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RESUMEN

Introduccidn: El cancer pediatrico y su tratamiento no solo afectan al nifio a nivel
fisico, si no que tienen un gran impacto familiar, social, emocional y psicolégico.
Debido a su complejidad, debe ser atendido por un equipo multidisciplinar que
atienda todas estas areas. La enfermera tiene un papel fundamental dentro del
equipo, y para cubrir las necesidades del paciente y familia debe atender tanto a

cuidados técnicos como al aspecto psicolégico.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es conocer el impacto que supone el cdncer en
la salud mental de pacientes pediatricos y explorar estrategias de abordaje de dicho

impacto emocional y psicolégico por parte del personal de enfermeria.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una revision de literatura cientifica con

metodologia sistemdtica en distintas bases de datos.

Resultados: El impacto del cancer infantil estd influido por diversos factores y existe
riesgo de sufrir trastornos psicolégicos, sumado a las consecuencias fisicas, sociales,
familiares y escolares. Dentro de las estrategias de enfermeria identificadas se
incluyen el uso de la informacion y la comunicaciéon, la evaluacidon de signos vy

sintomas, y el desarrollo de diversas intervenciones para disminuir dicho impacto.

Conclusiones: El personal de enfermeria necesita una adecuada formacién y

entrenamiento tanto en intervenciones y técnicas que aborden el aspecto

emocional y psicolégico como en habilidades de comunicaciéon y empatia. Las
estrategias identificadas deberian incluirse en los programas y protocolos de
unidades de oncologia pediatrica. El apoyo familiar, social y el contacto con la escuela

influyen positivamente en el afrontamiento.

PALABRAS CLAVE: Cancer infantil; enfermeria; impacto emocional; salud mental;

intervenciones

NUMERO DE PALABRAS: 14.026



ABSTRACT

Background: Pediatric cancer and its treatment not only affect the child physically,
but also have a great family, social, emotional and psychological impact. Due to its
complexity, it must be attended by a multidisciplinary team that addresses all these
areas. Nurses have a fundamental role within the team, and to meet the needs of
the patient and family they must attend to both technical care and the psychological

aspect.

Aims: The aim of this study is to know the impact of cancer on the mental health of
pediatric patients and to explore strategies to address this emotional and

psychological impact by the nursing staff.

Methodology: A review of the scientific literature was carried out using systematic

methodology in different databases.

Results: The impact of childhood cancer is influenced by several factors and there is
a risk of suffering psychological disorders, in addition to the physical, social, familiar,
and school consequences. Nursing strategies identified include the use of information
and communication, the evaluation of signs and symptoms, and the development of

a variety of interventions to reduce the impact of childhood cancer.

Conclusions: Nursing staff need an adequate education and training both in
interventions and techniques that address the emotional and psychological aspect as
well as in communication and empathy skills. The strategies identified should be
included in the programs and protocols of pediatric oncology units. Family and social
support and maintaining contact with the school have a positive influence on their

coping.

KEY WORDS: Childhood cancer; nursing; emotional impact; mental health;

interventions

NUMBER OF WORDS: 14.026
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1. INTRODUCCION

El cdncer pediatrico representa una problematica en la salud mundial, registrandose
160.000 nuevos casos y 90.000 muertes anuales por esta causa (Velasquez y Zuluaga,
2015). Constituye la primera causa de muerte por enfermedad en la poblacidn
pediatrica en los paises desarrollados y la segunda causa de muerte mas frecuente
después de los accidentes (Delgado, 2020). La incidencia del cancer infantil en Espafia
es de 1.500 casos nuevos al afio, siendo las leucemias, los linfomas, los
neuroblastomas, los tumores del sistema nervioso central y los tumores de Willms

los tipos mas prevalentes (Garzon et al., 2021).

El cancer infantil tiene caracteristicas propias que le diferencian del cdncer en la
poblacion adulta, ya que, a pesar de los grandes avances terapéuticos, los nifios se
enfrentan a problemas Unicos durante su tratamiento debido a que esta enfermedad
suele tener efectos diferentes en los cuerpos en crecimiento de la poblacidn infantil

qgue en los cuerpos adultos (Delgado, 2020).

El término cancer engloba un amplio grupo de enfermedades que se caracterizan por
el desarrollo de células anormales, que se dividen, crecen y se diseminan sin control

III

en cualquier parte del cuerpo. La célula cancerosa o tumoral “pierde” la capacidad
para morir y se divide casi sin limite (Delgado, 2020). En una situacion normal las
células crecen, se dividen y mueren de forma ordenada, siendo la divisién muy rdpida
en los primeros afios de vida de la persona. Posteriormente, la division de las células
Unicamente se lleva a cabo para reemplazar células desgastadas o moribundas y
reparar lesiones. Las células cancerosas, sin embargo, contindan su divisién y se
acumulan formando unas masas, denominadas tumores o neoplasias, que invaden y
destruyen el tejido normal. Ademas, las células cancerosas pueden desprenderse y
viajar a través de la sangre o el sistema linfatico a otras partes del cuerpo, donde se
establecen y contindan creciendo. A este proceso se le conoce como “metdstasis”
(Méndez et al., 2004). No todos los tumores son “malignos” (cancerosos), también

los hay “benignos”, es decir, tumores que crecen a un ritmo lento y que no se

extienden a otros tejidos.



