentario



podra dirigirse con los investigadores de dicho proyecto a los correos: ceciliacanordz@gmail.com y
angelicapsicologiauaslp@gmail.com.

De acuerdo a lo anterior, en mi calidad de cuidador primario autorizo a:
para que aplique el presente cuento a:

CUIDADOR PRIMARIO TESTIGO
nombre y firma nombre y firma
fecha:

7
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OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




Me gusta tener muchos amigos con los que puedo
platicar, jugar, pintar y hacer muchos dibujos.
¢(Sabes? de los lugares que he visitado he conocido
ninos que han estado enfermos, han tenido queiiral
doctor y quedarse en el hospital algunos dias. Estos
ninos a veces tienen miedo o coraje y yo les ayudo a
entender porque se sienten asi.

Mira, ellos son algunos
de los amiguitos que he conocido:

jHoLA
TEO!

~-CHILM®EN -LOVE -

L@ -

R i et
SBLY - CHILD®EN = L°VE = EACH-OTHLE -




OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




r‘

persohal de apoyo

Ellas ademas de los médicos estan para apoyarte buscando
formas diferentes de EXPRESAR TUS EMOCIONES, apoyando
a tus papas para conseguir medicamentos, hospedandolos y
dandoles algun apoyo para transporte y a proporcionar alguna
orientacién que requieran.

{Qué personal de apoyo conoces tu?

{Quién te va a ayudar a contestar este libro guia?




OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




Ahora
QUIERO CONOCERTEATI

LQUIEN

Yo me llamo:
tengo: anhos. Mi cumpleanos es el:
Vivo en: y conmigo viven:

Mis papas se llaman:

El hospital al que voy a mi tratamiento se llama:

Y vengo con:




OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




Ahora que seras un
Me gustaria que me hicieras un dibujo ;si?

Realiza un dibujo de ti mismo

\_ /

¢Cémo soy?

Lo que mas me gusta hacer es:




OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




Ahora dibuja




OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




’.
i Me gustaria conocer

Q\§ Dibjala \




OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




Ahora te voy a contar la historia de una amiguita que se llama
SUS\I ella es una nina muy juguetona, le gusta dibujar, cantar y
brincar, y como a mi, le gusta conocer a jmas amigos!

...Pero un dia amaneciéo muy cansada...



OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:
APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:

Consejo para el TPA:

Es posible que el POI, presente algunas resistencias para contestar preguntas directas sobre
su enfermedad y emociones experimentadas en el transcurso de la misma, se sugiere si esto ocurre
que el TPA cambie las preguntas directas por preguntas indirectas basadas en los personajes de
Susy o Quique, es decir que en lugar de preguntarle directamente al POI sobre el impacto de la
enfermedad por ejemplo o sobre los motivos por los cuales cree que se enfermd, podria preguntarle
haciendo referencia a estos personajes haciendo preguntas como: ;que crees que sintié susy (o
quique) cuando enfermd? ;a que crees que se deba que se enfermad?, etc.



Mis papas estan preocupados porque no se me pasa el dolor,
no puedo levantarme de la cama.

iLo mejor sera

ir al doctor! Si haremos
una visita
al hospital

Asi que Susy ira al hospital para
que los doctores la chequeny
descubran que le esta pasando.

;como te diste cuenta que te enfermaste?

;Cual crees que sea la razdén de que te enfermaste?



OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




Como Susy estaba en su cama

HZO UN D/isUlO

:"-; con burbujas de diferentes
tamanos y colores
. - y

ahi o
Y expreso JMEGICOTTE. e
como se lo eefa >

sentia

QQ

poco mucho c-e
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OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




Ahoratdo
( ) Su

;como te sentias
cuando estabas

ASd

O y te enfermaste?
O Si no se encuentra la

poco mucho emocion que sentiste en s
ese momento, escribela
aqui:

<t ec‘“’\h

. {Qué! tel hubieral gustado
hacer,enlesosimomentos?

tel hacel falta

sentirtelasi?



OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




Si Susy
itus papas te
acompanaran!

Teo ahora tendré que
dejar mi casa para ir al
hospital.

Un hospital es para mi como:
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OBSERVACIONES DEL TPA:

TEMA: Abrazo de la mariposa.

OBJETIVO:
Proporcionar una estrategia de apoyo cognitivo y afectivo que el POl pueda utilizar en situacio-
nes estresantes para ayudarlo a sentirse mas seguro y tranquilo.

DESCRIPCION.

EI TPA comienza haciendo una reflexion sobre las formas que existen de para expresar afecto y
apoyo como el dar un abrazo.

Recordar sensaciones, emociones que un abrazo sincero produce, ejemplificar abrazos que he-
mos recibido o nos gustaria recibir.

Haciendo un recuento con el POI sobre las sensaciones que han despertado el recibir abrazos
de diferentes personas.

Posteriormente se le dice al POI:

“Hoy vamos a aprender un abrazo diferente, una nueva forma de abrazarnos a nosotros mismos
para darnos una sensacion de compania, apoyo y bienestar.

Este abrazo se llama ABRAZO DE LA MARIPOSA y fue inventado por una terapeuta mexicana
muy importante llamada Lucina Artigas, y para hacerlo, vamos a colocar las manos cruzadas sobre
el pecho con la punta de los dedos debajo de la parte media de las claviculas y comenzamos a dar
suaves golpecitos alternados simulando el aleteo de una mariposa dandonos la oportunidad de
experimentar las sensaciones agradables que produce ésto”.

Comentar:
Cada que hagamos este abrazo nos va a acompanar y a ayudar en los momentos dificiles junto
con nuestro lugar seguro que a continuacion te voy a ensefar”

Posteriormente se revisa la siguiente pagina y se procede a hacer la técnica del lugar seguro
como se indica.

