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RESUMEN

El diagndstico de cancer en la adolescencia es un factor estresante que dificulta el auto-
cuidado. La adolescencia se caracteriza por cambios fisicos, cognitivos y sexuales, funda-
mentales en la construccion de autoestima y consecucion de autonomia. La practica del
autocuidado contribuye al logro de dichas tareas. El fomento del autocuidado se considera
esencial para lograr que el adolescente se desenvuelva como agente de autocuidado. Este
estudio describe las conductas de autocuidado realizadas por adolescentes con céncer, con
el propdsito de sensibilizar a enfermeria respecto a la importancia del fomento del autocui-
dado para mejorar el nivel de vida. Se realizé busqueda en bases de datos, seleccionandose
20 articulos de investigacion publicados entre 2000-2010. Se encontré que los adolescentes
realizan diferentes actividades y/o conductas en el ambito espiritual, psicolégico y fisico
para satisfacer sus requisitos. El requisito mas mencionado fue “promocién de la normali-
dad”. Los mayores niveles de autoeficacia fueron logrados por quienes reciben apoyo de
familia y amigos. Los jovenes con cancer se interesan e involucran en su cuidado, con el
objeto de recuperar la normalidad. La practica de autocuidado empodera al adolescente en
la mantencion y recuperacion de la salud y aumenta la calidad de vida. Palabras clave: au-
tocuidado, adolescente, cancer, enfermeria.

ABSTRACT

The diagnosis of cancer in adolescence is a stressful factor that hampers self-care.
Adolescence is characterized by physical, cognitive and sexual changes fundamental in
building of self-esteem and achievement of autonomy. The practice of self-care contributes to
the achievement of these tasks. Promoting self-care is considered essential to ensure that the
adolescent becomes a self-care agent. This study describes self-care behaviors by adolescents
with cancer, with the purpose of sensitizing nurses to the importance of promoting self-care to
improve the standard of living. A search was conducted in databases, and 20 research articles
published between 2000-2010 were selected. It found that teens do different activities and/or
behavior in the spiritual, psychological and physical fields to meet their requirements. The most
often mentioned requisite was “promoting normality.” The highest levels of self-efficacy were
made by those who receive support from family and friends. The young people with cancer
are interested and involved in their care, in order to return to normality. The self-care practice
empowers the adolescent in maintaining and restoring health and increases quality of life. Key
words: self-care, adolescents, cancer, nursing.
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INTRODUCCION

La teoria de enfermeria del autocuidado
fue desarrollada por Dorothea Orem (2001)
quien la defini6 como “la practica de las
actividades que las personas maduras, o
que estan madurando, inician o llevan a
cabo en determinados periodos de tiem-
po, por su propia parte y con el interés de
mantener el funcionamiento vivo y sano,
y continuar con el desarrollo personal y el
bienestar mediante la satisfaccion de re-
quisitos para las regulaciones funcional y
del desarrollo”.

El diagnéstico de cancer durante la
adolescencia es un factor estresante que
dificulta el desarrollo y el autocuidado (Ka-
reema, Brown & Buekner, 2008), merma la
blusqueda de identidad y el perfecciona-
miento de acciones orientadas a la inde-
pendencia y al cuidado. El cancer implica
ser sometido a tratamientos agresivos que
limitan funciones fisicas, psicolédgicas vy
emocionales. Las hospitalizaciones recu-
rrentes y las normas hospitalarias, impiden
la comunicacion efectiva con pares y fami-
lia (Avila, 2009).

La adolescencia es una etapa caracteri-
zada por cambios rapidos en el desarrollo
fisico, cognitivo y sexual, crucial en los
procesos de construccion de autoestima,
autonomia, formacién de la autoimagen y
preparacion para la adultez (Ritchie, 2001).
El cancer se presenta como un obstaculo
para adoptar estilos de vida saludables
por los jovenes (Wu, Chin, Haase & Chen,
2008).