Estos tumores o neoplasias malignas se pueden dividir en cinco grupos segun el tejido

al que afectan:

-Carcinomas: Se trata de canceres originados a partir de células epiteliales.
Son el tipo mas comun en la poblacién adulta, no siendo tan habituales en los

nifios (Delgado, 2020).

-Sarcomas: Son cdnceres formados a partir del llamado tejido conectivo o
conjuntivo, del que derivan los musculos, los huesos, los cartilagos o el tejido

graso. El mas usual en nifios es el osteosarcoma (Delgado, 2020).

-Leucemias: Son los canceres de la sangre que se originan en la médula 6sea
y que afectan a las células sanguineas. Son el tipo mas frecuente en la
poblacion infantil (Delgado, 2020). Las leucemias las podemos clasificar segun
el tipo de glébulo donde comience la enfermedad (mieloide o linfoide) o la
rapidez con la que ésta empeora (aguda o crénica). La leucemia linfoblastica

aguda, que afecta a los linfocitos, es la mas comun en nifios (Pastor, 2017).

-Linfomas: Se desarrollan a partir del tejido linfatico. Podemos encontrarlos
en los ganglios, médula ésea, timo, bazo y tejidos linfoides, como amigdalas,
intestino delgado, estémago... Se dividen en dos grupos: Linfoma de Hodgkin

y Linfoma de No Hodgkin (mds comun en nifios) (Pastor, 2017).

-Neoplasias del tejido nervioso: afectan al sistema nervioso central y en las

células nerviosas (como los neuroblastomas) (Delgado, 2020).

El término “cancer infantil” hace referencia a los distintos tipos de tumores malignos
gue pueden aparecer en los nifos antes de cumplir los 15 afos. Los tipos de cdncer
infantil mas habituales son la leucemia (30%), los linfomas (13%) y los tumores del
sistema nervioso central (22%), siendo la Leucemia Linfobldstica Aguda (LLA) el tumor
mas frecuente, pero con una curacién del 85-95% (Dominguez, 2021). En el caso de
las neoplasias malignas en los nifios, el crecimiento de células anormal es mas rapido,
agresivo e invasivo, debido a que generalmente las células cancerosas son

embrionarias y también inmaduras (Pastor, 2017).



Incidencia de los distintos tipos de cancer en la infancia

Leucemia

Oftros (sarcomas, carcinomas...)

Linfomas
13.0

Tumores del SNC

Figura 1. Incidencia de los distintos tipos de cdncer en la infancia. (Fuente: elaboraciéon
propia)

Mientras que la etiologia del cancer en adultos esta ligada en su mayoria al estilo de
vida, factores de riesgo o habitos téxicos, el cancer en la infancia apenas tiene
factores de riesgo asociados (Garzon et al., 2021). En la mayoria de los casos de
cancer infantil, la causa es desconocida, y solo el 5% de estos son producidos por una
mutacion hereditaria. Por ello, no existen métodos eficaces para prevenir esta
enfermedad. No obstante, se sabe que el cancer surge como consecuencia de la
alteracion de los mecanismos normales de control de la diferenciacion y proliferacion

celular que posteriormente originan el tumor cancerigeno. (Dominguez, 2021)

La probabilidad de supervivencia a un cancer pediatrico varia segun el pais de
residencia: la probabilidad de curacidon en los paises desarrollados gracias a los
avances tecnoldgicos y terapéuticos es mayor al 80%, sin embargo, en los paises con
menor desarrollo la tasa de supervivencia es de solo el 15% al 45% (Garzon et al.,
2021), debido a la falta de diagndstico, a diagndsticos incorrectos o tardios, a las
dificultades para acceder a la atencidn sanitaria, al abandono del tratamiento, a

problemas de toxicidad o a recidivas y a unos recursos insuficientes (OMS, 2021).

Los tratamientos mas comunes son la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia y el

trasplante de médula dsea.

e Cirugia: El tratamiento de eleccion en la mayoria de los tumores soélidos.
Consiste en la extirpacion del tumor. En ocasiones se administra
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quimioterapia y/o radioterapia para reducir el tamafio del tumor y facilitar la
extirpacién completa antes de la cirugia o después (para asegurarse de que

no siga creciendo en caso de que hayan quedado restos) (Delgado, 2020).

Quimioterapia: Es un tratamiento mediante medicamentos dirigidos a
destruir las células cancerosas. Actla sobre las células cancerosas, aunque
también afecta a algunas células sanas sobre todo a aquellas que tienen una
gran capacidad de crecimiento produciendo efectos secundarios como
nauseas y vomitos, alteraciones en la percepcién del sabor, caida del cabello,
sequedad de la piel, anemia, disminucion de las defensas, reacciones
alérgicas... A veces se da quimioterapia, aunque parezca que el tumor ha
desaparecido, después de la cirugia o radioterapia, ya que algunos canceres
tienen un gran riesgo de volver a crecer o incluso de desplazarse y producir

metastasis (Delgado, 2020).

Radioterapia: Destruye las células cancerosas mediante radiaciones
ionizantes, deteniendo de esta forma su crecimiento y divisién. Generalmente
suele utilizarse en combinacidn con la cirugia y quimioterapia, y suele ser bien
tolerado con minimos efectos secundarios (como irritacion en la piel

irradiada) (Delgado, 2020).

Trasplante de médula ésea: La médula del enfermo que produce células
malignas, se destruye mediante la administracién de dosis altas de
medicamentos y radioterapia, y se reemplaza por una médula sana de un

donante (Delgado, 2020).