FECHA: LUGAR:
APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:

Artigas Lucina, M.A., M.T,, e Ignacio Jarero, Ed.D., Ph.D., M.T. Septiembre 2009. EMDR and Traumatic Stress after Natural
Disasters: Integrative Treatment Protocol and Butterfly Hug. Poster presented at the EMDR a conference, Toronto, Onta-
rio, Canada.



;Conoces como son los

..\
o

;Te imaginas como seria el

abrazo de una t¥hariposa?

£ Cecy

w w te dira como...
’ ‘ ‘ Primero coloca las
: manos cruzadas sobre el

pecho con la punta de los dedos

debajo de la parte media de
¥ las claviculas.

Después comenzamos a dar suaves
golpesitos alternados simulando el
aleteo de una mariposa!!!

Resplra suave Yy profundamente...
dqué pasa por tu mente? Y en itu cuerpo?

Ahora cuando necesites de un abrazo

puedes hacerlo ti mismo con el

iABRAZO DE LA
YMRIPOSA/

Artigas, L., & Jarero, I. (2005). El abrazo de la mariposa.
Asociacion Mexicana para la Ayuda Mental en Crisis. México: EMDR




OBSERVACIONES DEL TPA:

TEMA:
LUGAR SEGURO:

EI TPA comenta con el POI que a lo largo de nuestra vida vamos acumulando experiencias, re-
cuerdos de situaciones, lugares, cosas tanto agradables como desagradables.

Este es el momento para recordar aquel lugar que al evocarlo vienen a nosotros sensaciones
de tranquilidad, seguridad, calma, felicidad o cualquier sensacién agradable. Si el POl manifiesta no
recordar ningun lugar asi, el TPA comenta, ;“que te parece si construimos un lugar seguro nosotros
en este momento”? (se puede sugerir una playa, las montafas, un rio, etc agregando palabras, emo-
ciones que evoquen calmay seguridad)

Cuando el POl identifica un lugar real o imaginario de seguridad, de refugio en situaciones de
estres se continua diciendo: cierra los 0jos y concentrate en esa imagen, ese lugar y siente las emo-
ciones que te provoca, las sensaciones como se experimentan en tu cuerpo, jcudles son?

A esa imagen vamos a darle una mayor intensidad, imagina que tiene mucha luz y color, imagi-
na olores agradables, sonidos agradables, la temperatura que te gustaria que tuviera.

iqué sonidos hay en ese lugar?
iqué olores?
icOémo es la temperatura?.
iqué nombre le darias a tu lugar seqguro?
{qué emocion te hace sentir?
EI TPA va registrando los datos del lugar seguro del POl y dice

Ahora trae la imagen del lugar donde te sientes seguro llamado , ese lugar que
nos hace sentir , y disfruta de cada detalle de tu lugar, los sonidos
los olores la temperatura , los colores

Ahora concéntrate en esas sensaciones y hacemos el abrazo de la mariposa.

Recuerda la palabra que representa tu lugar seguro, repitela y trae de nuevo a tu mente ese lu-
gar con cada detalle imaginado, olor, sonido, temperatura, emocion, sensacién. Fijate en la palabra
que escogiste y haz de nuevo el abrazo de la mariposa y cuando sientas intensamente esa sensacién
de calmay seguridad, oprime el centro de la palma de tu mano con el dedo pulgar. En este lugar esta
un boton invisible, para que en el futuro, con sélo tocarlo puedas volver a ese lugar.

Respiramos y abrimos los ojos.

Se comenta la experiencia y se procede a elaborar un producto que represente ese lugar (dibujo).

FECHA: LUGAR:
APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




En ocasiones
podemos

sentir Miedo.

iSYiienhes
(3 fervnule

B Sabes
;cual es?

L

) Platicar con mama, con
papa o con alguien que

) Recordemos nuestro lugar seguro 0 quieras, de tus dudas
o de las cosas que te
Cual es tu simbolo de lugar seguro ‘ q
Dibujalo dan miedo.

) Yrecuerda que...

Somos
M ER
personas
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OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




Cuando fui por

P /eZ
al Hospil

me senti...

o O

oco mucho .
P Si no se encuentra la

emocion que sentiste en
ese momento, escribela
aqui:

{Como te das cuenta de
que te sientes asi?

I
3
g
:
W

{Qué te hubiera gustado

hacer.en esos momentos?

te hacel falta

sentirteiasi?



OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




{Qué te dice cuando vas a tu tratamiento?

Otros ninos
como tu,
también van al doctor
para que los
chequen.

;Qué te gustaria saber sobre tu tratamiento?

{Quién te gustaria que te acompanara al hospital?
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OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




Tu qué
recomendarias: o

Susy y Quique estan un poco

temerosos porque no saben

qué les hara el doctor o que
estudios les haran.

Apoyarse en platicandole como se siente.

Ponerse a rezar.

Aprender a ser valiente y aceptar todo el tratamiento y pruebas.
Recordar tu “lugar seguro” en los momentos dificiles del tratamiento.
Enojarte y no hacer lo que dice el Doctor.

Decirle a Susy o a Quique que se vayan corriendo si tienen miedo.

Llorary gritar que no les hagan nada.

7777777

Qué otras cosas se te ocurren que puedan hacer...

Nosotros somos: |
y el Doctor

nosotros te direm
lo que pasa cuan




OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




Teo, los doctores
checaran NUESTRO
CUERPO para saber

donde nos duele
y que se
puede
~ hacer.

conocen como “estudios” ya que
indican y nos informan a nosotros
los doctores qué pasa dentro

de su cuerpo.

Asi es

debes decirle
al doctor
donde te duele



OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




Hay una prueba que se llama

es un examen
de sangre, la enfermera inyecta
una jeringa y la sangre queda
en un tubito y se lo llevan para
examinar tu sangre.

