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Terapia Ocupacional en Educacion para la Salud: Cancer Infantil

INTRODUCCION

En los inicios de un nuevo milenio, los nifios y las nifias habitan un mundo
diferente. La mayoria de la poblacion infantil tiene su vida y su salud, amenazada por
agresores medioambientales (fisicos, quimicos, biolégicos, psicologicos y sociales) en

los habitats, donde crecen, aprenden y juegan.

El cdncer infantil es el resultado final de la combinacién variable de dos
determinantes, el endogeno o genético y el exdgeno o medioambiental. Ademas de las
interacciones de estos determinantes, la aparicion de las enfermedades oncoldgicas, esta
condicionada por los periodos evolutivos vulnerables del desarrollo. Las diferentes
ventanas de exposicion o periodos criticos del desarrollo se corresponden con las
diferentes fases de la oncogénesis, es decir, preconcepcional (células germinales),
concepcional (fecundacion del 6vulo), transplacentaria (feto) y postnatal (recién nacido
y resto del periodo pediatrico).

Las acciones de los agentes cancerigenos en cualquiera de los cuatro momentos
evolutivos pueden desarrollar un cancer, no sélo en la edad pediatrica, sino también en
la adulta, dependiendo del periodo de latencia.

Durante los tltimos treinta afios se ha producido un incremento importantisimo en
la supervivencia de niflos con céncer, pero apenas se ha progresado en los aspectos
diagnosticos y preventivo. Cuando se habla de cdncer infantil se enfatiza en el

tratamiento y no en la prevencion.

La ley 23849 (1990) sobre los Derechos del Nifio, en su articulo 24 reconoce el

«_.derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el
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tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud “, plantedndose en el
apartado c) la utilizacion de estrategias de atencion primaria.

En el articulo 28, se reconoce el “derecho del nifio a la educacion”.

Son, por lo tanto, educacién y salud dos de los derechos fundamentales de todos

los nifios del territorio argentino.

Se considera de fundamental importancia la implementaciéon de un Programa
basado en Educacion para la Salud (EpS), tomando como punto de partida a las
escuelas, considerando a dicha institucion como lugar de participacién social,
entendiendo a la EpS como un proceso que tiende a lograr que la poblacion se apropie
de nuevas ideas, utilice y complemente sus conocimientos para asi estar en capacidad de
analizar su situacién de salud y decidir como enfrentar mejor, en cualquier momento,

sus problemas.

Los canceres pediatricos, mayoritariamente, se desarrollan tras breves periodos de
latencia ya que aproximadamente el 40% se presentan durante los primeros cuatro afios
de edad con casos diagnosticados al nacer e incluso intrautero. La mayoria de los
autores asignan el 4-10% de los tumores infantiles a los factores genéticos y como
maximo el 15%. Los restantes casos son originados principalmente por los agentes
cancerigenos ambientales y el corto periodo de latencia se explica por sus acciones
preconcepcionales, transplacentarias y postnatales sobre tejidos musculares morfologica
y funcionalmente inmaduros.’

Mediante la ejecucion de un Programa se concientizard a la poblacion

escolarizada para que pueda conocer ¢ identificar los factores (fisicos, quimicos,

! Ferris, Garcia y Otros. Factores ambientales asociados a canceres pediatricos.
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biologicos, psicolégicos y sociales) que podrian incidir en la aparicién del cancer
infantil. Se sumara a este Programa, mediante la perspectiva de Promocién de la salud,
la capacitacion a la poblacion para que pueda adoptar estilos de vida y habitos

saludables.

Cuanto més precozmente se instaure esta estrategia, los niilos y nifias de la

ciudad tendrin a medio y largo plazo mayor calidad de vida.

Fomentando la instauracién de politicas educativas y preventivas en la poblacién.

Mula
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FUNDAMENTACION

“Es mds barato colocar un cartel gigante, con excelente iluminacion que advierta:
CUIDADO, A 300 MTS. PRECIPICIO, que construir un hospital de alta complejidad
en el fondo del barranco para esperar a los que caen’”.

Como parte de la formacion académica de la licenciatura en Terapia Ocupacional,
en el afio 2000 realicé una Practica Clinica en el Proyecto de Extension PAANET
(Programa de Apoyo y Asistencia a Nifios con Enfermedades Terminales), desde donde
se conceptualiza a la asistencia como el estar presente para orientar, apoyar, contener y
ayudar a alguien en una o mas necesidades. Mirta Martinez, oncéloga de la Fundacion
Mainetti hace referencia al compromiso asistencial el cual “ se debe extender mas alla del

curar ¢ incluir el cuidar, el alivio y ¢l acompafiamiento como metas igualmente

validas”; este modelo de asistencia mas humana ofrece al paciente y su familia una
relacion de ayuda que le facilita vivir la circunstancia tan activa y creativamente como le
sea posible y les permite ser protagonistas de sus decisiones.

La inclusion del término CUIDAR deja abierta la posibilidad de pensar “qué es lo
que se puede hacer para evitar la enfermedad, o detectarla en estadios tempranos”. En
este sentido, desde el afio 2002 se desarrolla ¢l Ciclo de Charlas Crecer-Cuidando, a
cargo del PAANET, el cual esté4 destinado a docentes y alumnos de los niveles inicial y
EGB de la ciudad de Mar del Plata.

Su participacion activa compromete €l sentir, el pensar y el hacer; promueve el
desarrollo de un pensar critico y reflexivo; permite expresarse, involucrarse y asimilar
mejor los conocimientos. Este Ciclo fue declarado de interés educativo por la Direccion

de Educacion de la Municipalidad de General Pueyrredén.

2 Congreso de pediatria (meses antes del inicio del nuevo milenio).
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¢Qué sucede con los nifios? ;cuanto saben respecto de los cuidados de su propia
salud? ¢conocen algunos factores que podrian incidir sobre la aparicién de cancer? Estos y
otros interrogantes me acercaron nuevamente al grupo, dando origen a esta investigacion.

Las primeras busquedas bibliograficas orientaron el perfil de la informacion; la
consulta con informantes claves y entrevistas sostenidas con otros miembros del
PAANET e instituciones de salud y educativas de la ciudad, colaboraron en la
delimitacion del problema de estudio.

Los patrones epidemiolégicos clasicos de morbimortalidad en los paises
occidentales se han modificado: las enfermedades carenciales e infectocontagiosas han
sido sustituidas y reemplazadas por patologias cronicas como las enfermedades
respiratorias, las neopldsicas, las neurocognitivas y neuroconductuales ,..., etc. Estas
patologias emergentes, a medida que progresan los conocimientos de su etiopatogenia ,
se estan asociando al menos parcialmente, con mayor evidencia a la contaminacion
medioambiental’. En estos paises el progresivo incremento en la incidencia de las
enfermedades cancerosas se las relaciona con los siguientes factores: aumento de la vida
media poblacional, mayor polucién atmosférica generada por el progreso tecnologico-
industrial y el estilo de vida moderno sustentado en el estrés y consumo directo €
indirecto, de sustancias toxicas, mutagénicas y cancerigenas (tabaco, alcohol, dieta
basura, etc)”.

Las estrategias de prevencion primaria estan destinadas a eliminar o neutralizar
los agentes conocidos o sospechosos del cancer infantil; para que esto suceda, los
mismos deben ser factores externos y deben poder identificarse. Como segundo paso,

una vez instalada la enfermedad, reviste capital importancia la deteccién y el

3 Ferris,Garcia y Otros. Salud medioambiental peditrica: un nuevo reto profesional.
4 Ferris,Garcia y Otros. Etiopatogenia de los canceres pediatricos.
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diagnoéstico precoz, asi como el inicio sin dilaciones del protocolo terapéutico que
corresponda.

Surge asi el interés de incluir a la Terapia Ocupacional en el area de la salud
medioambiental: se requieren de profesionales que aborden a diferentes poblaciones
desde el cuidado de-la propia salud y que conozcan los efectos adversos que sobre la
misma ocasionan los contaminantes medioambientales bioldgicos, fisicos, quimicos y
psicosociales, para mas tarde intervenir a través de un Programa de Educacién para la
Salud.... en vez de ayudar a construir un hospital de alta complejidad en el fondo del

barranco.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cuales son los factores de riesgo que podrian incidir en la aparicion del cancer
infantil, identificados mediante la estrategia de educacion para la salud, en los nifios de
6® aflo de EGB, que concurren a escuelas privadas y estatales de la ciudad de Mar del

Plata, durante el ciclo lectivo 2005?

FORMULACION DE LOS OBJETIVOS DE INVESTIGACION:

OBJETIVO GENERAL:
A- Determinar factores de riesgo que podrian incidir sobre el cancer infantil,

posibles de presentarse en los nifios escolarizados.

B- Plantear estrategias de intervencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Ai- Identificar factores de riesgo que podrian presentarse en los nifios

escolarizados.
A,. Clasificar factores de riesgo detectados.
A;. Interpretar los factores de riesgo clastficados.
B;- Generar desde Terapia Ocupacional un Programa de intervencion basado en

Educacion para la Salud.
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ESTADO ACTUAL

CANCER INFANTIL EN EL MUNDO

El cancer constituye la segunda causa de muerte en nifios de 0 a 15 afios luego de
los accidentes y es la primera causa de muerte por enfermedad. Los cénceres infantiles
son enfermedades no muy frecuentes con un resultado potencialmente dramatico: el
nifio puede curarse o morir. En los paises europeos, se estima que 1 de cada 500 nifios
es diagnosticado de cancer antes de cumplir los 15 afios.

250.000 nifios son diagnosticados de cancer por afio en todo el mundo; el 70% de
los nifios con cancer sobreviven si son tratados en forma adecuada.

El 80% de los nifios con cancer en €l mundo no son diagnosticados o tratados
adecuadamente, existiendo grandes diferencias entre paises desarrollados y paises en
vias de desarrollo.

Mas de 100.000 muertes de nifios con cancer podrian ser evitados anualmente si

todos los nifios del mundo tuvieran igual acceso al diagndstico y al tratamiento’.

Desde el afio 2001 se ha establecido el Dia Internacional del Nifio Enfermo de
Céancer para ayudar a difundir y concientizar a la comunidad respecto de la problematica

de los nifios con cancer en todo el mundo y dentro de cada pais.(1)

CANCER INFANTIL EN ARGENTINA
Contar con datos actualizados e¢ informacion sistematizada se convierte en un

arma fundamental en la lucha contra el cancer. Asi lo entendié la Union Internacional

5 Fundacién Natali Dafne Flexer. Cancer Infantil. Julio 2004,
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Contra el Céancer (UICC), que desde su fundacion estimuld la creacion de registros
nacionales, implementados en paises anglosajones y con posterioridad en el resto de

Occidente.

Hasta el afio 2000 se carecia en la Argentina de esta herramienta indispensable

para poder emprender la organizacion de una lucha coherente contra el cancer infantil.

Afortunadamente, la Fundacion Kaleidos patrociné un proyecto de registro de
alcance nacional. De esta manera nacié el Registro Oncopediatrico Hospitalario

Argentino dirigido por la Doctora Florencia Moreno.?

Grafico 1. Casos de cancer infantil registrados por afio.

0TTR0 T a00 600 800 1000 1200

Afio 2000: 1078 nifios menores de 15 afios
Afio 2001: 1155 nifios menores de 15 afios
Afio 2002: 1107 nifios menores de 15 afios

Total de casos registrados: 3340

Fuente: ROHA(Registro Oncopediatrico Hospitalario Argentino) 2004.

¢ Dr. Enrique Schvartzman. Coordinador de ROHA.
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Tabla 1. Distribucion de casos segun la Clasificacion Internacional de Cancer Pediatrico
(ICCC).Totales afios 2000-2001-2002.

ICCC % Casos
Leucemias 38,7 1294
Tumores del Sistema Nervioso Central 16,9 565
Linfomas y tumores reticuloendoteliales 13,6 454
Tumores de partes blandas 6,1 204
Neuroblastoma y otros Tum. del S.N. Perif. 5,7 192
Tumores 0seos 5,1 170
Tumores renales 49 165
Retinoblastoma 3,2 108
Tumores de células germinales 2.8 94
Carcinomas y otros tumores epiteliales 1.4 48
Tumores hepaticos 1,2 41
Tumores varios € inespecificos 0,1 5

Fuente: Registro Oncopediatrico Hospitalario Argentino (ROHA). 2004.

Tabla II. Distribucién de casos segun la Clasificacion Internacional de Cancer
Pediatrico agrupados por edad, 2000-2001-2002.