El cancer pediatrico afecta a quien lo padece no solo a nivel fisico, ya que debe

soportar el malestar tanto por la enfermedad como por las pruebas diagnésticas y

tratamientos, sino que tiene ademas un gran impacto emocional y psicolégico,

pudiendo acarrear incluso enfermedades como la depresidn, ansiedad o problemas

de comportamiento. La infancia es una etapa de gran vulnerabilidad, y los nifios no

cuentan con la misma capacidad de comprensién y afrontamiento que los adultos

(Velasquez y Zuluaga, 2015) ; los tratamientos oncoldgicos son muy intrusivos, largos

e intensivos y para el nifio la hospitalizacidon supone un cambio radical en su entorno,
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cambios de habitos, desprendimiento de las actividades diarias restricciones,
aislamiento, y a menudo a un grado de dolor elevado, unido a problemas de imagen
corporal (caida del pelo, aumento o disminucién de peso, a veces amputaciones o
cirugia deformante..) (Méndez et al.,, 2004; Martinez, 1997). Ademas, los
supervivientes deben aprender a convivir con la incertidumbre de una recaida y las

secuelas del tratamiento (Bragado,2009).

Todos estos factores pueden llevar al desarrollo o la exacerbacién de sintomas
psicolégicos o psiquidtricos, lo que limita la calidad de vida de las personas

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2022).

En la infancia, la familia constituye el nucleo fundamental del nifio, y el cdncer puede
ser una experiencia disruptiva, amenazante, inesperada y traumatica, con un
profundo impacto emocional para todos los miembros. Un cancer es un elemento
desestabilizador para cualquier familia, independientemente de la capacidad de
adaptacion a situaciones de crisis que tengan. Ademads, implica asumir altos costos
econdmicos, adaptarse a un nuevo entorno y equilibrar las demandas vitales, tanto
las relacionadas con la atencidon a una hija o hijo enfermo como otros estresores

(Grau, 2002; OPS, 2022).

Las necesidades de un nifio recientemente diagnosticado y su familia son tan amplias
a causa de la magnitud del impacto que el cancer genera sobre sus vidas que un solo
grupo profesional nunca podria abarcarlo (Pastor, 2017). Debido a las caracteristicas
y dificultades que implica la enfermedad, y la necesidad de una mirada holistica hace
indispensable que deban ser atendidos por un equipo multidisciplinar, formado
por profesionales cuyos esfuerzos se centren en un objetivo comun: proporcionar
una atencién integral basada en larecuperacion bioldgica, el bienestar psicolégico
y la calidad de vida del nifio, y también de sus familias (Martos et al., 2020; Pastor,
2017), teniendo en cuenta siempre los ambitos personal, familiar, relacional, social,
fisico, mental y espiritual (Pastor, 2017). Cada individuo del equipo debe ser
considerado como una parte esencial del equipo. Entre los profesionales que pueden
trabajar con el paciente oncoldgico pediatrico se encuentran: médicos, enfermeras,

psicologos, maestros de aula hospitalaria, trabajadores sociales, fisioterapeutas,
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nutricionistas, voluntarios, capellanes... formando la parte central del equipo el nifio
y su familia. El equipo multidisciplinar debe conocer cémo afecta la enfermedad
oncoldgica al paciente pediatrico y a su familia, asi como vigilar la aparicién de

posibles alteraciones cognitivas, afectivas y conductuales (Pastor, 2017; Ros, 2014).

Como define la OMS, la salud es: “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solo la ausencia de enfermedad”, obtenemos como idea principal que
para tener salud no solo es necesario no tener enfermedades, sino que, ademas, es
preciso tener un cierto equilibrio mental desde el punto de vista de las emociones del
individuo y, mas concretamente, del paciente oncoldgico pediatrico. La atencién de
salud mental forma parte de dicho abordaje integral. (Pérez, 2019). A su vez, la salud
mental es mds que la mera ausencia de trastornos mentales, siendo ademas un
derecho humano fundamental, es un elemento esencial para el desarrollo personal,
especialmente para la poblacién infantil. La OMS define la salud mental como “un
estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos
de estrés de la vida (como es en este caso el diagndstico y tratamiento del cancer),
desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y
contribuir a la mejora de su comunidad”. A raiz de la relevancia que ha ido cobrando
en los ultimos afios el cuidado de la salud mental, entra en vigor en este campo la

Psicooncologia.

La Iniciativa Mundial contra el Cancer Infantil de la OMS estd orientada a que todos
los pacientes oncoldgicos pediatricos y adolescentes tengan acceso a un abordaje
integral de calidad, para reducir la mortalidad y las secuelas de la enfermedad y del
tratamiento en las distintas areas de su vida (OPS, 2022). La atencién de la salud
mental forma parte de dicho abordaje integral y, al constituirse como norma de
atencidn psicosocial ayudara a la reduccién de los indices de comorbilidad psicoldgica
o psiquiatrica de estos pacientes y sus familias al garantizar el acceso aintervenciones
psicosociales especializadas (OPS, 2022). A su vez, todo ello tendra un efecto en el
grado de continuidad de los tratamientos y en la respuesta psicologica a ellos

(OPS,2022). Entre las intervenciones especializadas en el ambito de la salud mental
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destaca la psicooncologia , un campo interdisciplinario que se encarga entre otros
tépicos por investigar el impacto de la enfermedad y sus tratamientos en el
funcionamiento psicoldgico de los nifios y de sus familias en todos los estadios de la
enfermedad, asi como por desarrollar intervenciones psicoldgicas eficaces que les
ayuden a afrontar las situaciones mas dificiles y estresantes y a retomar sus
actividades en las mejores condiciones posibles (Bragado, 2009). Ademads, se encarga
del estudio de factores psicoldgicos, conductuales y sociales que influyen en la
morbilidad y mortalidad del cdncer (enfoque biopsicoldgico) (Méndez, 2005; Pérez,

2019).