Otra prueba es la llamad

microscopio, se extraen d

cadera y {NO TE PREOCUPE

\

a

“Biopsia”Enlaqueseextraen
células y las examinan en un

e

tu piel o de los huesos de tu

S

POR EL DOLOR! los doctores te ponen

“anestesia”es decir te duerme la parte dond
te inyectan y eso hace que no te duela.

e

LR
A

«

Los doctores me plati-
caron de las diferentes
pruebas médicas que se
hacen en el hospital

é Los “Rayos X"
son como tomarle
una foto a

TU CUERPOYy asi
se ve lo que tienes
dentro, como tus
huesos por

Y “RADIOGRAFIA”

y,

\ ejemplo
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OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




Cuandolas”Pruebas Médicas”estan listas es cuando nosotros los doctores sabemos
qué hacer.

Susy y Quique tienen cancer, hay diferentes tipos de cancer. Susy tiene leucemia
que se encuentra en su sangre; Quique tiene un Tumor que es como una bolita
que le sali6 en una parte de su cuerpo.

Susy y Quique tendrdn que llevar un tratamiento especial, asi como tomar
medicinas y visitar en varias ocasiones el Hospital.

“CANGREIO” me ayudard
o explicarte a fiy a mamé aue ocurre

La leucemia es el cancer liquido que esta en la
sangre y el cancer sélido es un tumor,
(como una masa) que se
acumula en una parte del cuerpo.

Division de Células
Cancerosas

Division Celular
Normal

Las células cancerosas 2
han perdido la
capacidad de saber

cual es su funcidén

y su lugar, y saber
Las células Normales... Nacen, se Nutren, se

. cuando morir.
Reproducen, Envejecen y Mueren.

Dejan de envejecer
y se reproducen
indefinidamente.

ASADIGSIC 1 oW

i CANCER SIGNIFICA CANGREJO!



OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




para curar el cancer son:
la Quimioterapia, Radioterapia, la Cirugia
y el Trasplante de Médula. £ e =4

cancerosas. Se puede administrar de diferentes
formas, a veces en forma de jarabe o pastillas y h :
otras a través de una inyeccion.

,con mas intensidad, solo te tlenes que acostar debajo de una maquma y
quedarte quietecito esperando a que los rayos pasen por todo tu cuerpo y
destruyan las células que no funcionan, esto se llama “Radioterapia”

Otro tratamiento se llama “Trasplante de Médula” el cual implica injertar médula de uno
mismo, de un donante compatible o de un gemelo idéntico.

En ocasiones lo que se tiene que hacer es una “Cirugia” tu la conoces como operacion y
ésta es porque en alguna parte de tu cuerpo estd ubicada la enfermedad.

7
Ve {Te han operado antes? ;Qué parte?

A0 T3ERE0UESS REGUERDA T WRAR S5EUR0Y

i El doctor te checa antes de la operacion !

i Todo se hace con mucho cuidado!
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OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




Caida del cabello: es probable que se te caiga el
cabello, cejas, pestanas, etc. pero NO TE PREOCUPES
porque volvera a salir, incluso antes de que termine el
tratamiento.
:Qué puedo hacer?
*Antes de que el pelo empieze a caerse, cértalo muy
corto. Asi acostumbrarte sera mas facil.
*Si tu quieres, puedes usar una gorra, un sombrero,
un gorrito, diademas, jhay muchos estilos, escoge

tu favorito!

4 \
Llagas en tu boca: suelen aparecer de 7 a 10 dias

después de iniciar la Quimio y a las 2 semanas del
tratamiento con Radioterapia. Mejora de 1 a 2 semanas
después de finalizar los tratamientos.
;Qué puedo hacer?
*Realizar una dieta sana y equilibrada evitando irri-
tantes o alimentos muy asperos.
*Manten tu boca limpia, utiliza cepillo dental de cer-
das suaves.
*Haz enjuagues con agua de manzanilla.

(Falta de apetito: es probable que no te de hambre...
recuerda comer es muy importante para que te
recuperes mejor.

{Qué puedo hacer?
Cambia la rutina para comer o el contexto. Por ejemplo:
*Comer escuchando musica, o viendo tus programas
o peliculas favoritas 'Hazlo divertido!
*Si estas en el hospital y comes en la cama, ahora sién-
tate en el sillén, come con otros.
o imagina que esa comida es un banquete especial
de otro pais... juega y usa tu imaginacion...
*Come siempre que tengas hambre, lo que sea rico en
proteinas y calorias para compensar la disminucién

J

Boca seca, dificultad para tragar.
{Qué puedo hacer?

*Tomar alimentos blandos como flan, natillas o
helados.

*Bebe agua frecuentemente durante las comidas.

*Mastica trozos de fruta como pifia o naranja.

*Realiza enjuagues bucales

~ p
Estrefiimiento.
;Qué puedo hacer?
*Bebe liquidos abundantes a lo largo del dia.
*Toma alimentos ricos en fibra, pan, arroz integral,
frutas,verduras.
*Realiza ejercicio suave. Puedes caminar.

\_ _enlaalimentacion. )

Cansancio: tu cuerpo esta trabajando mucho para
recuperarse por lo que puedes sentirte cansad@.
;Qué puedo hacer?

*Duerme algunos ratos durante el dia. tal vez una

pequefa siesta después de comer.

*Aunque no quieras levantarte, no te la pases
acostado todo el dia. Podrias realizar actividades
de egjercicio, de pintura, o algo que te guste
hacer.

(Néuseas y Vémitos: pueden aparecer 1 0 2 horas A

después del tratamiento o tardiamente 24 horas
después. Desaparecen en 1 0 2 dias.
;Qué puedo hacer?

*Come poca cantidad cada vez, pero realiza 5-6
comidas diarias.

*Evita olores desagradables.

*Come tu platillo a temperatura ambiente o fresco,
los alimentos muy calientes pueden favorecer las
nauseas.