Casos agrupados por edad Total

0 14 5-9 10-14 | Casos
I. LEUCEMIAS 70 531 401 292 1294
Leucemia Linfoblastica Aguda 41 465 328 222 1056
Leucemia Mieloide Aguda 29 64 70 67 230
Otras Leucemias Especificas € Ines. 2 3 3 8
II. LINFOMAS Y TUMORES 17 105 168 164 454
RETICULOENDOTELIALES
Linfoma Hodgkin 1 32 91 90 214
Linfoma no Hodgkin 2 21 45 57 125
Linfoma de Burkitt 18 28 14 60
Tumores Linforeticulares 14 34 4 3 55
I1II. TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO 39 173 210 143 565
CENTRAL
Ependimoma, tumor de plexo coroideo | 11 38 27 12 88
Astrocitoma 12 43 63 50 168
Tumor embrionario 10 59 65 33 167
Otros Gliomas 1 3 6 7 17
Otros Tumores Intracraneales Especif. 2 9 18 18 47
Otros Tumores Intracraneales Inespec. 3 21 31 23 78
IV. NEROBLASTOMA'Y OTRpS T. DEL 54 97 33 8 192
SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
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NeuroblastomayGanglioneuroblastoma| 54 96 31 5 186
Otros Tumores 1 2 3 6
V. RETINOBLASTOMA 31 72 4 1 108
VI. TUMORES RENALES 28 97 28 12 165
Tumores de Wilms y otros t. r. no epit. 28 95 27 7 157
Carcinoma Renal 1 5 6
Tumores Renales Inespecificos 1 1 2
VIL. TUMORES HEPATICOS 12 17 4 3 41
Hepatoblastoma 12 17 2 1 32
Carcinoma Hepatico 2 7 9
VIIL. TUMORES OSEOS 0 10 52 108 170
Osteosarcoma 3 30 66 99
Condrosarcoma 1 1 2 4
Sarcoma de Ewing 6 17 39 62
Otros Tumores Oseos 1 1 2
Tumores Oseos Inespecificos 3 3
IX TUMORES DE PARTES BLANDAS 21 53 53 77 204
Rabdomiosarcoma y Sarcoma embrio. 14 33 30 25 102
Fibrosarcoma, Neurofibrosarcoma y ot 2 9 8 20 39
Otros Tumores de Partes Blandas 5 9 13 27 54
Tumores de Partes Blandas Inespecific 2 2 5 9
X. TUMORES DE CELULAS 21 23 10 40 94
GERMINALES

T. intracraneales e intraespinales. c.g. 2 2 21 25
Otros T. Inespecificos no gonadales 3 3 1 3 10
T. de células germinales gonadales 13 16 6 14 49
Carcinomas Gonadales 1 1
Otros T. Gonadales Inespecificos 3 4 1 1 9
XI. CARCINOMAS Y OTROS TUMORES 2 8 5 33 48
EPITELIALES

Carcinoma Adrenocortical 2 3 1 3 9
Carcinoma de Tiroides 1 3 4
Carcinoma Nasofaringeo 1 1 7 9
Melanoma 1 2 3 6
Carcinoma de Piel 1 1
Otros Carcinomas Inespecificos 3 16 19
XII. TUMORES VARIOS E 2 2 1 0 5
INESPECIFICOS

Otros Tumores Especificos 1 1 1 3
Otros Tumores Inespecificos 1 1 . 2
TOTAL 297 1188 969 886 3340

Fuente: Registro Oncopediatrico Hospitalario Argentino (ROHA). 2004.
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En Argentina durante el periodo 2000-2001 y 2002, se registraron los siguientes
casos distribuidos por edad, seglin porcentajes.
- 0: 8,9 %.
- 1-4:354 %.
- 5-9:29,1 %.

-10-14: 26,6 %. (2)

SITUACION EN MAR DEL PLATA

Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil:

Durante el periodo comprendido entre enero de 1998 a diciembre de 1999, fueron
asistidos en el Servicio de Oncohematologia de este hospital 47 nifios: de los 35 niflos
con Leucemia, 18 (51,4%) son mujeres; de 6 nifios atendidos con Tumores del Sistema
Nervioso Central, 4 (66,7%) son varones; mientras que €l mayor porcentaje de los 6
nifios con Tumores Oseos , 4 (66,7%) corresponden a las mujeres. Segiin la distribucién
en porcentajes un 74% corresponde a las Leucemias, un 13 % a Tumores del Sistema
Nervioso Central y el 13% restante a Tumores Oseos.

El mayor porcentaje de nifios en tratamiento con Leucemia se encuentra entre los
5 y los 9 afios de edad, los nifios atendidos con Tumores del Sistema Nervioso Central

entre 10 y 14 afios de edad y con Tumores Oseos, entre los 10 y 14 afios de edad.(3)

Hospital Privado de Comunidad.:

Durante el periodo comprendido entre mayo de 1998 a mayo de 2001, fueron
atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Privado de Comunidad, 7 (100%)

nifios con patologia oncologica, de los cuales 1 (14%) con Tumor Oseo, de sexo
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femenino; 3 (43%) con Tumores en ¢l Sistema Nervioso Central, 2 de sexo masculino; y
otros 3 (43%), por padecer Leucemia Linfoblastica Aguda, de sexo masculino.

Respecto a la distribucién en porcentajes 43% corresponde a las Leucemias, 43%
a los Tumores del S.N.C. y 14% a los Tumores Oseos.

El mayor porcentaje de niflos que padecen Leucemia Linfoblastica Aguda se
encuentra entre los 5 y 9 aflos de edad, los nifios atendidos por padecer Tumor del
S.N.C. entre los 0 y 4 aflos, mientras que los nifios atendidos por Tumores Oseos, entre

los 10 y 14 afios.(4)

EXPERIENCIAS REALIZADAS EN OTROS PAISES:
- PROGRAMA DIRIGIDO A LA PREVENCION DEL CANCER EN LOS JOVENES
(Espafia)

Desde el afio 1992 la Asociacion Espatfiola contra el cancer desarrolla un amplio
conjunto de acciones dirigidas a la prevencion del cancer en jovenes. La adolescencia es
un periodo crucial en el inicio de habitos de riesgo para la salud, como son ¢l consumo
de tabaco, alcohol, dieta desequilibrada, falta de proteccion solar, etc.,
- comportamientos que pueden dar lugar a largo plazo a importantes enfermedades. El
80,2% del total de jovenes exhiben algiin comportamiento de riesgo.

Por medio de este programa se benefician nifios y joévenes con edades
comprendidas entre 8 y 25 afios. Se pretende fomentar el interés de los jovenes por la
salud como parte de su desarrollo integral; para ello se realizan acciones dirigidas a
modificar comportamientos de riesgo (prevenir y/o reducir el consumo de tabaco y
alcohol), potenciar la adquisicion de habitos saludables (ejercicio fisico, consumo de
frutas y verduras, conductas de proteccion solar) y favorecer experiencias gratificantes a

partir de la participacion social.
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Se ofrece un amplio abanico de actividades formativas, recreativas, culturales y
deportivas: cursos de educacion para la salud, talleres de ocio y tiempo libre,
actividades deportivas, actividades culturales puntuales, actividades de voluntariado.

En el ltimo afio han participado 1.268 jovenes en los cursos de educacién para la
salud, 513 jovenes han participado en la realizacion de los talleres ocupacionales y

2.036 jovenes han participado en las campafias de prevencion.

-PROGRAMAS EN COLEGIOS: ALCOHOL Y TABACO (Espaiia)

Con el fin de evitar el futuro consumo de tabaco y alcohol la Asociacion Espariola
contra el cancer desarrolla un programa en centros educativos, involucrando en el
trabajo preventivo tanto a alumnos como a profesores.

La edad de inicio del consumo de tabaco y alcohol se ha ido reduciendo de
manera significativa en los ultimos afios, estableciéndose entre los 11 y los 16 aiios.

Los nifios que empiezan a fumar a los 12 afios se convierten en adultos fumadores
en un 67% de los casos. E1 90% de los adolescentes beben cuando salen de fiesta.

Se benefician por medio de este programa alumnos entre 12 y 14 afios y sus
profesores; se ofrece un modelo de trabajo dirigido a fomentar valores y actitudes
positivas hacia la salud y apoyar el aprendizaje de habilidades para hacer frente a la
presion social que facilita el consumo de estas sustancias.

A través de una guia practica y asesoramiento, se ofrece al profesor actividades
que intentan dar respuesta a los tres pilares basicos en la prevencion del consumo de
drogas: saber (informacion sobre el tabaco y el alcohol), querer (reflexion sobre
actitudes, valores y motivaciones), poder (entrenamiento en habilidades de

comunicacion, solucion de problemas y toma de decisiones).
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Una vez desarrolladas las actividades en el aula, se desarrollan sesiones
formativas directamente con los alumnos.
Durante ¢l pasado afio se han formado 230 profesores, han participado en el

desarrollo de actividades preventivas en el aula 9.114 alumnos en el altimo afio.(5)

-ESCUELAS SALUDABLES. CHILDHOOD CANCER. PEHSU-VALENCIA.
En Pehsu Valencia trabajamos todos los factores implicados en el desarrollo
tumoral (genéticos y ambientales) durante la infancia, y centramos nuestros esfuerzos en

los factores ambientales implicados por ser susceptibles de intervencion preventiva.

Aunque el papel de las exposiciones ambientales en el cancer infantil es limitado,
los nifios son mas vulnerables a los eventos bioldgicos relacionados al desarrollo de
canceres porque la exposicion a los carcindégenos durante la nifiez puede reflejarse con
la aparicion tardia de céncer en la vida adulta (como en el caso de la excesiva

exposicion a los radiacion ultravioleta (UV) que causa el melanoma).

El ambiente escolar junto con el doméstico constituyen los habitats donde los
nifios crecen, aprenden, juegan y conviven. La OMS en su proyecto “Preparando el
Futuro de la Vida: Ambientes Saludables para los Nifios” pone especial énfasis en
conseguir ambientes sanos y seguros. Los pediatras en colaboracién con otros
profesionales (maestros, asociaciones de padres, administraciones politicas, etc)
intentan generar ambientes escolares que sean saludables, sanos y seguros, tanto en su
continente como en su contenido. Las escuelas deben ser lugares seguros para que los
nifios aprendan, jueguen y convivan libres de los riesgos ambientales fisicos
(temperaturas extremas, ruidos fuertes, lineas eléctricas de alto voltaje, antenas de

telecomunicaciones, etc), quimicos (humo del tabaco, pesticidas, motores diesel en el
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transporte escolar, asbesto, plomo, compuestos organicos persistentes, etc), biologicos
(gérmenes, virus, parasitos, etc) y sociales (pobreza, racismo, intolerancia,
insolidaridad, etc). El contenido (educacion, instruccion y aprendizaje) debe contemplar
como tareas prioritarias el conocimiento de los contaminantes medioambientales y sus

efectos adversos en los ecosistemas naturales y en la salud humana.(6)

-PREVENCION PEDIATRICA DEL CANCER: factores dietéticos. Unidad de
Oncologia Pediatrica. Hospital Infantil Universitario La Fe. Valencia. Hospital de
Sagunt. Valencia

El céancer ocasiona una morbimortalidad muy importante en los paises
occidentales. La mayoria de sus causas son medioambientales y prevenibles, destacando
los factores dietéticos. Mediante modificaciones alimentarias se pueden conseguir
reducciones significativas en el riesgo neoplésico. De los 10 millones de nuevos casos
anuales de cancer en los paises occidentales, 3-4 se pueden prevenir mediante factores
dietéticos, control de peso y actividad fisica. Los efectos preventivos se manifiestan a
medio y largo plazo, por lo que la precocidad de su instauracion aumenta su efectividad.
Las recomendaciones dietéticas y la actividad fisica regular deben instaurarse

progresivamente a partir del segundo o tercer afio de vida.(7)

En nuestro pais no se registran experiencias de prevencion del cancer en
poblacion infantil (si en poblacién adulta) con excepcion del GRUPO PAANET
(Programa de Apoyo y Asistencia a Nifios con Enfermedades Terminales) que en la
ciudad de Mar del Plata realiza un Ciclo de Charlas de Prevenciéon de Céancer Infantil y
Promocion de estilos de vida saludables “Crecer-Cuidando™, desde el afio 2001. Los
mismos estan destinados a docentes y alumnos de nivel inicial y EGB, siendo los

mismos de caracter gratuito.
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El GRUPO PAANET surge como proyecto de Extensién en la Universidad
Nacional de Mar del Plata en 1996 aprobado mediante Resolucion de Rectorado N? 356
y cuenta a partir del afio 2000 con el apoyo de la Asociaciéon Amigos del PAANET. En
el 2002 fue ratificado como actividad extensionista de la UNMdP mediante OCS
1429/02, y resulta ganador primero en orden de mérito de la Convocatoria 2005 de
Proyectos de Extension de la UNMdP (OCS 805/05).

Su propdsito es generar una red de contencién, apoyo y asistencia a nifios y
adolescentes con cancer y otras enfermedades graves de pronoéstico incierto, en la
ciudad de Mar del Plata.

Los objetivos del grupo son:

- Lograr la mas alta calidad de vida posible, tanto para el nifio como para
su grupo familiar.
- Formar recursos humanos idoneos en la practica del acompafiamiento a

nifios y adolescentes con cancer.(8)

Fueron consultados a nivel local y nacional los Dres Santini, Fernando del
Hospital Privado de Comunidad, y el Dr. Enrique Schvartzman coordinador del ROHA,
para confirmar la existencia de Camparias de Prevencion de cancer infantil llevadas a
cabo con anterioridad o en el presente- en la ciudad de Mar del Plata o en nuestro pais-
sin llegar a resultados afirmativos.

Se solicito via e-mail informacién a distintas Asociaciones de Terapistas
Ocupacionales sin obtener respuesta, hasta la fecha de entrega del trabajo de
investig;,acién. De acuerdo al rastreo bibliogréfico realizado no se encontr6 informacion

sobre la intervencion de Terapistas Ocupacionales en el 4rea de interés.
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CANCER INFANTIL

GENERALIDADES DEL CANCER INFANTIL

Cancer es un numero de enfermedades causadas por ¢l crecimiento anormal de
las células, las que conforman masas de tejido denominadas tumores. Aquellos tumores
que interfieren en funciones orgénicas pero que no se esparcen a otras zonas del
organismo, forman tumores benignos; los tumores malignos o cancerosos invaden y
destruyen el tejido normal, y mediante un proceso denominado metastasis, sus células
se separan y migran hacia otros 6rganos.

Fernando Risquez’ utiliza la palabra desolacion para hablar del cancer, ya que

simbolicamente el paciente guarda la desolacion en su cuerpo, la tumoriza y enloquecen

las células.

Las dos entidades de mayor prestigio que se dedican a la clasificacion de las
enfermedades malignas son la Unidén Internacional Contra el Céncer (UICC) y el
Comité Unido Americano para la Clasificacion del Céancer en estadios, y la Informacion
de los Resultados (AJACCS). La esencia de una clasificacion significativa depende de
cuantificar “la extensién de la enfermedad” —si es un tumor primario, si ha tomado

ganglios linfaticos, si hay metastasis -.

El estadio intenta definir la verdadera extensién del céncer en un momento
determinado; una clasificacion es un marco de referencia multidimensional y
multitemporal, que incluye todas las posibilidades en que el cancer puede presentarse o

extenderse a un 6rgano.