La enfermera, en coordinacion con los distintos niveles asistenciales comentados
dentro de ese equipo interdisciplinar, tiene un papel fundamental en la atencidn del
cancer infantil, actuando de eslabdn intermediario entre el nifio y su familia y los
restantes profesionales del equipo (Ros, 2014). Las enfermeras son las profesionales
del equipo de salud que mas tiempo pasan juntos a estas personas y que mantienen
un contacto mas estrecho. Tienen la oportunidad de establecer una relacién cercana
de empatia y confianza, con la posibilidad de conocerlos y escucharlos (Ros, 2014).
Ademas, en la mayoria de las ocasiones son la primera persona a quién recurriran los

padres en demanda de apoyo (Martinez, 1997).

Una enfermera en el cuidado oncolégico debe dominar multitud de aspectos
técnicos, como en muchos otros campos de la enfermeria (administraciéon de
medicacién, realizacién de curas, cuidados de la piel, movilizaciones...), pero es vital
en esta area saber manejar el aspecto psicoldgico (Ros, 2014). Es fundamental saber
qué se debe decir y cdmo se debe decir, aquello que se debe silenciar, controlar las
palabras, los gestos, la postura, la aproximacion al paciente, la capacidad de escucha,
la empatia... en definitiva la capacidad de hacer sentir al enfermo la calidez y la
comprension (Ros, 2014). Cuando se esta a cargo de un nifilo con cancer se debe
conocer a fondo la psicologia normal, tener nociones sobre la enfermedad en si
misma, los potenciales efectos secundarios del tratamiento, ser capaz de comprender

el impacto emocional de los sentimientos de pérdida y dolor y de crear un ambiente
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gue proporcione bienestar fisico y emocional, tanto al nifo como a su familia
(Martinez, 1997). Las intervenciones de enfermeria son fundamentales para
disminuir y controlar la ansiedad y las complicaciones derivadas del proceso de la
enfermedad (Garzén et al., 2021). Por ello, estos profesionales durante todo el
proceso de enfermedad-atencion marcaran profundamente el sentido de este,
pudiendo facilitar la estancia en el hospital, tanto de los nifios como de sus familias
(Ros, 2014). Es por tanto imprescindible que desde la enfermeria se haga riguroso
hincapié en el area emocional de la persona enferma, con el fin de garantizar el
cumplimiento del objetivo de la propia practica enfermera: atender de manera
integral al paciente oncoldgico pediadtrico durante toda su enfermedad; desde el
diagnodstico hasta el momento del alta o, en su caso, fallecimiento, de tal manera que
la intervencion del profesional ayude al paciente a mantener un buen equilibrio

psiquico. (Pérez, 2019)

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General:

Conocer el impacto que supone el cancer en la salud mental de pacientes pediatricos
y explorar estrategias de abordaje de dicho impacto emocional y psicolégico por

parte del personal de enfermeria.
2.2 Objetivos Especificos:

e Conocer la relevancia y magnitud que supone el cdncer en la poblacion
infantil.

e Definir y enumerar las consecuencias e impacto emocional y psicoldgico que
surgen a causa de la enfermedad en estos pacientes.

e |dentificar los factores que aumentan el impacto psicoldgico en los nifios con
cancer.

o Definir el papel de la enfermera y su relevancia en estos casos.

e Conocer estrategias e intervenciones de enfermeria para abordar y disminuir

el impacto emocional y mejorar la adaptacion y el bienestar.



e Explorar cémo es la atencidn a pacientes pediatricos oncoldgicos que se esta

llevando a cabo en Navarra en la actualidad.

3. MATERIAL Y METODOS
3.1 Diseio

Para alcanzar el objetivo del estudio se ha llevado a cabo una revisién de literatura

cientifica con metodologia sistemdtica en distintas bases de datos.
3.2 Estrategia de busqueda

La busqueda se realizé tras el planteamiento de la pregunta: “¢ Qué impacto
emocional y psicoldgico tiene el cancer en los pacientes pediatricos y cémo el

personal de enfermeria puede disminuirlo?”.

A raiz de la misma, siguiendo la estructura PIO se identificaron los elementos de
busqueda, siendo P (poblacion) los pacientes pediatricos y el cancer, | (intervencion)
las intervenciones o estrategias de enfermeria para reducir el impacto emocional, y

O (resultado) la disminucién del impacto emocional.

Posteriormente, fueron seleccionadas las palabras clave utilizadas para realizar la
busqueda bibliografica, que fueron adaptadas al inglés y al espafiol para buscar en las
diferentes bases de datos. A continuacidn, se recogen los términos finalmente

empleados:

Tabla 1. Estructura pregunta PIO. (Fuente: elaboracién propia)

Poblacion Intervencion Outcome (resultado)
(Pediatr* OR infant* OR Nurs* OR enfermer* Mental health
1A *
child*) AND OR
A estrategias impact*
(cancer OR oncolog*)




Para las distintas busquedas realizadas en las bases de datos utilizadas, se realizaron
distintas combinaciones de las palabras clave seleccionadas acompafiadas de los
operadores booleanos AND y OR. Ademas, los filtros utilizados en todas las bases de

datos fueron el acceso al texto completo y el idioma; inglés y espafiiol.