*Come despacio, mastica bien la comida.

*Bebe liquidos frios o pequeiios sorbos a lo largo de
todo el dia, evita las bebidas con gas o irritantes.

*No comas nada, al menos 2 horas antes de acudir al

\ S

\ hospital para recibir el tratamiento. y,

Diarrea.
(Qué puedo hacer?

*Dieta absoluta por unas horas hasta que te sientas mejor. TU intestino tiene que

descansar.
*Pasada 2-3 horas puedes introducir lentamente liquidos en pequenos sorbos cada 5
minutos a lo largo del dia. suspende grasas, irritantes y lacteos

D
A

«
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OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




XQueltelsientasienojadoyoitriste)preocupadojcansadojitalivezinolpuedasidormir;

comolantes;

ojpuedasiteneripensamientosjy/lemocionesidistintasfallosidemas®

Susy y Quique son nifios normales
que vivieron una experiencia dificil
como lo es tener cancer.

Por eso es normal que Quique a
veces este enojado y Susy a veces
este triste y preocupada.

Pero con el apoyo de sus seres
queridos y el Cumplimiento de su
tratamiento pueden ;SENTIRSE
MEJOR PARA ENFRENTAR ESTA
ENFERMEDAD!



OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




A
{Qué tratamiento es el que se te ha hecho mas dificil? P

N

“A VECES LOS TRATAANENTOS SON uricus'J;

S

{Como te sentiste con ese tratamiento?

Si no se encuentra la

emocion que sentiste en -

ese momento, escribela
aqui:

{Como te das cuenta de
que te sientes asi?

{Qué te hubiera gustado
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OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




Como dijo el Doctor en ocasiones tendras
que regresar al Hospital porque necesitaras cuidados especiales,
asi como tu tratamiento, el cual puede ser Quimioterapia, Cirugia,
Radioterapia y/o Trasplante de Médula, pueden ser varios o
solo alguno de ellos y ya sabes que durante el proceso de tu
tratamiento estaras muy bien y jestaremos contigo!

:Qué crees aue esten diciendo?

2 %




OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




jAhora sé qué pasa en mi cuerpo!

El doctor me dijo que necesito de algunos
cuidados especiales, necesito comer muy bien,
venir a mi tratamiento y a jugar con mis amigos
y sobre todo jque mi familia me abrace y estén

conmigo!
Gz 7 [
- — — -
Una de mis tareas principales es: '
Decirle a mis papasoa lo que voy sintiendo asi como cuando l
ilumino mis burbujas de emociones en este manual e

== )
B ns— .

- Si Doctor
Asi es y . No
te esperamos en tus i faltaremos a ninguno

proximas citas para de los tratamientos y
seguir con tu tratamien- examenes y nuestros

to, dile a tus papas que - papas veran lo ' l
deben traerte siempre iFUERTE QUE '
porque asi tu te sentiras. SOMOS!

mas fuerte

M&‘



OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




Ahora toda mi familia jSabe lo que tengo!

1 FaseDE
DIAGNOSTICO:

Esta fase exploratoria
incluye: Radiologia, TAC,
Resonancia Magnetica,
Ecografia, Radioisétopos,
Histologia,  Microscopia,
Genética,por mencionar
algunas.

Preguntas para Papas:

(A quién le platicaron lo que

{Qué decidieron hacer?

;Qué han aprendido de lo que han vivido desde que

se enfermo?

hijo(a)?

2 .FASE DE
TRATAMIENTO:
Cirugia, Radioterapia,
Quimioterapia,
Trasplante de Médula
Osea.

{Qué orientacion les gustaria recibir respecto a la enfermedad de su

3 «CONTROL EVOLUTIVO O VIGILANCIA

Tras un tratamiento adecuado y una respuesta
completa, el paciente pasa a una fase de seguimiento
o control evolutivo dado que puede darse el caso,
de que alguna célula neoplasica haya quedado en
fase de reposo y que en cualquier momento puede
volver a reactivarse. El primer ano, tras el final del
tratamiento, es el periodo de maxima incidencia
de recibidas y es por ello que durante este tiempo
deberemos someter al nifo a frecuentes controles
clinicos, analiticos y radiolégicos. Superado el primer
ano la posibilidad de recaida disminuye, pero aun
existe y aunque los controles ya se pueden espaciar,
se contindan durante 5 afnos.




OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




Desde que se enfermaron Susy y Quique, han
tenido que viajar mucho de su casa al Hospital,

el traslado a veces ha sido pesado.

+Como crees aue se siente susy y Quioue con fanto viaje?
/\'

¢ Como crees aue se sienfen sus papds?

N

Ademas desde que comenzo a ir al Hospital, muchas cosas han " “
cambiado... ;Qué crees que ha cambiado en la vida de Susy y de
& @
N
Tengan que dejar de ir a la escuela \/
Tengan que dejar a su familia para ir al Hospital /\
D)

Tengan que dejar de ver a sus amigos

¢Qué ofras cosas crees aue hayan cambiado en la vida de Susy y Quiaue?

Antes

Ahora




OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




Me da YWJUCHO GUSTO que susy y Quique ahora
sean AANGOS y también son mis amigos, ;Cémo se
llaman tus nuevos AMIGOS?




OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




Observa, este es un

mandala

se llama
“YING-YANG”

LY

<\

Avecesesnecesarioponernos
a pensar en lo BUENO y en lo
MALO que ha pasado a partir
de la enfermedad.

El Ying-yang tiene dos lados como
puedes ver, el BLANCO que
tiene que ver con lo que a ti te
parece BUENO, respecto a lo
gue te ha pasado desde que te
enfermaste como por ejemplo
conocer mas gente, aprender a
ser valiente, darte cuenta de lo
mucho que te quieren.