7 Médico psicoanalista venezolano.
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La clasificacion por estadios es arbitraria y su efectividad estd determinada por el
hecho de existir o no, un consenso para usarla como terminologia estandarizada, para la

seleccion de tratamiento y en el informe de los resultados finales.

o  Estadio I: masa tumoral limitada a un érgano; lesién operable y ausencia
de diseminacion ganglionar y vascular. Ofrece mayor posibilidad de sobrevida (70-

90%)

o Estadio II: invasién local a tejidos vecinos; la lesion es operable;
evidencia de invasiéon dentro de la cépsula linfitica; buenas posibilidades de

sobrevida (50%)

e Estadio III: tumor primario extenso con fijacién en estructuras
profundas; invasion Osea y linfatica. Operable pero no resecable; ofrece algunas

posibilidades de sobrevida (20%)

o Estadio IV: hay evidencia de metéstasis; lesién inoperable; escasa o nula

posibilidad de sobrevida (menos de un 5%).(1)

CLASIFICACION DEL CANCER PEDIATRICO
Hay varios tipos de cancer que tienden a ocurrir en los nifios. Los que aparecen
primeros en la lista son:

Leucemia

Tumores cerebrales
Osteosarcoma
Sarcoma de Ewing
Linfomas
Neuroblastoma
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¢ Rabdomiosarcoma
e Tumor de Wilms
¢ Retinoblastoma

LEUCEMIA: comienza en los tejidos que producen la sangre, principalmente la
médula 6sea. La forma mas comin es la que ocurre principalmente en varones entre
dos y seis afios de edad. Los globulos blancos anormales —inmaduros- fluyen por el
torrente sanguineo y son incapaces de cumplir con sus funciones inmunitarias. Pueden
diferenciarse dos tipos principales de leucemias: leucemia linfoblastica aguda®,

leucemia no linfocitica aguda’; 1a leucemia crénica progresa en forma mas lenta.

TUMORES CEREBRALES

Son el segundo grupo mas comun de cancer infantil. Pueden ocurrir a cualquier
edad, incluyendo la primera infancia y la adolescencia, pero se ven mas a menudo en
nifios de entre 5 y 10 aflos de edad. Los tumores cerebrales pueden esparcirse
ocasionalmente por el liquido céfalo-raquideo, que baila el cerebro y la espina dorsal y
dar metastasis fuera del sistema nervioso central.

Comprenden un grupo muy amplio de diferentes tipos histolégicos debido a las
diferentes células que conforman el S.N.C. Las tres formas mas comunes de esta
enfermedad son Meduloblastoma, Ependimoma y Astrocitoma.

Los términos benigno y maligno tienen aqui un significado diferente al aplicado a
tumores en otras partes del cuerpo: un tumor histoloégicamente benigno puede estar

alojado en lugar imposible de extraer quirargicamente y ser fatal para el paciente.

% Es la forma mas comun de las leucemias agudas, y se da en el 75% de los casos.

® O Leucemia mielgena aguda. Es otra forma de leucemia aguda; se da en el 20% de los casos de nifios
con leucemia.
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OSTEOSARCOMA
Es el tipo més comun de cancer de huesos en los adolescentes. Este tipo de cancer
no es comun en nifios menores de 10 afios. Generalmente ocurre en los extremos de 1os

huesos largos, de los brazos o de las piernas.

SARCOMA DE EWING

A diferencia del osteosarcoma, afecta la zona media del hueso. Afecta huesos
planos como la pelvis y las costillas, pero también puede aparecer en los huesos de los
brazos o las piernas, y en otras regiones del cuerpo. Ocurre entre los 10 y los 25 afio, y

€S mas comun en varones.

LINFOMAS

Se dividen entre Enfermedad de Hodgkin y los linfomas no-Hodgkin, que
incluyen una cantidad de enfermedades. Son canceres del sistema linfético, que juega un
papel importante en la lucha contra las infecciones.

La Enfermedad de Hodgkin ocurre en nuestro pais en dos picos: uno entre los 4 y
8 afios y otro en los adolescentes. En los niflos, los linfomas no-Hodgkin se localizan
generalmente en el intestino y en la parte central superior del pecho lugar donde se

puede dar también la enfermedad de Hodgkin.

NEUROBLASTOMA
Son cénceres del sistema nervioso periférico y la cuarta forma més comun de
cancer infantil. Estan formados por células nerviosas inmaduras y muy jovenes. Puede

aparecer en cualquier parte del cuerpo, pero generalmente lo hacen en las glandulas
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suprarrenales, que se encuentran en la parte posterior del abdomen, por encima de los
rifiones. Este tipo de cancer se da preferentemente, en los nifios pequefios, mostrando

sintomas iniciales entre el primer afio de vida y los cinco afios.

RABDOMIOSARCOMA

Es un céancer que se desarrolla en las células musculares. Generalmente ocurre en
la cabeza y cuello pero puede presentarse en cualquier otra localizacion. El pico de
edades para este rabdomiosarcoma se da entre los 2 y 6 afos y entre los 14 y los 18

afios.

TUMOR DE WILMS

Es un tumor que se origina en el rifién. Es el mas comun de los tumores renales
que se presentan en nifios y también es uno de los que tienen mas grandes posibilidades
de curacion. La mayoria de los pacientes son menores de 5 afios y s6lo un 5% tiene

tumores en los dos rifiones.

RETINOBLASTOMA

Es un cancer de 0jo que se origina en la retina, es decir, la membrana interior que
recubre el fondo del ojo. Ocurre generalmente en nifios pequefios, hasta los 3 o 4 afios
de edad. Como el retinoblastoma puede ser hereditario, si un nifio de la familia lo tiene,

los otros nifios deben ser examinados.(2)
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MEDIO AMBIENTE Y CANCER INFANTIL

SALUD Y MEDIO-AMBIENTE

Las investigaciones desarrolladas en Canada por Marc Lalonde (1974) -que

precedieron a la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud (1986)- integran al

concepto de salud cuatro componentes: biologia humana, medio ambiente, estilo de vida

y organizacion de la atencion de la salud. Estos fueron identificados mediante el examen

de las causas y los factores basicos de la morbilidad y la mortalidad y como resultado

del anélisis del modo en que cada elemento afecta el grado de salud en el pais.

4+ Biologia humana: Incluye la herencia genética de la persona, los procesos de
maduracion y envejecimiento, y los diferentes sistemas del organismo, como el
esquelético, el nervioso, el muscular, el cardiovascular, €l endocrino y el
digestivo.

4 Medio ambiente: incluye todos aquellos factores relacionados con la
salud que son externos al cuerpo humano y sobre los cudles la persona tiene
poco o ningun control., como por ejemplo contaminacion del aire y del agua,
ruidos ambientales, pureza de los alimentos; etc.

# Estilo de vida: representa el conjunto de decisiones que toma el individuo
con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control. Desde el
punto de vista de la salud, las malas decisiones y los habitos personales

perjudiciales conllevan riesgos que se originan en €l propio individuo.(1)
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La Educacion para la Salud como estrategia plantea que el individuo no sélo
conoce, sino que participa en el logro de su méaximo bienestar'’; informarse, formarse y
exigir a las autoridades que intervengan; son derechos de los individuos.

# Organizacion de la atencion de salud: consiste en la cantidad, calidad, orden,
indole y relaciones entre las personas y los recursos en la prestacion de la
atencion de salud. Se define generalmente como sistema de atencion de salud.
Madero Lépez dice que los procesos tumorales representan uno de los principales
problemas sanitarios de los paises desarrollados, en los que son una de las causas mas
importantes del gasto sanitario.(2)

Como ocurre con el céncer infantil la magnitud de los costos econdmicos €s
elevada, tanto en los costos directos como en los indirectos, y se necesitan de centros
especializados que cuenten con especialistas con la experiencia y capacitacion
adecuadas.

“En el pais hay alrededor de 50 hospitales y centros de atencidn oncopediatricos
Hay varias provincias donde no existen centros especializados por la baja densidad de
esas areas. Esos casos son derivados a centros de mayor complejidad. El mapa de

atencion esta cubierto, pero haria falta mejorar la situacion de algunos hospitales™. (3)

Carol Buck (1986) considera que el entorno es el mas importante de los cuatro
elementos abordados en el concepto de campo de salud por Lalonde: si el entorno no es
adecuado, tampoco lo seran la biologia humana, el estilo de vida y la organizacion de la
atencion sanitaria.

El énfasis del cambio se sitia en el individuo, a menudo expresando la conviccion

de que podrian ahorrarse millones de ddlares del presupuesto asignado a salud si las

10 Bienestar: se define como el proceso de adaptar los patrones de comportamiento de modo que lleven a
una mejor salud y mayor satisfaccion de vida. Opatz, 1985.
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personas abandonan sus malas costumbres. No cabe duda de que ciertos habitos, en
particular el tabaco y el alcohol, son €l origen de numerosos problemas de salud graves
que producen grandes gastos de atencion médica. Sin embargo, la correccion de estos
habitos no basta para curar los males. Para que las personas gocen de mejor salud, sera
preciso proporcionarles un medio que no les cause dafio ni fisico ni psicologico.(4)

La OMS explicita que “la salud ambiental abarca aquellos aspectos de la salud
humana, que incluye calidad de vida, determinados por los procesos fisicos, quimicos,
bioldgicos, sociales y psicosociales del entorno. También hace referencia a la teoria y
practica de evaluar, corregir, controlar y prevenir los factores del medio que afecten de

manera adversa la salud de las generaciones actuales y futuras”.(5)

VULNERABILIDAD INFANTIL

La polucion medioambiental afecta a todos los organismos vivos de los
ecosistemas naturales, y entre las especies animales la més afectada es la humana. Los
contaminantes penetran directamente con el aire que se respira, €l agua que se bebe y
por la absorcion transcutanea (contacto directo del aire, agua o tierra). Indirectamente,
por la ingestién de productos vegetales y especialmente por €l consumo de alimentos
animales que, al ser sacrificados precozmente, no llegan a evidenciar los efectos
acumulativos de las sustancias toxicas que han penetrado en su organismo también por
via directa o indirecta.

Por las condiciones meteorologicas y sobre todo por las excesiva saturacion de
contaminantes que sobrepasa los recursos naturales de biorregeneracion, la
contaminacién medio ambiental ha dejado de ser un problema local y tipico de las
regiones industrializadas para llegar a ser un problema local y amenazar la salud de los

habitantes de areas geograficas reconditas y apartadas.
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Ademas de afectar directa e indirectamente a todas las personas, existen grupos
poblaciones de mayor riesgo o vulnerabilidad ante la accion de los agresores o
contaminantes medioambientales. Estos grupos son los siguientes: época fetal, infantil,
juvenil, mujeres (especialmente las embarazadas y lactantes), tercera edad, minorias
étnico-culturales y enfermos crénicos, principalmente con patologias respiratorias,
cardiovasculares, neoplasicas, endocrinolégicas, neurologicas, nefroldgicas,

gastrointestinales, inmunolégicas e infecciosas.

La poblacién pediatrica, que debe abarcar las dos primeras décadas de la vida,
engloba a tres de los grupos mas vulnerables a las amenazas medioambientales, por los

siguientes motivos:

Inmadurez anatémica y funcional

Todos los sistemas orgéanicos atraviesan diversas fases de hiperplasia e hipertrofia
celular que se inician en la época fetal, persistiendo durante la infantojuvenil, para
terminar al final de la adolescencia ¢ inicio de la época adulta. Los contaminantes
medioambientales, ademas de afectar a las estructuras anatémicas, alteran las funciones
fisiologicas, especialmente las neurocognitivas y neuroconductuales, las
endocrinologicas, el sistema de inmunovigilancia, y los mecanismos de neutralizacion
—detoxificacién-eliminacion de sustancias quimicas. Las fases especialmente criticas
son la fetal y la primera infancia, determinando efectos adversos en la salud a corto,

medio y largo plazo.
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Mayor consumo energético-metabélico

Por el rapido crecimiento y desarrollo, los nifios necesitan un mayor aporte de
oxigeno y de sustancias nutricionales, que ademas de mantener sus necesidades basales
aporten la materia prima para la hiperplasia e hipertrofia celular y tisular. Por ello,
comen mas alimentos, beben mas liquidos y respiran mas aire por kilogramo de peso
corporal que los adultos, por eso un nifio no debe ser considerado como un adulto
pequeflo.

La poblacion pediatrica, especialmente durante la primera década de vida, inhala,
ingiere y absorbe transdérmicamente mas sustancias téxicas medioambientales por
kilogramo de peso que un adulto. Si a ello unimos la menor capacidad para neutralizar,
detoxificar y eliminar los contaminantes externos, vemos que sus efectos adversos van a
ser mas intensos y persistentes. L.a menor consistencia y resistencia de la capa cornea de

la piel facilita la mayor absorcion transdérmica de las sustancias quimicas.

Comportamiento social

Los nifios, por su conducta natural, presentan una mayor espontaneidad,
curiosidad y confianza hacia su entorno, provocando una mayor indefensién ante las
agresiones medioambientales y los signos de alarma que avisan/alertan a los adultos. La
tendencia a descubrir, tocar, respirar, degustar, y muchas veces ingerir sustancias u
objetos que exploran como tierra, pinturas, plasticos, etc., los convierte en sujetos
especialmente expuestos a los toxicos medioambientales. Al reptar, gatear y arrastrarse
por los suelos domésticos y en los espacios exteriores, estin mas expuestos a los
contaminantes potenciales del polvo, suelo , plomo de las pinturas, trozos de juguetes y
plasticos, quimicos domésticos de jardineria o agricultura, etc. Incluso en el mismo

ambiente doméstico, durante los primeros dos afios de vida, al estar mas tiempo a ras
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del suelo, respiran compuestos organicos volatiles que son mas densos y pesados que el
aire y que los adultos no inhalan.(6)

El nifio en edad escolar va mas alld de los confines inmediatos del hogar y el
entorno familiar, y explora el vecindario.

La escuela constituye una fuente especial de preocupacion por los diversos
aspectos relacionados con exposicion a toxicos en edificios escolares, como emisiones

de los autos, cercania con industrias, calidad del sistema de agua, etc.(7)

PERIODOS DE EXPOSICION A LA ONCOGENESIS

La especial vulnerabilidad pediatrica condiciona una mayor predisposicion a
iniciar el proceso de la oncogénesis, que se diagnosticara durante la época adulta.