Las patologias crénicas como el cén-
cer afectan todas las areas de desarrollo,
limitan la provisién de cantidad y calidad
del cuidado (Suris, Michaud & Viner, 2004).
Sin embargo el desarrollo de capacidades
y habilidades para efectuar el autocuidado
en el adolescente depende de la efectivi-
dad de adaptacion a la situacion de enfer-
medad (Kareema et al., 2008). Callaghan
(2005) menciona que la adquisicién de
habilidades para el autocuidado y habi-
lidades sociales por parte del joven con

74

Cabrolier E., Sandoval Y.

cancer, se relaciona en forma proporcional
con el nivel de autoeficacia. Cabe sefalar
que la fatiga que acompafia a las patolo-
gias crénicas y su tratamiento reducen el
nivel de autoeficacia (Gibson et al., 2005).

Segun Dodd y Miaskowski (2000) el
autocuidado es una herramienta que
empodera a las personas portadoras de
enfermedades cronicas y les permite con-
seguir autonomia. Es por ello que resulta
muy relevante identificar las acciones de
autocuidado que llevan a cabo los adoles-
centes con cancer de manera de colaborar
en la busqueda del desarrollo personal y
la independencia, tarea evolutiva que re-
percutird en la percepciéon que tiene de si
mismo (Reina, Oliva & Parra, 2010) y que
permitird que el adolescente acepte la en-
fermedad y permita el cuidado (Moore &
Beckwitt, 2004).

Existe evidencia que los jovenes porta-
dores de céancer son capaces de efectuar
su autocuidado eficazmente en compa-
racion con aquellos portadores de otras
enfermedades crénicas (Betz, Redcay &
Tan, 2003), sobre todo si se potencian sus
habilidades y se promueve el desarrollo
normal (Moore y Beckwitt, 2004). El rol del
profesional de enfermeria es promover di-
chas practicas en estos usuarios, maximi-
zando su potencial, incluyendo al mismo
en la toma de decisiones (Tobon, 2003).

El objetivo de esta revision es describir
las conductas de autocuidado llevadas a
cabo por los adolescentes portadores de
cancer, con el propésito de sensibilizar a
los profesionales de enfermeria respecto a
la importancia del fomento de las préacticas
de autocuidado para mejorar el nivel de
vida. La calidad de vida del adolescente
portador de cancer esta determinada por
la capacidad del mismo para actuar como
“agente de autocuidado”, objetivo que
hace fundamental el rol facilitador y pro-
motor de enfermeria en la préactica clinica.

METODOLOGIA

La busqueda de literatura contempld
tres bases de datos: Medline, CINAHL vy
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Proquest Nursing & Allied Health Sour-
ce. El periodo de busqueda fue el mes
de agosto de 2010. Se utilizaron como
palabras clave: adolescents, teenagers,
self-care, health-behaviour, health-care
y cancer. Los criterios de inclusion fue-
ron: articulos de investigacion publicados
entre los afios 2000 y 2010, en idioma
inglés y espafol, que incluyeran informa-
cién acerca de actitudes y/o acciones de
autocuidado realizadas por adolescentes
con cancer. Se encontré un total de 36
articulos, se seleccionaron 20. Posterior a
la lectura del resumen 9 articulos fueron
excluidos por no guardar idoneidad con
el objeto de la presente revision; al leer el
articulo completo se excluyeron otros 7. El
analisis de los articulos se realizé en forma
paralela e independiente por dos investi-
gadores.

RESULTADOS

A continuacion se presentan las con-
ductas de autocuidado ejecutadas por
adolescentes portadores de cancer de
acuerdo a la teoria de Orem (2001), divi-
diéndose en requisitos de autocuidado
universal, del desarrollo y en desviacion de
la salud.

Requisitos de Autocuidado Universal

a) Mantenimiento de un aporte suficien-
te de aire, mantenimiento de un aporte su-
ficiente de agua y alimentos (Orem, 1993).