Y el lado NEGRO tiene que ver
con lo que a Tl te parece malo,
y si te fijas bien también tiene
un circulo pequeno de color
blanco que indica que dentro
de todo lo malo también hay
algo bueno.

/\ Ahora escribe y colorea
> “LO QUE HE APRENDIDO DE MI ENFERMEDAD”




OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




{Que te gustaria

Dibujalo

\- S

{Qué estoy haciendo?




OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:




A

¢Cuando Hiensos en
F fe sienfes

Si no se encuentra la

emocion que sentiste en -

ese momento, escribela
aqui:

{Como te das cuenta de
que te sientes asi?




OBSERVACIONES DEL TPA:

FECHA: LUGAR:

APLICACION INDIVIDUAL ( ) GRUPAL ( )
APLICADOR:










{Como te has sentido

1 2 \
Cohibido o Relajado
con miedo
A gusto A disgusto
Preocupado Tranquilo
Alegre Triste
Seguro Inseguro
Confiado Desconfiado
Aburrido Entusiasmado
Desinteresado Interesado
Enojado Contento
Con esperanza Sin esperanza
Otro Otro

_/

ESCOGE LA CARA DE TEO PARA EXPRESAR COWO TE PARECIO
TODO EL LIBRO. RECORTA N PEGA EN LA PORTADA DE TU LIBRO.







Fecha:
No. de Sesion:

Fecha de ultima cita en el Hospital:

Procedimiento Recibido:
Fecha de la siguiente cita:
Procedimientos Planeados
{Qué medicamentos estas tomando?
alguna complicacion esta semana:

Hoy realizamos la actividad
Y utilizamos:

Observaciones / Resultados

Comentarios del TPA:

AL FINALIZAR LA SESION t\E SIENTO:

OTRA:

NOMBRE:
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Fecha de ultima cita en el Hospital:

Fecha:

No. de Sesion:

Procedimiento Recibido:

Fecha de la siguiente cita:

Procedimientos Planeados

{Qué medicamentos estas tomando?

alguna complicacion esta semana:

Hoy realizamos la actividad

Y utilizamos:

Observaciones / Resultados

Comentarios del TPA:

AL FINALIZAR LA SESION t\E SIENTO:

NOMBRE:




Fecha:
No. de Sesion:

Fecha de ultima cita en el Hospital:

Procedimiento Recibido:
Fecha de la siguiente cita:
Procedimientos Planeados
{Qué medicamentos estas tomando?
alguna complicacion esta semana:

Hoy realizamos la actividad
Y utilizamos:

Observaciones / Resultados

Comentarios del TPA:

AL FINALIZAR LA SESION t\E SIENTO:

OTRA:

NOMBRE:
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Fecha de ultima cita en el Hospital:

Fecha:

No. de Sesion:

Procedimiento Recibido:

Fecha de la siguiente cita:

Procedimientos Planeados

{Qué medicamentos estas tomando?

alguna complicacion esta semana:

Hoy realizamos la actividad

Y utilizamos:

Observaciones / Resultados

Comentarios del TPA:

AL FINALIZAR LA SESION t\E SIENTO:

NOMBRE:




Fecha:
No. de Sesion:

Fecha de ultima cita en el Hospital:
Procedimiento Recibido:

Fecha de la siguiente cita:

Procedimientos Planeados
{Qué medicamentos estas tomando?
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GLOSARIO

Afrontamiento, estrategias de:

La generacion de estrategias de afrontamiento es esencial para la lucha antiestrés. Lo primero
que hay que hacer es que el nifo pueda reconocer su estrés en sus primeros estadios. Los sintomas
pueden ser variables y dependen del individuo, cada uno tiene una via preferente de canalizacion
emocional. Pueden ser fisioldgicos (aceleracién cardiaca, sudoraciéon, sequedad bucal, defecacién
urgente, etc.), motores (tension muscular, movimientos incontrolados, hiperactividad) o mentales
(preocupacion, ideas recurrentes). Hay que ensefar a cada sujeto cual es su reacciéon o reacciones
caracteristicas y acostumbrarse a entenderlas desde el comienzo. En cuanto a las situaciones, se
debe identificar el lugar, personas o circunstancias que provocan el estrés, predecir qué es lo que va
ocurrir, planear anticipadamente la solucién y recordar qué estrategias han sido eficaces e ineficaces
en el pasado para escoger la solucién del futuro. Una vez que se ha conseguido esta identificacion,
se debe entrar en cuestiones previas al aprendizaje especifico de estrategias. Humphrey (1984) re-
comienda los siguientes pasos:

1. Se debe llevar a cabo una evaluacion continuada a lo largo del dia de la capacidad de re-
conocer los acontecimientos que han provocado estrés.

2. Contabilizar los logros en el intento de dominarlo.

3. Tener capacidad de aplazamiento de las cosas porque la urgencia es una de las fuentes de
estrés; por tanto, una buena estrategia es la adecuada secuencializacion de las tareas y su
jerarquizacion.

4.  Aprender a dar una importancia relativa a las cosas, esto es, no hay que “ahogarse en un

vaso de agua”.

Realizar cosas por los demas.

Hablar de los problemas con los otros.

Distinguir entre estrés y actividad.

En relacion con la salud se ha de aprender a ser cuidadoso con llevar un modo de vida

saludable, y en el caso de necesitarlo, a estructurar las actividades y dietas necesarias.

© N W

Normalmente, en los nifios las estrategias mas recomendadas para afrontar el estrés son la dis-
traccion —en el caso del dolor -, y las centradas en el problema, en el caso de cuestiones solucionables,
siempre teniendo en cuenta las diferencias individuales y la utilizacién previa de estrategias exitosas.