El tiempo de latencia de la mayoria de los agentes oncogénicos es de varias
décadas para el desarrollo de los canceres adultos, mientras que en los céanceres
pediatricos hay un notable acortamiento, ya que €l 40% de las neoplasias se presentan
antes de los 4 afios de edad'’. Ello se debe a los efectos de los carcinogenos sobre los

periodos evolutivos preconcepcionales, concepcionales, transplacentarios y postnatales.

Oncogénesis preconcepcional:

La mayoria de los agentes cancerigenos quimicos penetran en el organismo a
través de la piel y de las mucosas respiratoria y digestiva. Por el torrente circulatorio
llegan a todos los tejidos, se biotransforman y finalmente se eliminan, principalmente
por via intestinal y urinaria: Los agentes cancerfgenos impregnan y potencialmente
afectan a todas las células del organismo, incluidas las germinales. En ellas pueden

producir alteraciones genéticas y/o epigenéticas prezigéticas, las cuales actuarian como

" Ferris y Otros. Medio ambiente y cancer pediatrico.
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factores predisponentes, favoreciendo la aparicion de neoplasias en sus descendientes.
En la oncogénesis preconcepcional, los agentes cancerigenos ambientales afectan a las
células germinales, produciendo alteraciones prezigéticas e incrementando el riesgo de
neoplasias entre sus descendientes. En el hombre, la espermatogénesis comienza en la
pubertad y finaliza a edad avanzada, y existe un hipotético y largo periodo de
exposicion a los diferentes agentes cancerigenos. En cambio, en la futura madre todos
los ovocitos se forman durante su vida fetal, sin que se formen nuevas células
germinales posnatalmente, condicionando un corto periodo en el cual puedan actuar los
agentes cancerigenos, es decir, solo durante el periodo intrauterino. Por todo ello,
cuando los estudios epidemioldgicos intentan relacionar la exposicion parental
ocupacional con los tumores pediatricos, sean principalmente en los padres y no en las
madres donde se obtienen datos positivos. Por lo tanto, a la hora de evaluar las
diferentes exposiciones preconcepcionales, deberian incluirse también las abuelas
maternas, tanto o més que las madres.

En los canceres familiares o hereditarios la alteracion genética presente en un
individuo se transmite con herencia dominante o recesiva a sus descendientes,
incrementando de manera significativa la aparicion de neoplasias. La supervivencia
prolongada o la curacion de una persona afectada, transmitird el gen a sucesivas

generaciones, dando origen a la denominada carcinogénesis transgeneracional.

Los antecedentes familiares neoplasicos se han considerado clasicamente como
un factor de riesgo importante para et desarrolto de canceres. El estudio genético con las
técnicas de biologia molecular de los pacientes y familiares ha permitido progresar en el
conocimiento actual, ain incompleto, de los mecanismos complejos de la oncogénesis.

También se han podido detectar, identificar, secuenciar y clonar los principales genes
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implicados y las funciones normales y patologicas de sus productos proteicos. Hoy
podemos realizar despistaje de portadores de mutaciones entre los pacientes y familiares
ofreciendo un consejo genético con importantes implicaciones prondsticas y
terapeuticas. Asi mismo esperamos que, en un futuro inmediato, la completa
identificacion y estudio de todos los genes determinantes de la susceptibilidad
neoplasica nos permitird prevenir, detectar y tratar génicamente los canceres

humanos.(8)

Oncogénesis concepcional:

Estd asociada a las diversas modalidades de la reproduccion asistida. La
administracion de altas dosis farmacologicas de hormonas gonadostimulantes, asi como
la manipulacién del material genético mediante las diversas técnicas de fertilizacién in
vitro, hipotéticamente, puede generar alteraciones en la estructura molecular del ADN
materno y/o paterno. Resultados preliminares de diversos autores han encontrado un
mayor riesgo de neoplasias pediatricas entre los hijos engendrados mediante las técnicas

de reproduccion asistida, datos no apoyados por otros estudios.

Oncogénesis transplacentaria:

Es secundaria al paso de las sustancias cancerigenas a través de la barrera
placentaria de la madre al feto, y que, tras su accion, se desarrollara un cancer después
de un periodo variable de latencia. Muchas sustancias quimicas de bajo peso molecular
son capaces de cruzar la barrera placentaria; por lo que la lista teérica de agentes
cancerigenos transplacentarios es muy elevada.

Se conocen tres mecanismos de accidn de los agentes cancerigenos

transplacentarios:
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a) actuacion directa sobre el ADN de las células fetales, activando los oncogenes
o inactivando los dos genes supresores tumorales, y en ambos casos, €l cancer se
desarrollara precozmente y se diagnosticara en los primeros afios de vida, b) alteracion
de las estructuras tisulares fetales, de uno o varios tejidos organicos, que aumenta la
vulnerabilidad y susceptibilidad a los efectos cancerigenos, en épocas posteriores de la
vida, y ¢) inactivacién de un solo gen supresor tumoral, convirtiendo esta célula y los
tejidos derivados de la misma, més vulnerables a la accién de los efectos cancerigenos.
Tanto en el apartado b) como en el c¢), los canceres se desarrollaran, o bien en la época

pediatrica o en la vida adulta.

Oncogénesis postnatal pedidtrica:

Diversos estudios experimentales y epidemiolégicos indican que los nifios tienen
mayor riesgo que los adultos tras su exposicion a determinadas sustancias ambientales
toxicas o cancerigenas. Existen diferentes agentes y factores oncogénicos identificados,
entre los que destacan el tabaquismo, hidrocarburos y policlinicos aromaticos,
nitrosaminas, pesticidas, polucién atmosférica y radiaciones ionizantes y no ionizantes.

Estos hallazgos se explican por una mayor exposicién o como resultado de la

inmadurez fisioldgica del organismo infantil.(9)

FACTORES AMBIENTALES ASOCIADOS A CANCERES INFANTILES

Los canceres pediatricos, mayoritariamente, se desarrollan tras breves periodos
de-latencia ya que- aproximadamente el- 40%: se-presentan durante los primeros cuatro
afios de edad con casos diagnosticados al nacer incluso intrattero. Estos hallazgos
sugieren una mayor predisposicion genética y la posibilidad de transmision

transgeneracional confirmada en los denominados canceres familiares o hereditarios. La
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mayoria de autores asignan el 4-10% de los tumores infantiles a los factores genéticos y
como maximo el 15%. Los restantes casos son originados por los agentes cancerigenos
ambientales y el corto periodo de latencia se explica por sus acciones
preconcepcionales, transplacentarias y postnatales sobre tejidos celulares morfologica y

funcionalmente inmaduros.

Tabla 1. Principales factores cancerigenos ambientales.

# Radiacion Ionizante:

1- Exposicién preconcepcional

2- Exposicion transplacentaria.

3- Exposicion postnatal.
# Radiacion no Ionizante:
1- Radiaciones ultravioletas A y B.
2- Radiaciones electromagnéticas de baja frecuencia.
Ultrasonidos Prenatales.
Infecciones Viricas:
1- Exposicion prenatal
2- Exposicion postnatal.
¥ Drogas:

1- Exposicion prenatal.

2- Exposicion postnatal.
# Diecta:
1- Exposicion prenatal.
2- Exposicion postnatal.
Tabaquismo Parental.
Ocupaciones Parentales:
1- Profesiones paternas:
1-1-  Exposicion a hidrocarburos.
1-2-  Exposicion a metales.
1-3-  Exposicion a radiaciones.
1-4-  Otras exposiciones paternas.
2- Profesiones maternas.

L

<« »

RADIACION IONIZANTE (RI)
La RI constituye el agente cancerigeno humano mas extensamente estudiado,
originando el 3% de todas las neoplasias. La RI es capaz de modificar la 6rbita de los

electrones en los atomos y cambiar la estructura molecular de las células. Los factores
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mas importantes que determinan la extension y grado del dafio biolégico son: tipo de
radiacion, dosis total, fraccionamiento y distribucion, sensibilidad de los diferentes
tejidos expuestos y capacidad genética de reparar el dafio del ADN.

Diferentes periodos de exposicion y principales tipos de tumores asociados:

Exposicién preconcepcional:
Médica

Diversos investigadores han encontrado que la exposicion preconcepcional
diagnostica a RI se asocia a un mayor riesgo de leucemia aguda (LA) entre los
descendientes. No est4 suficientemente demostrado que la exposicion pélvica de ambos
conyugues aumente el riesgo a desarrollar tumor de Wilms (TW) y retinoblastoma (RT)
entre sus hijos.

Ocupacional

La exposicién ocupacional materna y paterna ha sido relacionada a mayor
frecuencia de LA y otros tumores sélidos como sarcomas y neoplasias del sistema
nervioso central (SNC). La hipétesis que explica esta asociacion se basa en las
mutaciones ocasionadas en las células germinales. Estudios experimentales sugieren que
exposiciones prolongadas a bajas dosis, como los trabajadores de instalaciones
nucleares, producen menos mutaciones que las exposiciones agudas a altas dosis como

sucede en las explosiones nucleares.

Exposicién transplacentaria:

Los examenes radiologicos a las mujeres embarazadas incrementa hasta un 50% la
probabilidad de LA linfoblastica (LLA) y mieloide (LMA), entre sus descendientes,

estando el riesgo directamente relacionado con el nimero de exploraciones realizadas.
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También se ha publicado mayores riesgos, pero menos significativos que las LA, de
otros canceres: SNC, TW, RB, neuroblastoma (NB), osteosarcoma (OTS) y linfomas.
La sustitucion de las RI por otras técnicas obstétricas ha disminuido muchisimo las
exposiciones fetales, quedando sélo los casos aislados de radiografias o gammagrafias
realizadas en las primeras semanas de concepciéon antes de conocer la madre su

embarazo.

Exposicién postnatal:

El efecto cancerigeno de la irradiacion postnatal esta claramente establecido.
Principalmente existe un mayor riesgo de LA, seguido de cénceres de tiroides, mama y
SNC. LA exposicion a RI durante la época pediatrica genera un riesgo mayor de cancer
que la misma exposicion en edades posteriores.

Radiacién diagnéstica

Los hallazgos de una asociacion entre RI diagnoéstica y el mayor riesgo de cancer
en nifios depende fundamentalmente de la dosis total, siendo mayor tras exposiciones
radioscopicas y casi imperceptible en las técnicas radiograficas actuales. No obstante,
como las dosis son acumulativas se deben de extremar al méximo las indicaciones
diagnosticas. Algunos autores han encontrado un riesgo dos veces mayor del normal de
desarrollar tumores del SNC en niflos expuestos a cinco 0 més ortopantomografias y
radiografias de craneo durante los cinco afios previos al diagnostico.

Radiacion terapéutica no tumoral

El mayor riesgo de cancer tras la radiacion terapéutica por enfermedades no
tumorales ha sido suficientemente evidenciado. Se ha sugerido que los antecedentes
alérgicos o de infecciones de repeticién aumentaria la susceptibilidad a los efectos

leucemogenos de la RI terapéutica, pero hasta la actualidad la posible sinergia de estos
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factores no ha sido evaluada adecuadamente. El tratamiento con RI de la hipertrofia
timica incrementa hasta 100 veces el riesgo de céncer de tiroides respecto al de la
poblacion no irradiada. El carcinoma se desarrolla después de los 20 afios de edad, con
relacion directa a la dosis total recibida y con un a incidencia de 2 a 1 a favor del sexo
femenino. También se encontr6 una relacion directa con la dosis recibida y mayor
incidencia entre mujeres tratadas antes de los 5 afios de edad. El patrén de mortalidad
fue bimodal con un primer pico debido a las LA entre los 3-5 afios y un segundo por los
tumores sé6lidos (meningiomas, astrocitomas, carcinoma de tiroides, sarcomas de partes
blandas y OTS) alrededor de los 15-16 afios.

Radiacién terapéutica por tumores

Los canceres secundarios a la RI terapéutica de las neoplasias primarias infantiles
también han sido ampliamente documentados y evidenciados. El 4-10% de los tumores
pediatricos son debidos a factores de predisposicion genética y entre los supervivientes
el riesgo a desarrollar segundas neoplasias es mayor. Exceptuando a estos canceres
familiares hereditarios, se ha demostrado convincentemente que el tratamiento
administrado, incluyendo la RI, actia como factor independiente en el mayor riesgo de
canceres secundarios. También se ha demostrado que los factores genéticos
interaccionan sinérgicamente con la RI para desarrollar las segundas neoplasias. Los
efectos cancerigenos de la terapia con RI, independientemente de la edad de
administracion, se extienden durante toda la vida adulta, con mayor riesgo en el sexo
femenino. Los tumores primitivos con mayor probabilidad a desarrollar las segundas
neoplasias son: RB, sarcoma de Ewing, rabdomiosarcoma, TW y linfoma de Hodgkin.
Los canceres secundarios mas frecuentes son: LA, sarcomas 0seos y de partes blandas,

SNC vy tiroides.
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Radiacion post-ensayos nucleares

Estudios recientes han confirmado el riesgo mayor de LLA y LMA en nifios
expuestos a RI de explosiones nucleares con fines militares, llegando a ser de un 10%
mayor entre los mas expuestos.

Proximidad a centrales nucleares

Entre los factores a considerar y cuantificar estan los siguientes: exposicion
preconcepcional de los padres, mayor polucion ambiental secundaria a la
industrializacién, radiaciones no ionizantes de baja frecuencia, influencia del
intercambio entre la poblacién autoctona con la inmigrante, status econémico y
sociocultural, tabaquismo, alcohol y otras drogas, habitos dietéticos y prevalencia de
virus oncogénicos.

Otras RI ambientales

La radiacién por particulas generada por la semidesintegracion del gas radéon
induce mutaciones cancerigenas en las células humanas. En regiones con mayor
concentracion de gas radén se han documentado tasas mas elevadas de mortalidad

infantil, especialmente por LA.