Pocos jévenes reportan practicas de
autocuidado relacionadas a las necesida-
des universales de aire y liquidos (Moore
y Beckwitt, 2004), sin embargo mencionan
con frecuencia acciones de autocuidado
en relaciéon a la alimentacion (Moore y
Beckwitt, 2004; Mitchell, 2007; Callaghan,
2005). Relatan experimentar nauseas in-
controlables y vomitos frecuentes durante
el tratamiento (Kareema et al., 2008). Con
el objetivo de no discontinuar la provision
de alimentacion, producto de estos sinto-
mas, adoptan distintas estrategias tales
como llevar comida de su agrado al hos-
pital, comer de vez en cuando en su res-
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taurante favorito, consumir alimentos sin
tomar en cuenta el contenido nutricional,
utilizar los alimentos como un “premio”
(Moore y Beckwitt, 2004) y cambiar su die-
ta por una de mejor tolerancia durante la
quimioterapia (Mitchell, 2007).

b) Provision de cuidados asociados
a los procesos de eliminacion, manteni-
miento del equilibrio entre la actividad y el
reposo (Orem, 1993).

Las practicas de autocuidado mas
mencionadas son las que tienen relacion
con la actividad y el descanso, la elimina-
cion rara vez es nombrada por los jévenes
(Moore y Beckwitt, 2004). El adolescente
reporta que el tratamiento para el cancer
provoca fatiga que disminuye considera-
blemente su energia, reduciendo la ca-
pacidad de autocuidarse (Mitchell, 2007;
Woodgate, 2005; Gibson et al., 2005). La
fatiga hace que la practica de autocuidado
mas simple se torne un gran desafio (Gib-
son et al., 2005).

Con el propdsito de mejorar el nivel de
actividad fisica y animo, estos usuarios
orientan sus actividades diarias hacia la
concrecion de pequefias metas (Moore y
Beckwitt, 2004), se divierten y rien de si
mismos, hacen nuevos amigos (Hokkanen,
Eriksson, Ahonen & Salantera, 2004), par-
ticipan de terapias fisicas para recuperar
o adquirir habilidades (Moore y Beckwitt,
2004) y realizan manualidades o juegos
de manera de sentirse Utiles en el ambito
hospitalario (Moore y Beckwitt, 2004). En
relacion al descanso refieren que utilizan el
dormir como una instancia para lidiar con
el cancer, pues segun relatan “en suefios
son capaces de hacer todo lo que quie-
ran” (Moore y Beckwitt, 2004). Afioran los
momentos de soledad, durante su estadia
hospitalaria les agrada tener privacidad
(Hokkanen, Eriksson, Ahonen & Salantera,
2004). El descanso es un tépico relevante
para el adolescente con céncer (Moore
y Beckwitt, 2004). Narran que la medida
de autocuidado que les ha resultado mas
util para favorecer el descanso es decidir
cuando y quiénes los visitaran; es impor-
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tante para ellos poder limitar la cantidad
de tiempo destinado a visitas puesto que
describen que “el descanso nunca es sufi-
ciente” (Moore y Beckwitt).

c) Mantenimiento del equilibrio entre la
soledad y la interaccién social

Los adolescentes oncolégicos tienen
plena conciencia de la necesidad de un
equilibrio entre estos para obtener un fun-
cionamiento saludable (Moore y Beckwitt,
2004).

La opinion de los pares es muy sig-
nificativa e importante para la poblacion
adolescente portadora de cancer (Moore y
Beckwitt, 2004; Hokkanen, Eriksson, Aho-
nen & Salantera, 2004) por lo que utilizan
la sociabilidad como herramienta para el
autocuidado (Mitchell, 2007) con el objeti-
vo de no perder contacto con sus amigos.
Asimismo la socializacién es vista como
un componente importante para estos en
su intento de “encajar”’ entre sus compa-
fieros (Zullig, Valois & Drane, 2005). Para
desarrollar el ambito social los adoles-
centes mantienen sus amistades (Moore
y Beckwitt, 2004), comparten sus expe-
riencias con amigos con cancer, participan
en grupos de apoyo y participan en sitios
web donde comparten experiencias e in-
formacion acerca de su patologia (Hokka-
nen et al., 2004).