Las bases de datos utilizadas para la busqueda fueron las siguientes:

e Dialnet
e Enfispo
e indices CSIC
e Pubmed

La estrategia de busqueda se realizé mediante varias busquedas sistematicas de

literatura cientifica en las bases de datos Dialnet y Enfispo de las siguientes maneras:
=> enfermer* and nifi* or pediatr* and cancer or oncolog*

=> y de una segunda forma en Dialnet cambiando algunas palabras: nifi* OR

pediatr* OR infant* AND cancer or oncolog* AND estrategias OR impacto.

Se seleccionaron también articulos mediante el método “bola de nieve” a partir de la

bibliografia de varias de las publicaciones halladas en Dialnet.

Se realizé una tercera busqueda en Indices Csic mediante la estrategia de busqueda:
nin* O pediatr* O infant* Y cancer O oncolog* Y impacto,

y una ultima busqueda en la base de datos Pubmed, utilizando como campo de

busqueda los términos MeSH:

((cancer[MeSH Terms]) AND (children[MeSH Terms])) AND (mental health[MeSH

Terms]).
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Finalmente se realizé una ultima busqueda de literatura gris en el metabuscador
Google Académico de publicaciones relacionadas con los temas requeridos que no

aparecian en las bases de datos cientificas utilizadas.

Tabla 2. Estrategia de busqueda en las bases de datos utilizadas. (Fuente: elaboracion

propia)
Base de datos Estrategia de busqueda Resultados

Dialnet Enfermer* and nii* or pediatr* and 36
cancer or oncolog*
Nifi* OR pediatr* OR infant* AND 183
cancer or oncolog* AND estrategias
OR impacto

Enfispo Enfermer* and niii* or pediatr* and 23
cancer or oncolog

indices CSIC nifi* O pediatr* O infant* Y cancer O 10

oncolog* Y impacto

Pubmed ((cancer[MeSH Terms]) AND 39
(children[MeSH Terms])) AND (mental

health[MeSH Terms])

3.3 Criterios de inclusion y exclusién

En la busqueda de literatura gris se incluyd todo tipo de publicaciones de interés en
el tema tales como articulos de revistas, trabajos de fin de grado... que incluyeran

informacién oportuna.

En la busqueda de publicaciones en las bases de datos cientificas utilizadas, los

criterios de seleccién de articulos tuvieron como criterios de inclusion estar en
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espafiol o en inglés, que las publicaciones estuvieran centradas en pacientes
pedidtricos y no en la edad adulta, que las publicaciones estuvieran en relacién con
el cdncer y pacientes oncolégicos, descartando todos los que se centraran en
cualquier otro tipo de patologias. Ademads, otro criterio de seleccion de publicaciones
fue incluir todos aquellos que incorporaran estrategias o cuidados de enfermeria que
se centraran principalmente en el abordaje de la salud mental y el impacto
emocional. Fueron descartadas todas aquellas publicaciones centradas Unicamente
en el abordaje farmacoldgico de las consecuencias de la enfermedad y su

tratamiento.

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion. (Fuente: elaboracidén propia)

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

-Publicaciones centradas en pacientes

pedidtricos

-Patologias que no sean céancer

-Publicaciones referidos a adultos

-ldiomas: inglés y espafiol L .
glesy esp -Publicaciones referidas a

-Publicaciones que hablen de pacientes | intervenciones farmacoldgicos

oncolégicos . .
& -Publicaciones que estén en otros

-Publicaciones con acceso al texto idiomas que no sean el inglés o espaiol

completo

-Estrategias y abordaje de enfermeria
centrados en salud mental/ impacto

emocional

3.4 Seleccion de articulos

Tras la busqueda inicial se encontraron 293 articulos en total en la busqueda conjunta
de las bases de datos cientificas empleadas. Ademas, se incluyeron 8 publicaciones
encontradas en Google Scholar. 236 publicaciones fueron descartadas de esos 301

articulos seleccionados inicialmente tras la lectura del titulo y resumen de todos ellos.
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De los 65 seleccionados tras la lectura del titulo y resumen, se eliminaron 18

publicaciones duplicadas. El niumero final de articulos incluidos en la revision tras

eliminar 21 por no cumplir los criterios de inclusidén o incluir datos insuficientes o no

pertinentes fueron 26 articulos.

[ Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y archivos ]

)

Registros identificados mediante la busqueda en

3

icacion

bases de datos:

-Dialnet: (n=221)
-Enfispo: (n=23)
-Indices CSIC: (n= 10)

Registros adicionales
identificados por otras fuentes:

Google Scholar: (n= 8)

Identif

-Pubmed: (n= 39)

— |

Total n=293 //

Registros cribados segun titulo y
resumen: .