Analisis de sangre:

La sangre es un fluido que recorre nuestro cuerpo y en el que se encuentran ademas de
distintos tipos de células- multitud de sustancias producidas por los distintos 6rganos. Para la
gran mayoria de estas sustancias se conocen unos valores normales, que son los que aparecen
en la sangre de cualquier individuo sano. Cuando, en un analisis de sangre, aparecen valores
anormales, tanto por exceso como por defecto, es un claro indicio de que algo no estd funcio-
nado correctamente.
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Anestesia:

Para algunas pruebas te daran anestesia. Los anestésicos son medicinas que hacen que te que-
des dormido mientras te hacen los estudios o pruebas. A veces es necesario que te quedes muy
quieto y entonces es mejor darte anestesia. A veces el procedimiento es muy doloroso y al darte
anestesia hacen que no sientas dolor.

Arte terapia:

Se podria definir el arte terapia como una psicoterapia de mediacién artistica, siendo el arte un
medio entre otros o una técnica, como los medicamentos. El arte terapia se dirige a todas las artes
sin excepcién transformandolas en vias de conocimiento, en su sentido mas amplio, y de desarrollo
personal, lo que no ha de ser forzosamente una de sus caracteristicas. Ademas el arte terapia permi-
te una epistemologia y obliga a una reflexion sobre el sentido de cada una de las artes.

Biopsia:
Una biopsia es un procedimiento realizado con el propdsito de obtener tejido o células del
cuerpo para ser examinados.

Cancer:

El término cancer (palabra derivada del latin cancrus: cangrejo) o carcinoma (del griego kar-
kinos: cangrejo -ma cuerpo) es usado para identificar una afeccién clinica de caracter maligno que
afecta a un paciente, y cuyas caracteristicas son la alteracién morfolégica y funcional sequida de la
proliferaciéon descontrolada.

Todas las células del organismo, en su condicion de vivientes, nacen, se nutren, se reproducen,
envejecen y mueren. La posibilidad de realizar todas estas actividades, asi como su especificidad y
diferenciacion, estad dada por la informacién codificada genéticamente en el nucleo de las células.
De modo que cada célula, a partir de que nacemos, “sabe” cudl es su especificidad y diferenciacion
(@ qué debe dedicarse y donde debe ubicarse en el organismo) y cual es el momento de su muerte
(cuenta con algo asi como un reloj interno en el cual ya esta marcada “su hora”), salvo en caso de que
muera antes por causas accidentales.

La célula cancerosa ha perdido la capacidad de saber cudl es su funcién y su lugar (su especifici-
dad y diferenciacién), y saber cuando morir. Esta célula “cree” que puede ocupar casi cualquier lugar
del organismo (metastasis), recupera su juventud y deja de envejecer reproduciéndose indefinida-
mente, y se “olvida” de morir, haciéndose inmortal.

Catéter:

El catéter es un tubo que se coloca en tu pecho y que permite que te saquen sangre y te pasen
medicacién mas facilmente, sin tener que pincharte las venas. Puede estar colocado durante mucho
tiempo. El catéter se coloca en el quiréfano cuando estas dormido con anestesia general. Las medi-
cinas que te pasan por vena hacen efecto mas rdpidamente que los que se dan por boca.

Célula:

(Del lat. cellula, dim. de cella, hueco). Unidad fundamental de los organismos vivos, general-
mente de tamano microscépico, capaz de reproduccién independiente y formada por un citoplas-
ma y un nucleo rodeados por una membrana.



Cirugia:

Histéricamente, la extirpacion quirurgica ha sido el principal tratamiento contra el cancer. La
cirugia se lleva a cabo para determinar si el tumor es maligno (canceroso) o benigno (no canceroso,
para extirpar el tumor completamente e intentar que el cdncer no se extienda a los érganos y teji-
dos vecinos. Si esto no es posible, por la diseminacion tumoral, se realiza una cirugia paliativa para
mejorar la calidad de vida del enfermo.

La cirugia a menudo se combina con radiacién y quimioterapia. Algunos procedimientos qui-
rurgicos, como la amputacién de un miembro, pueden causar un trauma fisico y psicoldgico signifi-
cativo en los nifos.

Cuidador primario:

Aquella persona del entorno del paciente que asume voluntariamente el rol del cuidador en el
mas amplio sentido de la palabra. Esta dispuesta a tomar decisiones por el paciente, asimismo, cu-
bre las necesidades basicas de éste, bien de forma directa realizando las tareas de ayuda, o indirecta
determinando cuando, cdmo y donde se tienen que dar.

Ecografia:

Es una prueba diagnéstica que permite obtener imagenes procedentes de ecos sonoros. Cons-
ta de un emisor de ultrasonidos, que se aplica sobre el cuerpo, cerca de la zona que se quiere ex-
plorar. En funcion de las diferentes densidades de los 6rganos y tejidos que las ondas atraviesan,
estas son reflejadas o absorbidas. Las ondas sonoras reflejadas, son recogidas por un aparato que las
transforma en una imagen que se muestra en un monitor de television.

En oncologia se usa con frecuencia para ver posibles lesiones en los 6rganos abdominales, prin-
cipalmente higado, y distinguir entre quistes (generalmente benignos) y masas sélidas.

Gammagrafia:

Para su realizacion es necesario administrar al paciente unas sustancias radioactivas, que se
llaman radioisotopos. Se utiliza para el estudio de diferentes partes del cuerpo, para lo que se uti-
lizan diferentes tipos de isétopos. Estos compuestos se introducen en el cuerpo del paciente (por
boca o por inyeccién intravenosa) y son captados por las células del 6rgano o tejido especifico que
se quiere estudiar. Tras esperar un tiempo determinado, segun cada caso, el paciente se coloca ante
un detector especial. La radioactividad se mide por medio de una camara que capta las radiaciones
y un complejo sistema informatico produce un mapa del 6rgano o tejido estudiado. Esta imagen
permite conocer si existe alguna alteracién, no sélo anatémica o morfolégica, sino en el funciona-
miento de las células. Es una prueba muy sensible, que permite ver lesiones muy pequenas que en
otras pruebas no son posibles de observar. En oncologia se usa con frecuencia la gammagrafia 6sea
para conocer la posible afectacion del hueso por la enfermedad.