El crecimiento espiritual se encuentra
fuertemente relacionado con la habilidad
de autocuidado en estos pacientes (Ca-
llaghan, 2005). Es asi como las conviccio-
nes espirituales tienen un alto impacto en
su desarrollo y autonomia. Para muchos
es importante desarrollar la espiritualidad
de diferentes formas como por ejemplo:
agradecer el estar vivos, pensar en la re-
cuperacién como un “nuevo comienzo”,
creer en sus propios recursos (Hokkanen,
Eriksson, Ahonen & Salantera, 2004),
creer en Dios (Hokkanen et al., 2004);
y rezar en privado para encontrar paz y
tranquilidad para convertirse en un acti-
vo promotor de su propia salud (Moore y
Beckwitt, 2004). El desarrollo del bienes-
tar espiritual religioso es considerado mas
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importante por el sexo femenino que por
el masculino

La soledad es una instancia que apro-
vechan para la introspeccion escribiendo
diarios (Mitchell, 2007) o concentrandose
en “vivir el aqui y el ahora” (Hokkanen et
al., 2004). La introspecciéon ayuda a los
adolescentes a mejorar su practicas de
autocuidado (Moore y Beckwitt, 2004),
ademas podria disminuir la incertidumbre
frente a la enfermedad, lo que reduciria las
dudas que poseen frente a la capacidad
de cuidar de si mismos (Hokkanen et al.,
2004; Decker & Haase, 2007).

d) Prevencion de peligros para la vida,
el funcionamiento humano y el bienestar
(Orem, 1993).

A pesar que pocos jévenes mencio-
nan los peligros a los que creen estar
expuestos, los comentarios en relaciéon a
ello reflejan plena conciencia acerca del
potencial de su propia muerte (Moore vy
Beckwitt, 2004). Los todpicos relatados
como “peligros” con mas frecuencia por la
poblaciéon adolescente oncoldgica son la
pérdida de control y estabilidad (Mitchell,
2007). También mencionan los dafos de-
rivados de la enfermedad y el tratamiento
que los afectaria en el futuro (Hokkanen et
al., 2004).

La quimioterapia los frustra y hace sen-
tir “indefensos”, deteriora la capacidad de
autocuidado (Mitchell, 2007) y dificulta la
obtencién de autonomia (Hokkanen et al.,
2004). El mayor peligro para la vida relatado
por ellos es llegar a la instancia de reque-
rir un trasplante de médula 6sea (Moore y
Beckwitt, 2004), ultima opcion de tratamien-
to para muchas patologias oncoldgicas.

e) Promocion de la normalidad (Orem,
19983).

Este requisito es el mas mencionado en
la literatura (Moore y Beckwitt, 2004). Los
jovenes intentan mantener las actividades
que realizaban antes de ser diagnostica-
dos de cancer para sentirse “normales”
(Moore y Beckwitt, 2004; Kareema et al.,
2008). Algunas de ellas apuntan a practi-
car deportes para mantenerse saludable,

2011, Horiz Enferm, 22, 1, 73-81



Autocuidado en adolescentes portadores de cancer

pese al cansancio y la fatiga (Moore y
Beckwitt, 2004; Woodgate, 2005), retomar
actividades cotidianas como volver a la
escuela o universidad (Moore y Beckwitt,
2004) y consultar con profesionales del
area de salud mental para obtener estra-
tegias de enfrentamiento a la enfermedad
y habilidades para volver a la “normalidad”
(Moore y Beckwitt 2004). EI comenzar o
retomar los estudios es percibido como
un “regreso inmediato a la normalidad”,
lo que les provee de energia para seguir
adelante con su propio cuidado (Moore y
Beckwitt, 2004).

El bienestar espiritual es sefialado
como un pilar fundamental para recupe-
rar la “normalidad”, pues es un recurso
que permite la adaptacion a la situacién
de enfermedad y aumenta la resiliencia y
calidad de vida Existe una positiva rela-
cion entre bienestar espiritual, esperanza,
autoestima, autoeficacia y control de si
mismo en el logro de la adaptacién a la
enfermedad.