(n=65)

Registros excluidos

(n=236)

Cribado

4

Registros después de eliminar
duplicados

Registros excluidos

(n=18)

(n=47)

[

A

Registros después de
evaluarlos a texto completo por
elegibilidad >

(n=29)

Elegibilidad

Registros excluidos a Texto
Completo
(n=21)
* No cumplen los criterios de
inclusion (n= 18)
* Datos insuficientes (n =3)

l

Registros incluidos en la
revision

(n= 26)

Figura 2. Diagrama de flujo. (Fuente: elaboracion propia)
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4. RESULTADOS
4.1 Impacto psicoldgico y emocional en el nifio:

Los resultados de la literatura revisada indican que el paciente pedidtrico oncoldgico
va a sufrir secuelas en todas las dreas: fisica, emocional, psicoldgica, social, familiar y
escolar ya que, en gran medida, el contexto hospitalario irrumpe en su etapa de
desarrollo y afecta sus relaciones interpersonales debido a que les aisla de su vida

cotidiana y de sus redes de apoyo mas préoximas (Cabral-Gallo et al. 2014).

Secuelas emocionales
y psicoldgicas

Secuelas fisicas Secuelas familiares

e T

Paciente oncoldgico
pedidtrico

4« T

Secuelas sociales Secuelas escolares

Figura 3. Impacto del cdncer en pacientes pedidtricos. (Fuente: Elaboracién propia)

El proceso de enfermedad y tratamiento les exige continuos esfuerzos de adaptacion,
ya que altera su funcionamiento habitual y provoca estrés y numerosas emociones
dificiles de manejar (OPS, 2022). El enfermo oncoldgico se enfrenta a una inmensa
cantidad de sintomas fisicos y funcionales de la enfermedad y del tratamiento, como
pueden ser los vomitos, nauseas, pérdida de peso o fatiga, pérdida del cabello... y
ademas deben someterse con frecuencia a numerosas pruebas diagndsticas y a
procedimientos invasivos y dolorosos. Todo esto sumado a lo que suponen las
frecuentes hospitalizaciones, que implican un cambio radical en su entorno, rutina

cotidiana y relaciones sociales. (Delgado, 2020; Orgilés et al., 2004).
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Una de las repuestas de afrontamiento mas habituales es el rechazo. Puede ocurrir

en los nifos hacia las demas personas cuando se sienten vulnerables, especialmente

hacia el personal sanitario, creandose un mecanismo de defensa para no generar

sufrimiento, distancidandose, evitando y suprimiendo emociones. (Blondell et al.,

2021). Sin embargo, en funcién del periodo de desarrollo emocional e intelectual en

el que se encuentre el nifio, el cancer, la hospitalizacién, el tratamiento y el modo en

que el nifio percibe su enfermedad originardn diferentes efectos (Dominguez, 2021).

Se pueden resumir en los siguientes, segun la edad del nifio:

Menores de 3 afios: Estos nifios carecen de la madurez necesaria para

entender completamente la enfermedad, preocupandoles mas la separacién
de su madre, el abandono de la familia y la soledad. Son incapaces de captar
el significado de su diagndstico o las razones por las que deben soportar los
tratamientos médicos (Hernandez et al., 2009; Delgado, 2020). Muestran
extrafieza y ansiedad ante la alteracién de su rutina diaria y de su entorno
familiar, pudiendo manifestarse alteraciones alimenticias, del suefio, etc. La
actitud que muestran es de protesta y rechazo. Se puede desarrollar
desconfianza en el cuidador y trastornos en el apego debido a las dificultades
con la alimentacién regular, la comodidad vy los cuidados (Brand et al., 2017;
Dominguez, 2021).

Mas de 3 anos: El dolor fisico o lesién en alguna parte de su cuerpo es lo que

mas estrés y miedo les genera. Comprenden que padecen una enfermedad
grave y amenazante y necesitan saber que conseguir su curacion llevara un
tiempo considerable (Hernandez et al., 2009). La separacién parental es mejor
tolerada, pero sienten la enfermedad como un castigo por haber hecho algo
malo. Ademas, empezaran a tener una mayor concienciacién por la caida del
pelo, por la enfermedad y la muerte, y por los posibles cambios en su entorno
social (Delgado, 2020; Dominguez, 2021).

Ademas, tienen pocas estrategias de afrontamiento y una vision de la realidad
distorsionada, asi como mala compresién de aspectos complejos. En estas
edades, los nifios perciben todas las sensaciones, miedos y preocupaciones

de sus padres (Hernandez et al., 2009; Dominguez, 2021). Su principal temor
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es el miedo a lo que pueda pasarles, especialmente el miedo a la mutilacién
(Delgado, 2020). La falta de desarrollo de un sentido de control personal
sobre el entorno y las tareas fisicas, como ir al bafio, alimentarse por si mismo,
caminar, puede provocar temor, ansiedad, duda, frustracion y culpa,
pudiendo desarrollarse rabietas y resistencia al procedimiento. La fantasiay
los miedos pueden ser complejos en torno a las dificultades fisicas vy
ambientales (Brand et al., 2017).

Edad escolar y adolescencia: Tienen miedo a la naturaleza de la enfermedad

ya que son capaces de entender el diagndstico y tratamiento con mas detalle.
Comprenden y reconocen las consecuencias que ocasiona su enfermedad, y
se preocupan por su completa recuperacion. Asimismo, muestran una gran
angustia por separarse del grupo de amigos. El dolor y los cambios fisicos
suponen también grandes preocupaciones para este grupo de edad.
(Delgado, 2020; Dominguez, 2021). Durante esta edad el impacto psicoldgico
del cdncer es mas devastador, ya que la enfermedad y su terapia dificultan el
desarrollo de una autoimagen y autoestima adecuadas, el establecimiento de
una identidad a través de la socializacién y la formacién de una identidad
sexual (Hernandez et al., 2009).