RADIACION NO IONIZANTE

Radiacién Ultravioleta A y B (RUVA y RUVB)

Multitud de trabajos epidemiolégicos y biolégicos han demostrado el efecto
causal de.ambas. radiaciones, especialmente las RUVB,. en el desarrollo de diversos
canceres. cutaneos: carcinoma. basocelular, de células escamosas y melanomas. La
disminucion progresiva de la capa de ozono incrementa sus efectos biologicos y

cancerigenos. Antes de los 18 afios se absorbe la mitad de la dosis total esperable en una
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vida media y la exposicion es acumulativa, pues queda absorbida en la capa basal, sin
afectarse por la descamacion continua de los estratos superficiales queratinizados.

Radiaciones electromagnéticas de baja frecuencia (REBF)

En 1979 se publico un mayor riesgo de LA y tumores del SNC en menores de 18
afios expuestos en sus residencias a dosis altas de REBF. Desde entonces se han descrito
trabajos con resultados contradictorios debido a las dificultades de disefio e
interpretacion de los datos. Actualmente se estan realizando estudios retrospectivos que

contestaran los interrogantes.

ULTRASONIDOS PRENATALES

Aunque algun estudio ha encontrado un riesgo 4 veces mayor de LA y 2 veces
mayor de tumores solidos después de la edad de 6 afios asociados a la exposicion
prenatal, la mayoria de los trabajos no evidencian mayor riesgo neoplasico relacionado

con la exposicion fetal ni con la época pediatrica.

INFECCIONES VIRICAS

Exposicién prenatal:

Desde que en 1972 se publicé la asociacion entre infeccidn materna gestacional
con el virus de la influenza y el mayor riesgo de LA infantil de los hijos expuestos
intrautero, numerosos trabajos han apoyado la relacion mientras otros no la han
encontrado. Otros.virus asociados a un. mayor. riesgo de LA han sido el grupo de los
herpesvirus (varicela-zoster y citomegalovirus).y la rubéola. También se ha publicado
que infecciones viricas del tracto genital, herpes simple (HS) y papilomavirus (PV). Se

asocian a un mayor riesgo de desarrollar TW en los hijos.
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Exposicion postnatal:

Diversos trabajos han asociado la mayor frecuencia de infecciones viricas en el
periodo perinatal y primera infancia con un mayor riesgo de canceres pediatricos
(principalmente LLA y en menor proporcion linfomas no Hodgkin, hepatoblastomas y
tumores de células germinales). También han sido controvertidos los resultados
obtenidos con la inmunizacién activa infantil y el menor riesgo de LLA.

Se ha publicado, que los nifios alimentados con lactancia materna mas alla de los
6 meses presentan un . riesgo significativamente reducido de cancer infantil,
especialmente LLA y linfomas no Hodgkin. La leche materna modula los mecanismos
inmunolégicos a medio y largo plazo, generando beneficios en las enfermedades
secundarias a estados leves de inmunodeficiencia como pueden ser las neoplasias.

Los movimientos poblacionales han sido asociados a un mayor riesgo infeccioso y
a una mayor incidencia de tumores infantiles, sobre todo LLA. El intercambio de los
virus prevalentes entre las comunidades autdctonas e inmigradas desencadena el
aumento de las infecciones. También se ha sugerido que cuando el medio ambiente
infantil disminuye o retrasa la exposicion a los agentes infecciosos habituales,
especialmente viricos, puede incrementarse el riesgo de linfoma de Hodgkin a partir de
los 15 afios de edad.

Actualmente se considera que los virus son lo agentes causales de un 15 % de
todas las neoplasias humanas y no existen datos especificos en la época pediatrica. Los
mecanismos biolégicos neoplasicos son diferentes de los infecciosos y aunque la
mayoria de los contactos viricos tienen lugar en los primeros afios de vida el periodo de
latencia oncogénico es muy prolongado y la mayoria de los tumores aparecen en la

época adulta. Durante las primeras dos décadas de vida, el virus de Epstein-Barr (VEB)
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se ha asociado al linfoma de Burkitt. la variedad L3 de LLA, al carcinoma nasofaringeo
y al linfoma de Hodgkin. Los virus de la hepatitis B y C (VHB y VHC) también se han

detectado en hepatocarcinomas infantiles y juveniles.

DROGAS

Exposicién prenatal:

Medicamentos

Una reciente revision de tumores neonatales asociados a drogas maternas
consumidas durante el embarazo encontraron las siguientes relaciones: a) fenitoina con
NB, b) antibidticos y LA, c) tratamiento hormonal y tumores vasculares, d)
paracetamol y sarcoma fusocelular, €) paracetamol en combinacion con productos
derivados del petroleo y hepatoblastomas, y f) clorhidrato de diciclomina (antinauseoso)
y teratomas. También se han publicado asociaciones entre el uso de medicacion
antiemética gestacional y el mayor riesgo de LLA, RB y tumores del SNC
(astrocitomas) en los hijos. Otros investigadores han relacionado la ingestion de
farmacos neuroactivos (sedantes, hipnéticos y anticomiciales) y el pentotal sédico en la
anestesia a un mayor riesgo de tumores del SNC. El 6xido nitroso y la administraciéon
prenatal de suplementos con oxigeno se asocia a una mayor frecuencia de LA. Las
drogas usadas para tratar infecciones gestacionales, principalmente antibidticos,
incrementan hasta tres veces el riesgo de canceres pediatricos como LLA, TW y del
SNC, aunque también puede influir el agente infeccioso. El consumo de marihuana
durante ¢l embarazo se asocia a un mayor riesgo de tumores del SNC y LMA.

Entre las hormonas maternas administradas a la madre gestante merece especial

consideracion el dietilestilbestrol, que antiguamente fue usado por los obstetras para
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prevenir y tratar las amenazas de aborto. En 1971 se publicé una fuerte asociacion entre
su uso y el desarrollo del adenocarcinoma vaginal de células claras en sus hijos,
enfermedad rarisima en cualquier edad pero excepcional en mujeres jovenes. Desde
entonces esta prohibido pero, a pesar de actuar prenatalmente, el maximo periodo de
latencia publicado actualmente es de 42 afios. El uso de hormonas sexuales,
fundamentalmente anticonceptivos orales, tres meses antes o durante el embarazo ha
sido asociado a un riesgo dos veces mayor de NB.

La administracién de drogas para mantener el embarazo, incluyendo hormonas,
medicamentos para tratar el aborto ¢ inhibidores de las contracciones uterinas se ha
relacionado a un mayor riesgo de LA.

Compuestos N-nitrosos

El uso de drogas o la ingestion de alimentos con un elevado contenido en
derivados nitrosos y nitrosaminas (incienso, humo tabaquico, cosméticos faciales,
diuréticos, antihistaminicos, came curada-ahumada) durante ¢l embarazo, incrementa el
riesgo de tumores del SNC, LLA, sarcomas de partes blandas y hepatoblastomas.

Otras sustancias quimicas

El consumo elevado de alcohol durante la gestacion se asocia a un mayor riesgo
de NB y LMA en los dos primeros afios de edad. Otros factores de riesgo potencial para
¢l NB son el uso de diuréticos, tintes capilares y analgésicos. Un mayor riesgo de TW se

han relacionado con tintes capilares, abuso de té € hipertension gestacional.

Exposicién postnatal:

Barbitaricos
Inicialmente se publicé que los nifios tratados con barbitiricos presentaban un

riesgo dos veces mayor de desarrollar tumores del SNC. La terapia barbiturica en
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epilepsias secundarias a tumores no diagnosticados constituia un factor de confusion
importante, no obstante exceptuando a dichos casos, atin persiste un ligero incremento
del riesgo tumoral.

Antibidticos

El uso de cloranfenicol en nifios se asocié a toxicidad hematolégica y mayor
riesgo de sindromes dismielopoyéticos y LMA. También se ha relacionado menos
convincentemente con sarcomas de partes blandas y OTS.

Hormona de crecimiento

No hay suficiente evidencia para implicar la HC como factor cancerigeno
independiente.

Quimioterdpicos

La mayoria de las drogas quimioterapicas utilizadas contra el cancer presentan
acciones genotéxicas mutagénicas y cancerigenas, ocasionando entre los sobrevivientes
las segundas neoplasias. Actuan como factor de riesgo independiente pero sus efectos se
incrementan con la radioterapia. Los cénceres peditricos presentan una mayor
frecuencia de segundas neoplasias que los adultos por su mejor prondstico y mayor
expectativa de vida. Hay dos grupos de drogas que destacan sobre las restantes como
son las alquilantes y las inhibidoras de la topoisomerasa II (enzima catalizadora de la
abertura y replegado correcto de la estructura molecular del ADN). Las alquilantes,
especialmente la ciclofosfamida, tras un periodo de latencia entre 3 a 10 afios (limites: 1
a 20) pueden desarrollar LA, predominando la LMA con alteraciones genéticas en los
cromosomas 5 y 7, y linfomas no Hodgkin més raramente. Las inhibidoras de la
topoisomerasa II, especialmente etopdsido (VP-16) y teniposido (VM-26), tras un
breve periodo de latencia de 1 a 3 afios, pueden desarrollar LMA con predominio de las

variantes M4 y MS con alteraciones en el cromosoma 11 (q 22-23) afectando al
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reordenamiento del gen MLL. El impacto leucemégeno depende de la dosis total
acumulada y de esquema periddico de administracion (se incrementa con 1 6 2 dosis
semanales y disminuye el espaciarse mas de 2 semanas).

Vitamina K

En un estudio al analizar el riesgo asociado a la vitamina K, droga rutinariamente
administrada a los recién nacidos para prevenir la enfermedad hemorragica y sélo los
nifios que la recibieron por via intramuscular tenian un riesgo dos veces mayor de
cancer, siendo mas evidente para la LA que para los tumores s6lidos. La administracion
oral de vitamina K no se asocié a mayor riesgo de canceres. Recientemente diversos
ensayos nacionales realizados en Dinamarca y USA no encuentran un mayor riesgo de
canceres pediatricos asociados al uso intramuscular de vitamina K.

Pesticidas

Un mayor riesgo de tumores del SNC, NB, sarcomas de partes blandas y TW ha

sido encontrado por unos autores pero no por otros.

DIETA

Dieta prenatal

Inicialmente un trabajo encontré un mayor riesgo de tumores del SNC con la
ingesta materno gestacional de tocino, jamon, salchichén, perritos calientes, salamin y
otros embutidos. Otros investigadores han encontrado una asociacién entre ingesta
elevada de carnes curadas y ahumadas y un mayor riesgo de gliomas astrociticos,
astrocitoma y LA. Un estudio no evidenci6 relacién directa entre tumor
neuroectodérmico primitivo del SNC y el consumo de carnes curadas, pero si un menor

riesgo asociado a la ingesta elevada de vegetales y frutas. La alimentacion con alto
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contenido de frutas, verduras, cereales y legumbres, asi como la alimentacién de
suplementos de vitamina A, C, E y 4cido folico, se asocian a un riesgo menor de

tumores de SNC y RB.

- Dieta postnatal

A las vitaminas, especialmente las liposolubles, se les atribuye un efecto protector
contra los canceres pediétricos. El uso durante largos periodos de tiempo (> 1 afio) de
aceite de higado de bacalao, formula que contiene altas concentraciones de vitamina A
y D, reduce el riesgo de LA en nifios hasta un 60-70%.

Experimentalmente hay evidencias para dar soporte al papel anticancerigeno de
las vitaminas A y D, pero son necesarias investigaciones epidemioldgicas y biolégicas
adicionales para confirmar estos hallazgos. La ingesta alta de zumos y frutas ha sido
relacionada a un efecto protector en tumores del SNC en algunos estudios pero no en
otros. Se ha descrito que el consumo infantil elevado de perritos calientes y
hamburguesas aumenta el riesgo de tumores del SNC, pero no se han analizado ni

separado todos los factores potencialmente generadores de confusion.

TABAQUISMO PARENTAL

Desde que en 1986 se publico que el consumo materno de 10 o mas cigarrillos por
dia durante el embarazo incrementaba un 30% el riesgo de cancer en los descendientes,
diversos estudios epidemiolégicos han encontrado un aumento de sarcomas de Ewing,
NB, tumores del SNC, linfomas y LA en los hijos expuestos al tabaquismo materno
gestacional. El consumo paterno prenatal también actia como factor de riesgo
independiente del tabaquismo materno. Otros trabajos con mayores limitaciones

epidemioldgicas no han encontrado un mayor riesgo.
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OCUPACIONES PARENTALES

En los paises industrializados se calcula que el 5-10% de la mortalidad por cancer
es secundaria a la exposicion ocupacional de las personas a los diversos agentes
quimicos y fisicos cancerigenos. La mayoria de estos factores se han podido identificar
gracias a los estudios epidemiologicos. realizados entre los profesionales expuestos.
Hipotéticamente los agentes cancerigenos pueden afectar a las células germinales de los
progenitores y actuar transplacentariamente incrementando el riesgo neoplésico en la
edad pediatrica.

Numerosos estudios han investigado la asociacion entre ocupacion parental y el
riesgo de céancer en los hijos. Diversas limitaciones metodologicas dificultan la correcta
interpretacion y la validez cientifica de los resultados. Entre las mas importantes
destacan: inclusiones de amplias categorias de empleos; exposiciones indirectas
obtenidos de estudios sobre higiene laboral ¢ industrial; variabilidad de la exposicién a
un mismo agente entre las mismas profesiones; datos obtenidos en registros
matrimoniales, partidas de nacimiento y de defunciones; no constar la exposicion
respecto al periodo gestacional; falta de cuantificacién temporal y total del toxico
analizado; y la identificacién de los restantes factores de riesgo que hipotéticamente
pueden influir en los resultados.

Estas limitaciones han generado hallazgos discrepantes, no obstante
comentaremos aquellas ocupaciones que sugieren una relaciébn mas convincente y

consistente.