Un estudio reveld que la esperanza
los capacita para soportar el sufrimiento
derivado de la enfermedad en distintos
estadios, incluyendo los méas graves (Wu
et al., 2008).

Requisitos de Autocuidado del Desarrollo

El desarrollo crea oportunidades de
participar en el autocuidado y en el ma-
nejo de las interferencias provocadas por
la enfermedad (Moore y Beckwitt, 2004).
En la satisfaccion de este requisito casi
todos los usuarios experimentan el apo-
yo de padres, familia, amigos (Moore y
Beckwitt, 2004; Hokkanen et al., 2004;
Woodgate, 2005; Kareema et al., 2008),
iglesia y escuela (Moore y Beckwitt, 2004).
Los mayores niveles de autoeficacia en
el autocuidado en pacientes con proble-
mas meédicos y/o discapacidades se dan
en aquellos que reciben apoyo familiar y
profesional en relacion a los déficits de
los cuales son objeto (Callaghan, 2006).
La medida de autocuidado considerada
mas Util en la promocién del desarrollo por
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los jovenes es la compafia de padres y
familia durante el periodo de hospitaliza-
cion (Moore y Beckwitt, 2004). Otra de las
medidas adoptadas por ellos con el objeto
de promover su desarrollo es llevar sus
propios alimentos al hospital, recibir visi-
tas y pedir ayuda para trasladarse (Moore
y Beckwitt, 2004). Muchos adolescentes
estimulan la incorporacion de sus padres
a grupos de ayuda, pues sienten que de
esa forma estos pueden ensenarles estra-
tegias para no perder el control, aumentar
su autoestima y mejorar su autocuidado
(Moore y Beckwitt, 2004). La disminucion
de la sobreproteccién por parte de padres
y familia permite que el adolescente asu-
ma con mayor responsabilidad su cuidado
y se desarrolle en forma normal (Moore y
Beckwitt, 2004; Hokkanen et al., 2004).
Los adolescentes sienten que la experien-
cia del cancer ha favorecido su madura-
cién psicosocial (Kareema et al., 2008).
Ademas consideran que procesar la infor-
macion educativa recibida es beneficiosa
para la toma de decisiones y la emision de
juicios (Moore y Beckwitt, 2004).

La mayoria de los adolescentes oncolo-
gicos refiere que la curacién y el desarrollo
normal posterior a esta se logra teniendo
actitud positiva (Moore y Beckwitt, 2004;
Mitchell, 2007). Para muchos de ellos la
paz interior es la que les ha permitido
mantener una actitud positiva frente a la
enfermedad y el tratamiento (Moore y Bec-
kwitt, 2004).

El poder decidir empodera al adoles-
cente, permite que sienta que tiene el
control de sus acciones y lo estimula a
involucrarse en sus cuidados (Hinds et al.,
2004; Hokkanen et al., 2004). Lo anterior
implica necesariamente el desarrollo de
competencias que le permitan asumir el rol
de agente de autocuidado (Moore y Bec-
kwitt, 2004).

Requisitos de Autocuidado en Desvia-
cioén de la Salud

Para satisfacer este requisito los ado-
lescentes sienten que es fundamental con-
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tar con seguro médico y asistencia mé-
dica oportuna (Moore y Beckwitt, 2004).
El Programa Infantil Nacional de Drogas
Antineoplasicas permite que desde el afio
1988 los jovenes chilenos tengan acceso
a atencion de calidad para el céancer en
forma gratuita y oportuna (Ministerio de
Salud, [MINSAL] 2010). Estos usuarios son
capaces de estar atentos a condiciones
patolégicas y buscar atenciéon médica
(Moore y Beckwitt, 2004), asi como tam-
bién se interesan por la etiologia, trata-
miento y prondstico de su enfermedad
(Hokkanen et al., 2004). El adolescente
con cancer refiere querer tomar parte en
las decisiones que conciernen a su vida y
cuidado, pero no estan seguros de tener
acceso a informacion relevante para po-
der decidir a conciencia (Hokkanen et al.,
2004). La toma de decisiones en cuanto a
medidas terapéuticas o de rehabilitacion,
es una de las acciones de autocuidado
mas nombradas por ellos dentro de este
requisito (Hokkanen et al., 2004; Moore y
Beckwitt, 2004; Callaghan, 2005; Wood-
gate, 2005). Prefieren tener poder y control
en la relacion médico-paciente (Britto et
al., 2004).