Se puede generar un sentimiento de inferioridad o incluso de
culpa/verglienza debido a las interrupciones en la escuela, los deportes y
actividades valoradas por las unidades familiares. No es infrecuente la
aversién a la medicina, la nutricién... debido a la sensacién de injusticia y la

interrupcion de la normalidad (Brand et al., 2017).
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Tabla 4. Impacto del cdncer segun edad. (Fuente: elaboracién propia)

n Estresores mas comunes Manifestaciones
Edad del nifno

- Separacion de su madre, abandono | - Actitud de protesta y rechazo.

familiar, la soledad. - Pueden manifestarse
Menores de 3

- Alteracion de su rutina diaria y entorno | alteraciones alimenticias, del

afnos
familiar sueno, etc.
- Se puede desarrollar
desconfianza en el cuidador y
trastornos en el apego
- El dolor fisico o lesion en alguna parte de | - Rabietas y resistencia al
su cuerpo rocedimiento
Mayores de 3 P P
afios - Mayor concienciacion por la caida del | - Sentimientos de temor,

pelo, por la enfermedad y la muerte, y por | ansiedad, duda, frustraciény
cambios en su entorno social culpa

- Miedo a lo que pueda pasarles,
especialmente a la mutilacién

- Falta de control personal sobre el

entorno vy las tareas fisicas

- Separacion del grupo de amigos. - Sentimiento de inferioridad o
- El dolor y los cambios fisicos incluso de culpa/vergilienza.

Edad escolary y pa/verg
-Dificultad en el desarrollo de una | - Aversidn a la medicina, la

adolescencia
autoimagen vy autoestima adecuadas, | nutricidn...
establecimiento de una identidad a través
de la socializacién y la formacién de una

identidad sexual

- Miedo a la naturaleza de la enfermedad

e Trastornos psiquiatricos y psicolégicos en pacientes oncolégicos

pediatricos:

El nino diagnosticado de cancer se enfrenta por tanto a un amplio espectro de
emociones como el miedo, laira, la soledad, el estrés... suponiendo en esta poblacion
el riesgo de experimentar dificultades psicoldgicas a corto y largo plazo, dificultando
la adaptacion y el afrontamiento de la enfermedad (Delgado, 2020; Orgilés et al.,

2004).
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Los mas destacados y comunes son: la ansiedad, la depresién y los trastornos

desadaptativos.

o

Trastornos de ansiedad: Es el trastorno por excelencia durante todo el

proceso de enfermedad, debido a las implicaciones fisicas,
emocionales, psicoldgicas, sociales, familiares y escolares que tiene
para ellos la enfermedad (Hernandez et al., 2009; Cabral-Gallo et al.

2014).

Depresién: Por otro lado, el cancer puede llevar a estados animicos
bajos, de gran afliccién. En el plano psiquico supone tristeza,
desmoronamiento, llantos frecuentes, pérdida de autoestima,
irritabilidad, aislamiento y desinterés. En el plano somatico; astenia,
abatimiento, hipoactividad, anorexia, pérdida de peso y alteraciones
en el sueno, entre otros (Blondell et al., 2021; Hernandez et al., 2009;

Orgilés et al., 2004).

La depresion es un trastorno frecuente en los pacientes a quienes se
les diagnostica el cancer, afecta entre el 15% y el 25% de estos, siendo
mas frecuente en adolescentes que en nifios y tiende a estar presente
durante toda la etapa de la enfermedad (Blondell et al.,, 2021;

Veldsquez y Zuluaga, 2015)

Trastornos de Adaptacion. Las manifestaciones clinicas del trastorno

de adaptaciéon en nifios son muy variadas, incluyendo: humor
depresivo, ansiedad, preocupacién, sentimiento de incapacidad para
afrontar los problemas, de planificar el futuro o de poder continuar en
la situacién actual, entre otras. Los niflos pueden manifestar
explosiones de violencia, comportamientos de gran irritabilidad o
fenédmenos regresivos tales como volver a tener enuresis nocturna,
utilizar un lenguaje infantil o chuparse el pulgar, comportamiento
pegajoso o dependiente, negativa a dormir solos... (Grau, 2002;

Hernandez et al.,2009)
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4.2 Impacto social y escolar en el nifo:

La enfermedad origina una inestabilidad en las relaciones sociales del nifio, no solo
con su familia, también con sus compafieros y amigos, debido a las ausencias
escolares. Esto aumenta el riesgo de sufrir problemas sociales, agudizado por las

alteraciones fisicas, afectando por tanto también a su salud mental (Delgado, 2020).

Al faltar largos periodos de tiempo a clase y debido a las secuelas fisicas, psicoldgicas,
neuroldgicas, estéticas y afectivas producidas, provocan una baja autoestima.
Ademas, se suelen situar en una situacién de desventaja escolar respecto a sus
compafieros; son menos capaces de mantener un ritmo de trabajo adecuado, tienen
mas dificultades para concentrarse y aprender, son menos activos, tienen una menor
energia e iniciativa y un menor deseo de emprender nuevas actividades (Delgado,
2020; Grau, 2002). Ademas, pueden ser rechazados por sus iguales. Esto puede
generar una situacién de hipersensibilidad, que les produce valoraciones
desproporcionadas de su verdadera situacion, que, sumado al trato incorrecto por
parte de los adultos les lleva a veces a tomar decisiones de inapetencia, inadaptacién

ostentosa, y a reclamar mas atencion sobre si mismos (Delgado, 2020; Grau, 2002).