Glébulos blancos:
Células maduras en la sangre que participan en la defensa del organismo contra la invasién de
microorganismos o sustancias extranas.

Glébulos rojos:
Células maduras en la sangre que se encargan de transportar el oxigeno a los tejidos.
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Hemograma:
Las plaquetas bajas se encuentran habitualmente haciendo un analisis de sangre llamado he-
mograma.

Hospital:
(Del lat. hospitalis). Establecimiento destinado al diagndstico y tratamiento de enfermos, don-
de se practican también la investigacion y la ensefianza.

Leucemia:

La leucemia es un cancer que afecta a los érganos que elaboran las células sanguineas. El pro-
blema suele comenzar en la médula espinal, o sistema linfatico, donde las células sanguineas se
originan y maduran antes de ser liberadas en el torrente sanguineo.los primeros sintomas pueden
incluir los siguientes: fatiga, fiebre, pérdida de peso y anemia. El diagnéstico se confirma mediante
pruebas de laboratorio que indican la presencia de células anormales en la sangre y en la médula.
Existen varios tipos de leucemia. El principal tratamiento contra la leucemia es la quimioterapia.

Linfoma :

Es un término usado para abarcar canceres que implican tejidos linfaticos. Estos tumores malig-
nos se suelen dividir en dos grupos: el linfoma de Hodgkin y el nolinfoma de Hodgkin. Los sintomas
asociados incluyen: pérdida de apetito, pérdida de peso, fiebre inexplicable y sudores nocturnos. Su
caracteristica principal es el aumento indoloro de | tamafio de los ganglios linfaticos. Un diagnéstico
de esta enfermedad viene determinado por una biopsia del ganglio linfatico. Se da un pico de inci-
dencia del linfoma de Hodgkin en la adolescencia . El tratamiento de los linfomas varia dependiendo
del tipo del estadio de la enfermedad. Para la enfermed adlocalizada o diagnosticada en sus prime-
ras fases, se usa Unicamente la terapia por radiacién. Si la enfermedad esta mas avanzada, requiere
anadir quimioterapia al régimen de tratamiento.

Neoplasia:
(Del fr. néoplasie ). *Multiplicacién o crecimiento anormal de células en un tejido del organismo.

Oncogénesis:
La palabra oncogénesis define el proceso mediante el cual cualquier célula normal se transfor-
ma en neoplasica. Designa la transformacion maligna de cualquier célula del organismo.

Oncologia:
(Del gr. 7ykog, tumor, y -logia ). Parte de la medicina que trata de los tumores.

Oncédlogo:
Persona que profesa la oncologia o tiene en ella especiales conocimientos.

Plaquetas:

Las plaquetas son elementos de la sangre. Las plaque tas sirven para parar los sangrados cuan-
do nos cortamos o lastimamos. Cuando el recuento de plaquetas estabajo, las heridas tardan mas
tiempo en parar de sangrar.

Psicoeducacion:
La Psicoeducacion consiste en un proceso a través del cual el individuo, la familia y la comuni-
dad se informan, se convencen, se fortalecen y se educan acerca de un problema de salud mental,



convirtiéndose en protagonistas del proceso de salud. La psicoeducacién puede ser dirigida a los
individuos, las familias y la comunidad, tanto en situaciones de salud o de enfermedad.

Los objetivos de la psicoeducacién a nivel individual, familiar o grupal son:

. Promover su compromiso con el cuidado de la salud
. Promover la busqueda de comportamientos saludables
. Promover su protagonismo en el proceso de salud.

Puncion lumbar:

Algunos tipos de cancer pueden extenderse a otras partes del cuerpo. Algunas veces se van al
liquido que rodea al cerebro y a la médula espinal. Los doctores y enfermeras te hardn un procedi-
miento que se llama puncién lumbar para ver si las células del cancer se han extendido. Se coloca
una aguja finita en la parte inferior de tu espalda, por ahi extraen liquido que luego miran al micros-
copio. El liquido permite saber si hay células de cancer y si hay infeccion. A veces este procedimiento
se hace con anestesia.

Quimioterapia:

La quimioterapia es el tratamiento contra el cancer que usa productos quimicos que son toxi-
cos para las células. Las drogas quimioterapéuticas se administran mayoritariamente por via intra-
venosa, aunque también hay medicacion oral. Estas drogas pueden ir solas, o con una combinacién
de agentes cistostaticos.

Los agentes cistostaticos pueden causar desagradables efectos secundarios como: nduseas,
vomitos, anemia y pérdida de cabello . El desarrollo reciente de nuevas medicaciones para tratar
estas complicaciones ha mejorado notablemente la calidad de vida para pacientes a los que se
administra quimioterapia.

Radiacion:

La terapia por radiacion es un tratamiento contra el cancer que usa rayos X para causar la des-
truccion celular. La radiacion puede ser administrada externamente (la radiacion se aplica a dis-
tancia) o puede ser recibida implantando is6topos radioactivos dentro del tumor. La técnica usada
depende del tipo y lugar del tumor.

Radiografia (RX):

Es la prueba mas conocida. Se realiza mediante un aparato emisor de rayos X. Estos atraviesan
los diferentes 6rganos y partes del cuerpo que se quieren valorar. Los rayos X se absorben en dife-
rentes grados dependiendo de las estructuras que atraviesan. Las radiaciones que han atravesado el
organismo, impresionan una placa dando lugar a una radiografia.