Profesiones paternas

Exposiciéon a hidrocarburos

Desde que en 1974 se describi6 la primera asociacioén entre trabajo paternal con

hidrocarburos y la mayor mortalidad por cancer en sus hijos, se ha prestado gran
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atencion a detectar las profesiones de mayor riesgo. Las més importantes estin
expuestas en la tabla II. Los tumores mas frecuentemente encontrados han sido LLA,

LMA, SNC, TW y hepatoblastoma.

Tabla II. Ocupaciones relacionadas con la exposicion a hidrocarburos

1- Empleados de gasolineras.

2- Mecénicos de vehiculos a motor.

3- Conductores de méquinas.

4- Mineros.

5- Pintores.

6- Limpiadores.

7- Tintoreros.

8- Taladores.

9- Empleados de estaciones de gas.

10- Técnicos en mantenimiento de aviones.

11- Soldadores.

12- Empleados de lavanderias.

13- Manipuladores de solventes clorinados, metilcetonas, benceno.

14- Manipuladores de aceites industriales.

15- Trabajadores en extraccion y refineria de petrdleo, carbones, brea,
cerosote y alquitran.

Exposiciones a metales

En 1979 se publicé que el empleo paterno con exposiciones a plomo incrementaba
el riesgo de TW en sus hijos. Las principales profesiones y ocupaciones con
exposiciones a metales estan enumeradas en la tabla III. En algunas de ellas hay una
exposicion combinada a hidrocarburos. Los tumores asociados son el TW, tumores del
SNC, LMA, y hepatoblastoma. También se ha encontrado mayor incidencia que la
esperada de tumores so6lidos infantiles entre residentes cerca de fundiciones de metales

pesados.
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Tabla III. Ocupaciones relacionadas con la exposicion a metales.

1- Conductores.

2- Mecanicos de vehiculos a motor.

3- Empleados en gasolineras.

4- Soldadores.

5- Metalurgicos.

6- - Trabajadores de manufactorias de hierro.
7- Magquinistas.

8- Forjadores.

Exposicion a radiaciones

El trabajo, inicialmente publicado en 1990, que asociaba la exposicion paternal
preconcepcional a RI con un mayor riesgo de céncer en sus hijos, ha sido apoyado por
otros posteriores. Las neoplasias mas frecuentes han sido la LMA y la LLA. La
hipotesis més aceptada que explica estas asociaciones estd basada en las mutaciones
radioinducidas en los espermatozoides, pero no es valida para el mayor riesgo de LA

encontrado tras exposiciones paternas solamente durante periodo gestacional.

Otras exposiciones paternas

Diversas ocupaciones relacionadas con exposiciones a radiaciones
electromagnéticas de baja frecuencia (tabla IV) se han asociado a mayor riesgo de
tumores del SNC y NB en sus hijos. También se ha encontrado una mayor incidencia
global de otras neoplasias infantiles entre hijos de padres trabajando en las ocupaciones

descritas en la tabla IV.

Mula 48



Terapia Ocupacional en Educacion para la Salud: Cancer Infantil

Tabla IV. Otras ocupaciones paternas de riesgo

1- Radiaciones electromagnéticas de baja frecuencia:

- Electricistas.

- Trabajadores electronicos.

- Instaladores de lineas de alta tension.

- Trabajadores de centrales térmicas y eléctricas.

- Reparadores de electrodomésticos.
Explotaciones agricolas a gran escala.
Exposicién ocupacional a pesticidas.
Industria del papel y pasta de celulosa.
Sanitarios.
Exposiciones al polvo de la madera.

Profesiones maternas

Las profesiones que han evidenciado un mayor riesgo estan reflejadas en la tabla

V. Entre los tumores asociados los més frecuentes han sido: tumores del SNC, LLA,

LMA, TW, OTS y sarcomas de partes blandas.

Tabla V. Profesiones y ocupaciones maternas de riesgo.

1-

Exposicion a sustancias quimicas (benceno, petréleo, pinturas,

tintes y colorantes).

2- Radiaciones ionizantes y no ionizantes.

3- Metales pesados.

4- Industrias sanitarias.

5- Farmacéuticas.

6- Médicas.

7- Odontologas.

8- Peluqueras.

9- Exposicion a serrin, hollin y otros polvos organicos.
Conclusiones:

Las acciones, aisladas o combinadas, preconcepcionales, transplacentarias y

postnatales de los agentes cancerigenos condicionan el corto periodo de latencia de los

canceres infantiles.
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A pesar de la contraversia suscitada, diversos factores ambientales fisicos (RI,
RUVB, RUVA), quimicos (dietilestilbestrol y quimioterapicos) y biologicos (VHB,
VHC, VEB, PV) se consideran como cancerigenos seguros pediatricos. Otros factores y
condiciones (viriasis inespecificas pre y postnatales, diversos medicamentos,
compuestos N-nitrosos, pesticidas, tabaquismo y profesiones parentales expuestas a
hidrocarburos 'y metales) son considerados como probables cancerigenos

pediatricos.(10)

El campo de accion de la Terapista Ocupacional en el area de la Salud Medio-
Ambiental -como profesional de la salud- es imprescindible. Creo que a través de
- Programas de Educacién para la Salud-, se podra proporcionar los medios necesarios
para que la poblacién pueda estar capacitada para enfrentar estos factores ambientales
(sean los considerados como probables y mas aun los seguros)'?.

Estos Programas deberian aplicarse conjuntamente con la participacién de las
Instituciones de proyeccién Comunitaria, Organizaciones de Salud, y de los Organismos
Gubernamentales mediante politicas saludables para que los cambios individuales sean

acompafiados de cambios en el entorno y viceversa.

12 Ferris y Otros. Factores ambientales asociados a canceres pediétrios.
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EDUCACION PARA LA SALUD Y TERAPIA OCUPACIONAL

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Existe una politica de salud definida y aceptada por la mayoria de los paises del
mundo en la Asamblea de la OMS, en 1977, denominada ‘Salud para todos en el aiio
2000°. En 1978, en la reuniéon de Alma Ata, quedd establecido que para llevar a cabo
dicha politica resultaba necesario implementar una estrategia especifica, diferente a
todas las utilizadas hasta entonces.

Esta nueva estrategia se denominé “atenciéon primaria de salud” y se la
definié como:

La asistencia sanitaria esencial, basada en mélodos y tecnologias prdcticos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion, y a un costo que
la comunidad y ¢l pals puedan soportar durante todas y cada una de las etapas de su
desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion."

El espiritu de este enunciado es interpretado por la autoridad sanitaria y redefinido
en el documento “La Atencidon Primaria de la Salud en la Republica Argentina” de la
siguiente manera:

“Se entiende por Atencion Primaria de la Salud al conjunto de acciones
sanitarias programadas y de baja complejidad, dirigidas a las personas y al medio, que
constituyen el punto de contacto con la comunidad y la puerta de entrada al sistema de

servicios de salud. regionalizado y estratificado en niveles de complejidad creciente .

'3 Declaracion de Alma Ata. Revista Salud Mundial. Agosto-Septiembre. 1998.
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La implementacion adecuada de acciones de A.P.S.-Atencion Primaria de la
Salud- permitiria alcanzar a largo y mediano plazo objetivos de salud sobre grandes
masas de poblaciéon y a un costo mucho menor. Para ello la A.P.S. debia integrarse al
Sistema Nacional de Salud de cada pais adecuando y reorganizando los recursos fisicos,
materiales y humanos de manera tal que funcionaran en niveles de complejidad
ascendente partiendo desde los centros de salud, puestos sanitarios € instituciones de
proyeccion comunitaria, como los establecimientos escolares, sociedades de fomento,
entidades deportivas, etc; hasta llegar a los mdas altos niveles de complejidad

hospitalaria.

La estrategia de la Atencién Primaria, basada en los conceptos de promocion y
prevencién, comprende en forma integrada diversos programas que genéricamente
pueden clasificarse de la siguiente manera:

a) Programas dirigidos a poblaciones especiales: madres, nifios, trabajadores,
ancianos, discapacitados, etc. en este contexto se insertaran los programas de:
atencion materno infantil, salud escolar, medicina laboral, programas para la
tercera edad.

b) Programas para la salud general: alimentacion y nutricion, salud bucal, salud
mental, prevencion de accidentes, saneamiento ambiental.

¢) Programas para la prevencion, proteccion y control de enfermedades
especificas: campafias de vacunacion, tratamiento de vectores en &reas
endémicas.

Plantea asi un desafio formidable a la imaginacion, capacidad técnica y voluntad

de servicio de quienes tienen a su cargo la orientacién de los procesos que habran de
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conducir a niveles mas dignos de salud y bienestar para una alta proporcion de la
poblacion.(1)

Le cabe a las instituciones de cada comunidad -entre ellas los establecimientos
educacionales de distinto nivel y modalidad- un importante papel en la promocion y

ejecucion de acciones de caracter preventivo.

La estrategia de la Atencion Primaria de Salud pretende que el individuo y la
comunidad conozcan, participen y tomen decisiones sobre su propia salud, adquiriendo
asi responsabilidades sobre ella. La tinica forma posible en que esto se realice, es que la
comunidad pueda tomar conciencia de cuél es su situaciéon, qué problemas ha de
resolver por si misma y sobre qué aspectos tiene derecho a exigir solucion a nivel
central.

Esta toma de conciencia y participacién no brota espontaneamente en la
comunidad si no es propiciada a través de la apertura de espacios de discusion y
reflexion sobre aquellos problemas que mas los afectan. Aqui entra la Educacién para la
Salud como creadora de esos lugares convirtiéndose en instrumento imprescindible para
implicar responsablemente al individuo y la comunidad en la toma de decisiones en la
defensa y promocion de la salud.

La Educacién para la Salud debe generar el desarrollo de todas aquellas
potencialidades que transformen al individuo y la comunidad en duefios de su propio
destino, en constructores de alternativas y soluciones.

Entiendo a la Educacién para la Salud como un proceso que tiende a lograr que la
poblacién se apropie de nuevas ideas, utilice y complemente sus conocimientos para asi
estar en capacidad de analizar su situacion de salud y decidir como enfrentar mejor, en

cualquier momento, sus problemas, dado que “el pueblo tiene el derecho y el deber de
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participar individual y colectivamente en la planificacion y aplicacion de su atencion de
salud”
Es importante porque, como plantea Axel Kroeger.(2):
eIntenta fomentar la organizacion comunitaria mediante la reflexién
critica de aquellos factores sociales, politicos y ambientales que inciden en el
estado de salud de la poblacion en funcion de acciones concretas y organizadas
para transformarla.
ePropicia y estimula un espacio de intercambio entre distintas formas de
saber, tales como el conocimiento técnico-cientifico y otras formas de
conocimiento local a través de un didlogo democratico entre ellos. Reconoce la
pluralidad cultural en que se desarrolla y la legitimidad de otra ldgica,
facilitando el encuentro horizontal entre distintas vertientes culturales y
racionales.
e Al involucrar ‘a la comunidad en actividades de salud, va ganando

experiencias de participacién y por consiguiente abre camino hacia otras formas

de comprometerse con su propio desarrollo.

PROMOCION DE LA SALUD Y NIVELES DE PREVENCION

La promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo
debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y
de cambiar o adaptarse al medioambiente. La salud se percibe pues, no como el

objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un

14 Declaracion de Alma Ata. Revista Salud Mundial. Agosto-Septiembre. 1998.
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concepto positivo que acenttia los recursos sociales y personales asi como las aptitudes
fisicas.””

Se considera a la salud como una parte de la vida diaria, una dimensién esencial
de la calidad de nuestras vidas. En este contexto, la “calidad de vida” supone la
oportunidad de elegir y obtener satisfacciones por el hecho de.vivir. La salud se
considera como un recurso que proporciona a las personas la posibilidad de manejar e
incluso modificar su entorno.

Opatz, (1985) define promocién de la salud como el proceso mediante el cual
uno toma conciencia de la necesidad de un cambio de comportamiento y estilo de vida y
adquiere los aprendizajes y destrezas necesarias para lograr dicho cambio.
Especificamente, la promocion de la salud es el esfuerzo sistematico de personas u
organizaciones para incrementar el bienestar mediante la educacion, cambios de

comportamiento, y apoyo cultural.(3)

Supone la creacion de entornos saludables, en los que las personas estén mejor
preparadas para cuidar de si mismas y ofrecerse apoyo mutuo en la resoluciéon y
superacion de los problemas de salud colectivos.

Las estrategias de promocion de la salud proponen:

- Favorecer la participacion de la poblacidn: los individuos deben ser
capaces de actuar de forma tal que mejoren su propia salud, comprendan y se interesen
por las circunstancias y acontecimientos que influyen en su salud.

- Fortalecer los servicios de salud comunitarios: estos servicios

deberan centrarse en la correccién de los problemas de salud, las comunidades

13 Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud. 17-21 de noviembre de 1986.
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participaran mds activamente en la planificacion de sus propios servicios y se reforzaran
los lazos entre la comunidades y los servicios ¢ instituciones.

- Coordinar politicas saludables: las medidas politicas tienen una
capacidad potencial considerable para influir en las elecciones cotidianas de las

personas, todas las politicas, y por tanto todos los sectores, influyen en la salud.(4)

En la Carta de Ottawa se plantean como condiciones y requisitos para la salud: la
paz, la educacion, la vivienda, la alimentacién, la renta, un ecosistema estable, la
justicia social y la equidad. Cualquier mejora de la salud debe basarse necesariamente
en estos aspectos.

Los factores politicos, econémicos, sociales, culturales, de medio ambiente, de

conducta, y biologicos pueden intervenir bien en favor o en detrimento de la salud.

. Qué es la prevencion en oncologia?

El concepto de prevencion engloba al conjunto de acciones que se pueden realizar

con el fin de disminuir la incidencia y/o mortalidad por cancer.

La prevencion tiene los siguientes objetivos:

-Disminucion de la incidencia: alrededor de un 75-80% de los canceres pueden
atribuirse a factores externos, que por lo general, la persona los puede modificar y por
tanto disminuir el riesgo de desarrollar un cancer.'

-Disminucién de la mortalidad: se consigue una disminucién de la mortalidad si
se detecta el cancer en sus etapas mas tempranas y se aplican tratamientos especificos

mas sencillos y eficaces.