Los jovenes buscan informacién acerca
de su patologia en medios como libros, fo-
lletos e internet (Moore y Beckwitt, 2004),
pues piensan que la informacion que reci-
ben del personal de salud no es suficiente
para tomar parte activa en su cuidado, ya
que generalmente se entrega en lengua-
je poco comprensible (Hokkanen et al.,
2004) o se relaciona solo con los efectos
adversos de la terapia (Hinds, 2000). La
retencién de informacion por parte de los
meédicos demostré limitar enormemente la
capacidad de estos pacientes para parti-
cipar en la gestién de su tratamiento (Cle-
mente, 2007). Esta accion es ineficaz si el
objetivo es proteger al usuario, disminuir
su incertidumbre y ansiedad (Clemente,
2007). Los adolescentes prefieren que la
informacioén se les entregue directamente
a ellos en lugar de a sus padres; ademas
les alegra tener la oportunidad de hablar
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en privado con sus médicos tratantes
(Britto et al., 2004).

En un estudio en Gran Bretafia la ma-
yoria de los pacientes con cancer que
estan recibiendo atencién curativa o pa-
liativa, desean tener toda la informacion
posible acerca de su patologia, incluyendo
las malas noticias (Clemente, 2007).

Una investigacion reporté bajos nive-
les de adherencia al tratamiento oral del
cancer en adolescentes con leucemia
linfoblastica aguda (Pai, Drotar & Kodish,
2008), mientras otro estudio reveldé que
intervenciones educativas interactivas con
videojuegos como “Re-mission” mejora la
adherencia al tratamiento, pues incremen-
ta el nivel de conocimientos, autoeficacia y
calidad de vida, disminuyendo el estrés y
la sensacion de pérdida de control (Kato,
Cole, Bradlyn & Pollock, 2008). Asimismo
creen que mejoraria su nivel de autocui-
dado si tuvieran un sitio web donde com-
partir experiencias respecto a medidas
terapéuticas (Hokkanen et al., 2004).

La adaptacién conductual de jovenes
con leucemia linfoblastica aguda durante
el tratamiento puede verse disminuida por
alteraciones de la imagen corporal (Moore
et al., 2003). Los problemas de adaptacién
conductual relatados con mayor frecuen-
cia son ansiedad, somatizacién, falta de
adaptacion, problemas de atencion y ais-
lamiento (Moore et al., 2003).

La mejora del concepto de si mismo
es una medida que les permite aceptar su
estado de salud y la necesidad de cuidado
(Moore y Beckwitt, 2004). El aprender a
vivir con los efectos adversos del trata-
miento es una de la tareas mas dificiles de
lograr (Moore y Beckwitt, 2004; Gibson et
al., 2005). Existe evidencia que indica que
los adolescentes que mejor se adaptan
a la enfermedad oncoldgica son aquellos
que lo hacen dentro de un contexto fa-
miliar fuertemente cohesionado (Sanjari,
Heidari, Shirazi & Salemi, 2008). Muchos
describen gran dificultad para adaptarse
a la enfermedad por la particular dualidad
entre el “miedo a morir” y “el miedo a sa-
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nar” (Moore y Beckwitt, 2004). El miedo a
sanar surge de la creencia de no estar pre-
parados para asumir el rol de sobrevivien-
te de cancer, por los riesgos que implica
dicha condicion (Moore y Beckwitt, 2004).
El riesgo de recaida es reportado como un
obstaculo importante para adaptarse a la
enfermedad (Moore y Beckwitt, 2004). La
adaptacion a la situacion de enfermedad
es sefalada como una experiencia dificil
para los adolescentes quienes piensan
que “la vida nunca sera la misma” y que
“esta enfermedad no acabara jamas”
(Woodgate, 2006), por otro lado existe evi-
dencia que adolescentes y adultos jévenes
mencionan haber tenido una adaptacion
satisfactoria al cancer (Kareema et al.,
2008). No existen diferencias entre sexo
en relacién a la adaptacion a la situacion
de enfermedad (Sanjari et al., 2008)