Recidiva :
La recidiva es la reaparicién del tumor maligno tras un periodo mas o menos largo de ausencia
de enfermedad. En funcién de dénde se localice, la recidiva puede ser:

. Locorregional, es decir en la misma zona donde estaba localizado el tumor de origen. Es
frecuente que la nueva lesién aparezca en la cicatriz de la extirpacién del tumor.

. Metastasis o a distancia, la enfermedad aparece en un 6rgano distinto al del tumor de
origen.



Redes de apoyo:
Las redes de apoyo han resultado ser un recurso para que las personas optimicen sus estados de
salud y bienestar y devenir en importante factor restaurador cuando su salud esta comprometida.

Redes de apoyo para pacientes oncolégicos infantiles en San Luis Potosi:

. AMANC (Asociacion Mexicana en Ayuda para Nifios con Cancer).

. Patronato pro-paciente oncoloégico.

. Facultad de Psicologia (grupo de investigacion de la linea “Arte terapia en nifios con can-
cer y cuidadores primarios”).

. Entre otros...

Remision:
Se habla de remisién cuando el tumor esta respondiendo al tratamiento.

La remisién es parcial cuando el tumor se reduce pero no desaparece por completo.

La remisién es total cuando el tumor desaparece por completo, es decir no hay ninguna evi-
dencia de su existencia utilizando las técnicas diagnosticas por la imagen mas apropiadas a cada
caso (rayos X, TC,... ). Tampoco aparecen signos ni sintomas de la enfermedad.

La remision completa puede durar semanas o anos. Cuando dura anos puede considerarse
como una curacién. Si la enfermedad reaparece, se vuelve a tratar de la forma mas adecuada con el
objetivo de con seguir una nueva remision. De esta forma la enfermedad se va controlando.

Resonancia Magnética Nuclear (RNM):

Se trata de una prueba muy similar al escaner pero no emplea rayos X. La obtencion de las
imagenes se consigue empleando campos magnéticos. Permite ver con mayor claridad, precisiény
contraste cualquier alteracion existente, sobre todo en algunos 6rganos o tejidos de densidad simi-
lar (por ejemplo, tendones y musculos).

Sarcoma:

(Sarcomas de hueso) El osteo sarcoma es el tumor de hueso mas comun en nifios, a menudo
afectando los huesos de rapido crecimiento de las piernas hasta los brazos y caderas. Otro tipo de
cancer de hueso, el sarcoma de Swing, se desarrolla dentro de la médula espinal. Los sintomas de los
canceres de hueso incluyen tumefaccion local, impotencia funcional, y masa dolorosa, dolor locali-
zado e hinchazén que limitan el funcionamiento normal.

El diagndstico de osteosarcoma se basa en el examen fisico, rayos X, TAC o RMN y una biopsia
de hueso. Para el sarcoma de Swing, se debe practicar también una aspiracion de médula espinal.

(Sarcomas de tejido blando) Los sarcomas de partes blandas se caracterizan por ser local-
mente invasivos, por su propension a la recurrencia local, y su capacidad de metastatizar por via
linfatica y hematdgena. En nifios, sin embargo, tienen un comportamiento mas benigno que en
el adulto.

Estos tumores se originan en las estructuras del cuerpo que dan soporte, ademas de los hue
sos; por ejemplo, musculos, cartilagos, ligamentos y tendones. Aproximadamente la mitad de los ca-



sos se dan en la cabezay cuello, y menos a menudo en la region genital/urinaria y las extremidades.
Los sintomas difieren dependiendo del lugar de localizacién del tumor. Generalmente, el signo mas
frecuente es la presencia de una masa de consistencia firme y no dolorosa.

Tomografia Computarizada (TC o escaner):

Utiliza la misma técnica de las radiografias para obtener imagenes de gran precisién y resolu-
cién. En este caso, la fuente que emite las radiaciones y el detector que permite formar la imagen,
giran alrededor del cuerpo de la persona. Mediante un aparato conectado a un sistema informa tico,
se obtienen imagenes en forma de cortes transversales de la zona del cuerpo a estudiar.

Tomografia SPECT y la tomografia PET:

Son dos tipos de pruebas diagndsticas basadas en la misma técnica que la gammagrafia. Difie-
ren en que utilizan un tipo especial de isétopos. Se realizan sélo en algunas circunstancias especia-
les (para estudio de érganos y lesiones que son mas dificiles de ver con otras técnicas, como puede
ser el cerebro).

Trasplante de médula:

Para mejorar las oportunidades de remisién o cura, un trasplante de médula espinal puede lle-
gar a ser recomendable. Un trasplante de médula espinal implica injertar células a la médula de uno
mismo, de un donante compatible o de un gemelo idéntico. El trasplante permite realizar un trata-
miento muy agresivo con las células malignas, buscando la mayor destruccion posible en aquellos
casos en que la enfermedad sea sensible a dicho tratamiento y el estado del paciente lo permita, ya
que tiene un riesgo elevado de mortalidad. Se administran dosis altas de quimioterapia, con o sin la
radiacion total del cuerpo, para posteriormente realizar el trasplante.

Tumor cerebral:

Los tumores cerebrales son los tumores s6lidos mas comunes encontrados en ninos menores
de 15 anos. Los tipos que se observan con mas frecuencia en nifios son el meduloblastoma y astro-
citomas. Ambos canceres se denominan asi por el tipo de células o partes del cerebro de donde se
originan. Los sintomas iniciales del meduloblastoma incluyen: vomitos inexplicables, alteraciones
en el comportamiento y cambios neurolégicos. Los astrocitomas en los nifilos a menudo producen
dificultades de movimiento. El diagnéstico estd basado en el TAC (Tomografia Axial Computarizada
) o la RMN (Resonancia Magnética Nuclear), examen neurolégico y biopsia quirurgica de la masa.

La cirugia, seguida por la terapia radioactiva y la quimioterapia pueden ser empleadas para tra
tar el cancer cerebral.
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