16 Asociacién Espaiiola contra el cancer.
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Estéan descriptos tres tipos de prevencion en las enfermedades neoplasicas:

Primaria, con la que se pretende que no aparezcan tumores por eliminacion o
neutralizacion de las causas que pueden producirlos.

Secundaria, orientada a hacer un diagnéstico lo mas temprano posible
minimizando asi el riesgo de mortalidad y las complicaciones del tratamiento.

Terciaria, cuyo principal objetivo es optimizar los tratamientos para obtener las
maximas respuestas, disminuir las complicaciones del tumor o de su terapéutica y

tratarlas si se hubiera producido.

En la Prevencién Primaria el objetivo fundamental es evitar que la poblacion
esté en contacto con carcindgenos o encontrar las medidas para neutralizarlos. El éxito
de ella depende de:

¢ Que ¢l agente cancerigeno sea exdgeno.
e Que esté bien identificado.
¢ Que pueda ser eliminado o neutralizada su capacidad carcinogenética.

Incluye al conjunto de acciones encaminadas a modificar los hébitos poco
saludables de la poblacién hacia otros mas adecuados. Con esto se consigue evitar que
los factores de riesgo actuen sobre un 0rgano concreto y causen en €l alteraciones que
puedan generar un cancer.

Para que una persona modifique un habito es necesario una serie de pasos:
» Que posea informacién suficiente y veraz sobre un factor de riesgo.
¢ Que tome conciencia del riesgo que supone mantener dicho héabito.
e Que tome la decision de modificar o evitar su contacto.

o Que mantenga a lo largo del tiempo €l cambio de comportamiento.
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Esto se consigue ofreciendo informacién a la poblacion a través de camparias y
llevando a cabo programas de Educacién para la Salud en la que se promueva la toma
de conciencia y ayude a la persona a adoptar y mantener hdbitos de vida saludables.(5)

Los hébitos de vida son fundamentales a la hora de desarrollar determinadas
enfermedades como la obesidad, las enfermedades cardiacas y el cAncer. Algunos tipos

de cancer se producen por cosas que la gente hace:

« Fumar aumenta las probabilidades de desarrollar cancer de pulmoén, boca,
esofago....
«El consumo excesivo de alcohol también aumenta la probabilidad de que

se produzca un cancer de higado, estomago. ..

El 75-80% de los canceres se deben a la accién de agentes externos que actuan
sobre el organismo, causando alteraciones en las células. Por el hecho de ser externos,
son modificables. La persona puede modificar sus hébitos, de forma que impide que el
organismo entre en contacto con estos agentes, como por ejemplo, evitando el consumo
de tabaco, reduciendo las dosis de alcohol, haciendo ejercicio, alimentiandose

adecuadamente y protegiéndose contra los rayos solares.(6)

Hablamos de Prevencién Secundaria cuando los mecanismos de prevencion
primaria no son posibles, y se ha producido la enfermedad; la estrategia preventiva
consiste en realizar el diagnostico y el tratamiento precoz de esa enfermedad.

Los objetivos de la prevencion secundaria del cancer son disminuir la prevalencia
de la enfermedad, evitar secuelas, mejorar el prondstico del cancer y disminuir las tasas
de mortalidad por esta causa. Para ello, las técnicas preventivas a utilizar se pueden

agrupar en educacion sanitaria de la poblacion y estudios de deteccion selectiva.
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-Educacion sanitaria de la poblacién: al igual que en la prevencion primaria es
necesario que la poblacion conozca los factores de riesgo y los evite, en la prevencion
secundaria es necesario difundir los signos precoces del cancer. De esta forma, la
poblacién podra contribuir activamente al diagndstico precoz de la enfermedad.

-Estudios de deteccion selectiva: estos estudios consisten fundamentalmente en
detectar a los individuos que pueden estar afectados por la enfermedad en una fase
preclinica. La poblacioén diana la formaran individuos tedricamente sanos. El propdsito
es identificar la enfermedad en la fase de latencia 0 como mucho, cuando han aparecido
los primeros sintomas, momento en el que la enfermedad es aun curable.

Basicamente un estudio de deteccidn temprana trata de identificar los individuos

que estan enfermos o que pueden estarlo, separdndolos de los que no lo estan.(7)

Prevencion Terciaria:

El objetivo fundamental de la prevencion terciaria es optimizar los tratamientos
para obtener las maximas respuestas, disminuir las complicaciones del tumor o de su
terapéutica y tratarlas si se hubieran producido. Consiste en la vigilancia de los
enfermos y su objetivo es el diagnodstico y tratamiento precoz de las posibles recaidas
y/o complicaciones producidas por el tratamiento.

En la mayoria de las ocasiones, los canceres infantiles se producen por
mutaciones o errores en los genes de las células. Estas mutaciones o errores no son
heredados, son imprevisibles, por lo que no hay una manera eficaz de prevenirlos.

De todas. formas, la calidad del alimento, del agua, del aire y una buena proteccion

frente a los rayos solares, serdn cuestiones a tener en cuenta.(8)
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EDUCACION PARA LA SALUD Y TERAPIA OCUPACIONAL

Actualmente los servicios de salud estan ampliando su enfoque comprendiendo el
mantenimiento de la salud y la prevencién de la discapacidad. Esto ubica al Terapista
Ocupacional ante ¢l desafio de responder a la demanda de programas preventivos.

En Salud Publica las intervenciones de Terapia Ocupacional estan focalizadas en
la planificacién, programacion e investigacion. Los programas incluyen actividades de
prevencion primaria, secundaria y de promocion de la salud; dichas actividades estdn
orientadas a la poblacion en general 'y a grupos de alto riesgo.(9)

El Terapeuta Ocupacional participa en el planeamiento, ejecucion y evaluacion de
planes, programas y proyectos dedicados al diagndstico, prevencion y tratamiento de las
enfermedades de la poblacion.'” Al respecto, Nidia Martijena (10) comenta el producto
de un taller interdisciplinario organizado por la Organizacion Panamericana de la Salud
llevado a cabo en Lima, Pera en 1986 y auspiciado por la Federacién Mundial de
Terapistas Ocupacionales, en el cual se recomienda que en la formacién académica del
TO sean incluidos contenidos que capaciten al futuro profesional como educador para la
salud.

La Educacién para la Salud es un término que se utiliza para designar a las
oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente con vistas a facilitar cambios de
conducta encaminados hacia una meta predeterminada. Ha estado hasta ahora ligada a la
prevencion de la enfermedad, como medio susceptible para modificar los
comportamientos identificados como factores de riesgos de determinadas enfermedades.

Se trata. de una actividad educativa disefiada para ampliar el conocimiento de la
poblacion. en relacion. con la salud y. desarrollar la comprensién y las habilidades

personales que promuevan la salud.

17 Incumbencias Profesionales del T.O. Resoluciéon n- 147.
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La Educacion para la Salud no se preocupa solo de los individuos concretos y de
sus conductas saludables y de riesgo. En el ambito de la promocion de la salud se
dirigira hacia los grupos y las organizaciones y hacia comunidades enteras. Estas
actividades educativas pueden servir para concienciar sobre las causas econdémicas y
ambientales de la salud y de la enfermedad. Se convierte asi en un potente instrumento
para el cambio.

Para ello es necesario que su contenido incluya informaciones que demuestren la
viabilidad politica y las posibilidades organizativas de diversas formas de actuacion
dirigidas a lograr cambios ambientales, econémicos o sociales que favorezcan la

salud.(11)

La Prevencion Primaria comprende la identificacion de los factores que causan un
proceso y a continuacion reducir o eliminar dichos factores.

Jake Epp18 (1986) manifiesta que durante los ultimos afios, el esfuerzo preventivo
se ha extendido al 4rea de la conducta y el estilo de vida individual. Por ¢jemplo cuando
se comprendid que el tabaco, el consumo de alcohol y las dietas ricas en grasas estaban
contribuyendo en medida variable a la incidencia de céancer de pulmoén, cirrosis
hepética, enfermedades cardiovasculares, dirigimos nuestra atencién a la reduccion de
las conductas de riesgo y a intentar cambiar los habitos de la poblacion.

Dado que el cancer es una enfermedad multifactorial, -la relacion causal entre la
conducta y el cancer no es tan evidente como la que existe entre los gérmenes y las
enfermedades infecciosas-, pero.si se.sabe que los. compartamientos individuales: la

conducta frente al cigarrillo, al alcohol, a los rayos solares,  los- habitos de alimentacion,

18 Ministro de Salud y Bienestar Nacional, Canada. 1986.
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el ejercicio fisico y las exposiciones a determinados factores medio ambientales
guardan correlacion con el cancer y podrian ser su causa.

Desde Terapia Ocupacional se abre un abanico de posibilidades de intervencion
en la educacion y en la prevencion pediatrica del cancer tomando como punto de partida
la informacion de la poblacion de referencia, su exposicion a factores medioambientales

potencialmente cancerigenos y los estilos de vida individuales.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

El tipo de estudio es Exploratorio descriptivo.

Exploratorio porque la propuesta de esta investigacion estd dirigida a un area
escasamente abordada por Terapistas Ocupacionales: la Salud Medioambiental.

Descriptivo porque se pretende conocer e identificar los factores de riesgo que
incidirian sobre la aparicion del cancer infantil en nifios escolarizados, y con

posterioridad planificar un Programa susceptible de ser aplicado en esta poblacidn.

UNIVERSO DE ESTUDIO:

La poblacion estard conformada por nifios de la ciudad de Mar del Plata que

concurren a colegios privados y estatales durante el ciclo lectivo 2005.

MUESTRA:
La muestra estard compuesta por nifios de ambos sexos que se encuentren

cursando 6* afio de EGB, tomandose dos escuelas privadas y dos escuelas publicas.

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE LA MUESTRA:

Criterio de inclusi6n:

Nifios de ambos sexos que tienen entre 10 y 11 afios y se encuentren cursando 6
afio de EGB.

Criterios de exclusién:

Niflos de ambos sexos que sean menores de 10 afios y mayores de 11 afios, y que

no estén cursando 6° afio de EGB.
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METODO DE SELECCION DE LA MUESTRA;

El tamafio muestral se determindé de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion consensuados con tres informantes calificados .

Se incluirdan en la muestra, de las 77 escuelas de nivel EGB provinciales y 74
escuelas privadas de nivel EGB, que corresponden al distrito General Pueyrredén; a las
cuatro escuelas (dos escuelas puiblicas y dos privadas) que respondan afirmativamente
en primer término a la carta presentada a sus directivos para solicitar la autorizacion
para administrar la encuesta.

Tipo de muestreo: no probabilistico, por conveniencia.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Técnicas:
- observacion participante.
- recopilacién documental.
- andlisis de contenido.

- entrevistas a informantes calificados.

Instrumentos:
- cuadernos de campo
- cuestionario  estandarizado, autoadministrable y an6nimo. Se
administrard en presencia del encuestador, que en el momento de la encuesta
respondera a interrogantes que plantean los alumnos; consta de un items de
consentimiento informado y cuatro secciones:
) Ambiente familiar (6 items con preguntas abiertas

y cerradas).



Terapia Ocupacional en Educacion para la Salud: Cancer Infantil

1) Conductas personales (9 items con preguntas
cerradas referidas a conductas alimentarias, actividad fisica-
deportiva y la conducta frente a los rayos solares).

IID) Habitos de vida (4 items con preguntas referidas al
tabaco y alcohol).

IV) Aspectos generales (con preguntas cerradas).

Fuentes de datos a emplear:

La informacién necesaria para realizar el presente trabajo de investigacion

encuentra su origen en fuentes primarias -corresponden a los datos tomados mediante

consultas con informantes calificados, observaciones, entrevistas, narraciones vy

encuestas- y fuentes secundarias —correspondientes a la busqueda en libros de la

especialidad, catalogos, revistas, actas de congresos, medline ¢ internet.

Procesamiento. tabulacién v andlisis de datos:

Se aplicard estadistica descriptiva: distribucién de frecuencia y graficos

circulares. Los datos seran procesados en Programa Excel de Windows 98, con los

graficos y tablas propios del programa.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos a través de las preguntas del instrumento de recoleccién de datos,

fueron los siguientes:

1-

AMBIENTE FAMILIAR

Se registr6 en la poblacién estudiada’ que el 29% tiene abuelos enfermos, 12% los
padres, 8% los hermanos, 4% las madres, 7% tiene otros familiares enfermos y
40% no tiene enfermos en el ambiente familiar.

Destacando que los nifios que concurren a escuelas estatales presentan mayor

porcentaje de enfermos en el ambiente familiar. (Grafico N° 1).

De acuerdo con los datos obtenidos 61% de los familiares de los nifios encuestados
consumen pastillas 0 medicamentos, 0% familiar consume drogas y 39% no
consumen ni medicamentos ni drogas. (Grafico N° 2). Siendo casi similar el
porcentaje de familiares que consumen pastillas o0 medicamentos comparando los

familiares de los nifios que asisten a ambas escuelas.

En relacién al consumo de bebidas alcohélicas los padres son los mayores
consumidores con 29%; 21% corresponde a abuelos; 14% son otros familiares; 8%
madres, 5% hermanos y 23 % de los nifios dicen no tener familiares que consumen

bebidas alcohdlicas. Observando un mayor porcentaje de familiares que consumen

'N= 100.

2
=
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bebidas alcohdlicas en el ambiente de los nifios que asisten a escuelas privadas.

(Grafico N° 3).

Segin los datos arrojados los padres son los mayores consumidores de cigarrillos
con un 27%, le siguen otros familiares con un 20%, 19% son las madres las que
consumen cigarrillos, 16% corresponde a los abuelos y el 11% a los hermanos,
siendo el 7% los familiares que no fuman. Destacandose un gran porcentaje de
Sfamiliares fumadores tanto en el ambiente de nifios que concurren a escuelas

privadas como los que concurren a escuelas estatales. (Grafico N° 4).