El dolor es una de las experiencias que
mas dificulta la adaptaciéon a la enferme-
dad (Kareema et al., 2008). Cabe senalar
que el manejo del dolor es visto como un
aspecto clave para enfrentar la desviacion
en salud (Britto et al., 2004).

Un factor promotor de la adaptacién a
la enfermedad utilizado con éxito por este
tipo de usuarios es el bienestar espiritual

El mantenimiento de la espiritualidad
es un importante aspecto psicosocial en
el cuidado de un adolescente con cancer,
y puede influenciar los niveles de estrés y
mecanismos de afrontamiento (Kareema et
al., 2008).

CONCLUSION

El adolescente con cancer muestra ple-
nas facultades para ejercer como agente
de autocuidado, definiendo como agencia
de autocuidado “la compleja capacidad
adquirida de satisfacer los requerimientos
continuos de cuidado de uno mismo que
regulan los procesos vitales, mantienen o
promueven la integridad de la estructura y
el funcionamiento y desarrollo humano, y
promueven el bienestar” (Orem, 1993). En
aquellas actividades que no pueden ejer-
cer por si solos buscan apoyo y ayuda por
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parte de padres, familia, amigos, iglesia,
escuela y personal de salud, siendo estos
fundamentales en el logro de mayores ni-
veles de autoeficacia.

Las conductas de autocuidado lleva-
das a cabo por el adolescente con cancer
revisadas en este articulo reportan claros
beneficios que ayudan en la adaptacion
a la situacién de enfermedad, la mejora
del estado de animo y la consecucién del
sentimiento de “normalidad”. La promo-
cion de las conductas reportadas por los
jévenes con cancer contribuiria en forma
directa a la mejora del bienestar del ado-
lescente oncoldgico y ayudaria a sobrelle-
var en mejores condiciones el proceso de
enfermedad al cual este se ve enfrentado,
logrando una adaptacion satisfactoria al
cancer.

El joven portador de cancer se intere-
sa por su cuidado y busca oportunidades
para adquirir habilidades y competencias
que le permitan involucrarse en los cuida-
dos y en la toma de decisiones. Los patro-
nes de autocuidado nos muestran que la
satisfaccién de requisitos va mas alla del
ambito fisico, incluyendo los @mbitos emo-
cional y espiritual como parte importante
en la mantencion y recuperacion de la
salud, teniendo como objetivo la recupera-
cién de la normalidad.

A la luz de la literatura surge la nece-
sidad de considerar la importancia y tras-
cendencia del profesional de enfermeria
como promotor y facilitador de las con-
ductas de autocuidado en el adolescente
aquejado de cancer, por consiguiente se
requiere que el equipo de enfermeria se
informe y capacite para desarrollar inter-
venciones que contribuyan a mejorar tanto
la tasa de recuperacion, como la calidad
de vida presente y futura de estos jovenes,
fomentando estrategias efectivas para el
autocuidado.

Esto requiere de un cambio de pers-
pectiva donde se identifique al adolescen-
te oncologico como el principal responsa-
ble de sus cuidados, haciéndolo participe
también en la toma de decisiones de ma-
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nera informada, transformando asi los cui-
dados de enfermeria en una herramienta
que permita al adolescente tomar prota-
gonismo en el proceso de mantencion y
recuperacion de su salud.
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