CONDUCTAS PERSONALES

Del total de los nifios 96 refieren que meriendan, 85 que desayunan, 72 que
almuerzan y 71 que cenan. Destacdndose una mayor cantidad de nifios que
desayunan y meriendan. (Grafico N° 5). Una mayor proporciéon de nifios que

concurren a escuelas estatales son los que realizan las 4 comidas diarias.

Con respecto al consumo de alimentos se registré que un mayor porcentaje de nifios
dice consumir todos los dias pan en un 77% de los casos, ldcteos en un 62%, dulces
y gaseosas un 50%, frutas un 48%, y verduras un 41% de los casos; 3 o mds veces
por semana un 48% de los nifios dice consumir carne roja y un 42% cereales,
polenta arroz y fideos; 1 vez por semana o nunca consumen pescado 84% de los
nifios, pollo 63% de los nifios, huevos un 59%, manteca 54%, otros alimentos en su
mayoria pastas 52% de los nifios, y empanadas, pizzas y hamburguesas un 50%.

(Tabla N° 6).
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7-

De acuerdo a los resultados un 57% de los nifios realiza actividad fisica en la
escuela de 2 a 4 veces por semana, 33% lo hacen menos de 2 veces por semana y
10% mds de 4 veces por semana. (Grifico N° 7). Observdndose un mayor
porcentaje de nifios que realizan actividad fisica menos de 2 veces por semana y
asisten a escuelas estatales y un mayor porcentaje de nifios que realizan actividad

de 2 a 4 veces por semana y asisten a escuelas privadas.

Segiin los datos obtenidos el 34% de los nifios realiza actividad fisica extraescolar
de 2 a 4 veces por semana, el 23% menos de 2 veces por semana, el 15% mas de 4
veces por semana y un 28% dice no realizar actividad fisica extraescolar. Se registré
un porcentaje mds elevado de actividad fisica realizada de 2 a 4 veces por semana

en nifios de escuelas privadas. (Gréafico N° 8).

Se registr6 que del 100% de la poblacién estudiada un 34% dice no tomar sol, ¢l
27% toma sol de 11:30 hs a 15:30 hs, un 22% toma sol a partir de las 16:00 hs y el
17% dé 9:00 hs a 11:00 hs. Observandose porcentajes mds elevados que no toman
sol en nifios de escuelas estatales, siendo los nifios de escuelas privadas 1os que con
mas frecuencia toman sol de 11:30 hs a 15:30 hs. (Tabla N° 9). Siendo que 34 de
los nifios encuestados utiliza algunas veces protector solar y 16 de los nifios
siempre o nunca lo utilizan. Destacdndose que los nifios de escuelas estatales dicen
no utilizar protector solar en una proporcion mds elevada, mientras que los nifios

de escuelas privadas lo utilizan algunas veces. (Tabla N° 10).
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10-

11-

12-

Mula

HABITOS DE VIDA

De acuerdo a los resultados sobre el consumo de cigarrillos y de bebidas

alcoholicas el 100% de los nifios dicen ne consumir.

ASPECTOS GENERALES

Del total de la muestra estudiada se registré que el 62% dice saber que es el
cancer; un 29% no tiene o tuvieron alguna persona cercana con cancer; el 56%
afirma que vivir cerca de algunas fabricas puede afectar la salud; un 85%
considera que el humo de los motores de los autos puede afectar la salud; 67% de
los nifios afirma que usar insecticidas en la casa o en el jardin puede afectar la
salud; el 82% considera que tomar mucho sol produce alguna enfermedad en la
piel; un 95% sostiene que comer frutas y verduras ayuda a mantener la salud; el
57% dice que comer hamburguesas, papas fritas y salchichas puede afectar la
salud; el 4% toma remedios sin preguntar a sus padres; un 24% dice tener alguna
antena de telefonia celular cerca de su casa y el 3% de los nifios dice saber que es

el PCB. (Tabla N° 11).

Segiin los datos obtenidos con respecto a la informacién que poseen sobre su
escuela: un 95% afirma que tiene agua potable; el 75% dice estar cerca de alguna
ruta o avenida grande; el 14% dice estar cerca de alguna fabrica; €l 62% refiere
que hay ruidos fuertes; un 44% dice que juega en un jardin o parque; el 84%
afirma que desinfectan la escuela y un 36% dice tener compafieros o maestros que

fuman. (Tabla N° 12).
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13- Segin los datos arrojados los nifios de escuelas estatales cuando estdn enfermos
acuden en un mayor niimero a los padres, le siguen las maestras, el médico, los
abuelos y los tios; mientras que los nifios de escuelas privadas acuden en su
mayoria a los padres, le sigue el médico, los abuelos, las maestras y los hermanos.

(Tabla N° 13).
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Los solicitantes pasan a una extensa lista de espera que en la mayoria de los casos,
y ante la frustracion de los mismos y sus familias optan por otros tipos de actividades
(recreativas, deportivas, socializantes), renunciando asi a la posibilidad de integrarse en

un puesto de trabajo para el que fueron capacitados.

Con el fin de recabar la informacion pertinente, disefiamos dos encuestas semi
abiertas, una dirigida al egresado o tutor en caso de que éste no pudiera precisar las
respuestas, y una segunda encuesta para los que efectivamente estuvieran integrados,

dirigida al supervisor o jefe, que se tomd en el lugar de trabajo.

En cuanto a nuestro objetivo general: Establecer en que medida se integran al
Mercado Laboral los alumnos aprendices con Retraso Mental Moderado,
egresados del Centro de Formacion Laboral N*1 de la ciudad de Mar del Plata,
encontramos, que el porcentaje de no integrados es significativamente mayor que el de

integrados.

Si bien el grueso de la poblacion integrada se encuentra en la Gnica modalidad
protegida de la ciudad, existe un porcentaje menor que se desempefia en

emprendimientos familiares y otras modalidades.

No se registré ningin caso en empleo competitivo.
En lo referente a los objetivos especificos, tales como Identificar si las tareas
que llevan a cabo en su empleo se relacionan con las aprendidas en el Centro de

Formacién Laboral, encontramos que eran muchos los talleres de procesos de armado
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En cuanto a la carga horaria diaria estamos en condiciones de decir que en su
mayoria trabajan las 8 hs. estipuladas por el reglamento, mientras que un porcentaje
menor, cumple una jornada de hasta seis horas; en esta categoria se incluye un caso

que trabaja cuatro veces por semana 4 hs y un dia por semana 8 hs. .

La mitad de la poblacién necesita una supervision media; un porcentaje algo

inferior requiere supervision baja, y s6lo un minimo necesita supervision alta.

En esta investigacion no logramos establecer una relacion entre las actividades
desarrolladas en el C.F.L N°1 y las desarrolladas en el T.P Mar del Plata. En los
requisitos de admision las actividades desarrolladas con anterioridad no son
determinantes. Si lo son, en cambio, el nivel de adaptacion laboral en lo referente a
adecuacion al puesto de trabajo, (resistencia a la fatiga, grado de supervision,
responsabilidad, actitud de respeto y cooperacion). Los items tomados en cuenta en esta
investigacion resultaron altamente satisfactorios lo que habla de una buena preparacion

previa.

En lo referente a otro de los objetivos; Formular las distintas causas por las
cuales los egresados del Centro de Formacion Laboral no se han integrado a un
régimen laboral, encontramos que el mayor porcentaje esta representado por la falta de
interés, es decir, los padres manifiestan que no tienen necesidad y/o interés en que sus
hijos realicen una actividad productiva, haciendo alusion a otro tipo de actividades que

ellos consideran mas acordes a sus hijos.

95



Otro de los objetivos tiene que ver con: Establecer las distintas causas por las
cuales los egresados que en alguna oportunidad estuvieron integrados, hoy no lo

estan.

Solo registramos un caso de los que alguna vez estuvieron integrados (Talleres
Municipales), determinamos que el motivo del egreso de los Talleres Municipales es
por que cumpli6 con los objetivos propuestos, vale decir, a diferencia del Taller Mar del
Plata, que es de permanencia, los talleres municipales adoptaban una modalidad
diferente, relacionada con lo formativo, de modo que el operario que cumplia con los

objetivos previstos para él, era egresado.

Destacamos que si bien los Terapistas Ocupacionales tienen muy bien
determinadas sus funciones tanto en el CF.L. como en el Taller Protegido de
Produccién no encontramos puntos en comun donde se pueda acordar una formacién
adecuada a los posibles puestos de trabajo, ni una demanda de mano de obra especifica
para los espacios de trabajo que funcionan en el taller, de esta manera la ultima etapa de
la rehabilitacion laboral, se ve interrumpida por la imposibilidad de obtener y conservar

un empleo adecuado.
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Favorecer la creacion de una bolsa de trabajo, donde los posibles empleadores

puedan dirigirse a fin de concretar una entrevista con los candidatos a un empleo.

Y por ultimo, y en lo especifico de la Formacidon de los alumnos aprendices, nos
parece conveniente utilizar técnicas que permitan cierta plasticidad en cuanto a los
posibles cambios de actividades, como asi también que el alumno tenga mas
oportunidades de rotar por diferentes talleres a lo largo de su formacion laboral,
poniendo énfasis en el aprendizaje de distintas destrezas mas que en el de una unica

actividad.
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TABLA N° 12: CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE LOS
ALUMNOS APRENDICES EGRESADOS DEL CENTRO DE FORMACION
LABORAL N° 1.

MAR DEL PLATA. ARGENTINA. MAYO DE 2001.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION ~ CANTID/ %
INCLUIDOS EN EL ESTUDIO 34 7%
W POR NO HALLARSE EL DOMICILIO 5 1%
7 X7]
Qu POR HABERSE TRASLADADO A OTRA CIUDAD 1 03 %
5«
3o POR HABER SIDO UTILIZADOS COMO MUESTRA ,
5" PILOTO 4 09 %
w
TOTALES a4 100 %

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE DATOS OBTENIDOS DE

LOS REGISTROS DEL CENTRO DE FORMACION LABORAL N° 1.

GRAFICO N° 12

9%

'BINCLUIDOS EN ESTA TESIS

BMEXCLUIDOS DE ESTA TESIS POR NO HALLARSE EL DOMICILIO

'BEXCLUIDOS DE ESTA TESIS POR HABERSE TRASLADADO A OTRA CIUDAD
§DEXCLUIDOS DE ESTA TESIS POR HABER SIDO UTILIZADOS COMO MUESTRA PILOTO
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negativamente sobre el consumo personal, aunque en otro punto de la encuesta reconocen
que algunos de sus compafieros fuma. El humo en general (proveniente de fabricas,
automéviles o del mismo cigarrillo) es sefialado como factor ambiental nocivo para la

salud.

Se concluye, que si bien los nifios son capaces de reconocer algunos factores
ambientales y conductas personales y grupales que impactarian negativamente sobre su
estado de salud, y los relacionan con el cdncer —como por ejemplo la exposicién a rayos
solares- no asumen hébitos de cuidado de la misma.

Los resultados de esta investigacion dejan al descubierto las falencias en cuanto a
informacién general y sostenimiento de habitos saludables en los nifios; también se abre
una puerta muy interesante sobre todo lo que desde la Terapia Ocupacional se puede hacer
en este campo.

Considero que el Terapista Ocupacional desde el ejercicio de su rol puede
instrumentar diversas estrategias dentro del marco de la Atencién Primaria de la Salud para
alcanzar los objetivos propuestos en este Proyecto, teniendo como base la realizacion de
acciones de Promoci6n y Prevencion.

Es un desafio que vale el esfuerzo de asumir, ya que la Atencién Primaria de la
Salud no es un gasto, sino una inversién; potenciando la posibilidad de alcanzar un estado
de salud fisico, psiquico y social en las personas y su comunidad y no la aparicién de un
enfermedad como es el cdncer infantil entre otras enfermedades, cuyos gastos de

tratamiento son atn mayores...
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PROPUESTA de PROYECTO en EDUCACION para la
SALUD desde T.O. en niiios entre 10 y 11 afios v el personal

docente, que concurren a escuelas estatales v privadas de la
ciudad de Mar del Plata.

(propuesta extensiva a la Comunidad Educativa)

DENOMINACION: “APRENDER A QUERERSE”.

FUNDAMENTACION

La investigacion que da origen a este proyecto tuvo como finalidad conocer e
identificar los factores de riesgo que podrian incidir en la aparicion del cancer infantil;

concluida la misma se evidenci6 que:

¢ Los conocimientos que tienen en relacion al cancer son muy limitados.

e Algunos de los nifios no reconoce los factores medioambientales que podrian
perjudicar su estado de salud.

e Dicen no presentar conductas adquiridas hacia el consumo de cigarrillos y alcohol.

* Presentan habitos y conductas inadecuadas: el consumo de alimentos no es acorde a
una alimentacion sana y equilibrada, la actividad fisica no es realizada de forma que
ayude a mantener el estado de salud; y no evidencian conductas saludables frente a
la exposicion a los rayos solares.

e En el ambiente de estos estudiantes existe un alto porcentaje de familiares que

consume cigarrillos, alcohol y medicamentos.
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Ademas de las conclusiones mencionadas es importante destacar el ambiente social
en donde los nifios se desarrollan (familiar, escolar y extraescolar), los cuales en ocasiones
no les brindan informacién y educacion necesaria sobre las conductas saludables y los

factores que pueden perjudicar la salud.

Debido que la EpS consiste en estrategias seleccionadas con el fin de fortalecer las
habilidades de los estudiantes y maestros para tomar decisiones fundamentadas y establecer
practicas y estilos de vida saludables, el énfasis de la metodologia educativa debera
transferirse de la ensefianza al aprendizaje. El proceso de aprendizaje (informacion—
educacién, basado en la interaccion y reflexion, que conlleve al cambio, al mejoramiento
conciente de las condiciones de vida) es considerado fundamental al momento de planificar
el proyecto. El mismo es factible de realizarse mediante talleres de salud con participacion
voluntaria de docentes y estudiantes, considerando fortalezas y debilidades tales como
apoyo técnico, compromiso politico, coordinacidn entre secretarias de salud y educacion,
ausencia de anteriores investigaciones sobre las necesidades de los nifios, carencia de

materiales educativos y escasez de recursos humanos capacitados. Un factor de importancia
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