Se destaca la importancia de que la desconexion total del nifio con su escuela no se
produzca nunca. Ya sea mediante visitas del tutor al hospital, cartas o llamadas
telefénicas de los comparieros de clase, el contacto directo del profesor del hospital
(en caso de que exista) con su tutor, el intercambio de ejercicios, pruebas,
evaluaciones... con el fin de impedir que se dé una ruptura total (Grau, 2002). Una
forma adicional de facilitar el reingreso del paciente y de la escuela son las visitas
escolares de miembros del equipo sanitario, en las que brindan informacidn precisa
sobre el cancer y su tratamiento a los compafieros del nifio enfermo, disipando
ademads rumores o conceptos erréneos que puedan estar circulando (Brand et al.,

2017).
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4.3 Impacto en la familia:

Numerosos estudios realizados al respecto demuestran que un porcentaje
importante de padres de nifios enfermos de cancer presentan altos niveles de estrés,
angustiay miedo, asi como sintomas de ansiedad, depresion y trastornos psicolégicos
(Grau, 2002). Estas emociones mostradas y desarrolladas en los padres provocan en
los niflos sentimientos de malestar, inquietud, preocupacién o estrés debido al

III

“contagio emocional”. Es decir, puede existir transferencia de emociones entre el
cuidador y el paciente y viceversa (Cabral-Gallo et al., 2014). Algunos estudios
apuntan a que el niflo se muestra mds ansioso o triste si ve que sus padres lo estan

(Delgado, 2020).

Otra reaccion parental muy habitual es la sobreproteccion sobre el hijo enfermo,
pudiéndoles desencadenar: miedo, inhibicidn, indecisién, problemas al socializar y de
autoestima” (Blondell et al., 2021; Delgado, 2020). También es frecuente en los
padres el aislamiento social (alejarse de amistades y otros familiares, abandonar
actividades de ocio...) asi como los conflictos conyugales, ya sea por discrepancias en
el cuidado de los pacientes, porque el cuidado recaiga en una sola persona, por

reacciones distintas ante la enfermedad ... (OPS, 2022).

Los hermanos también sufren también las consecuencias de la enfermedad. Estos
nifos pueden verse desplazados debido a una menor atencién de los responsables
parentales originada por la gran demanda de cuidados y atenciones que requiere el

hermano con cancer (Orgilés et al., 2004).

Pueden manifestar conductas inadecuadas para captar la atencion que se encuentra
desviada hacia el hermano enfermo o incluso desarrollar trastornos
comportamentales. Los de menor edad tienden a manifestar mas comunmente
enuresis, dificultades para comer y dormir, pesadillas, hiperactividad, rivalidad con el
hermano, rabietas y explosiones de enfado... En los mds mayores y adolescentes es
mas tipico mostrar enfermedades psicosomaticas (como dolores de estdomago,
espalda o cefaleas), falta de concentracién, alteraciones del sueio, miedos, fobias,

ataques de panico, fracaso escolar, comportamiento rebelde y negativo, o incluso
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abuso de drogas o alcohol (Grau, 2002; Martinez, 1997; Orgilés et al., 2004; OPS,
2022). Por tanto, los hermanos del nifio enfermo sufren un riesgo mayor de
presentar dificultades y emocionales y de conducta, tales como ansiedad, depresion,
sintomas de estrés postraumadtico, menor calidad de vida, temor a lo que esta
sucediendo, culpabilidad, miedo a enfermar, celos por la falta de atencion,
frustracién, falta de comunicacién... Otras veces, pueden sentir verglienza por el
proceso que estd viviendo su familia, aunque también pueden sentirse identificados
con la enfermedad y con el hermano enfermo (Grau, 2002; OPS, 2022; Pérez, 2019,

Ros, 2014).

4.4 Factores que influyen en el impacto y afrontamiento:

Se han demostrado diversos factores que pueden influir en la aparicién de reacciones
psicolégicas en los nifios, su adaptacion a la enfermedad, al tratamiento y a la

hospitalizacion (Hernandez et al., 2009; Delgado, 2020; Méndez, 2005):

o Factores personales: La edad del nifio, la etapa y nivel de desarrollo

psicoevolutivo en la que se encuentra el nifio, el funcionamiento fisico,
sus capacidades intelectuales y su desarrollo cognitivo, las
capacidades y habilidades de afrontamiento que haya desarrollado, el
nivel emocional, la autoestima y los cambios en el estilo de vida.
También influye el dolor, la ansiedad y el miedo que sienten en
asociaciéon a exploraciones y procedimientos diagndsticos vy
terapéuticos (inyecciones, cateterismos, puncion lumbar...) asi como
el grado de comprension de la enfermedad y el contacto que haya
tenido con los ambientes médico-hospitalarios en el pasado (Delgado,

2020; Dominguez, 2021; Méndez, 2005).

o Factores vinculados con la familia: Comprenden las caracteristicas del

funcionamiento familiar: las interacciones vy las relaciones afectivas,
la personalidad de sus miembros, la experiencia familiar en
enfermedades y concretamente el cancer, el grado de comunicacién y

resiliencia para enfrentarse a situaciones de estrés y ansiedad, la
21



adaptacion de cada miembro de la familia a cada etapa de la
enfermedad, sus creencias religiosas... Ademas, los nifilos muestran
mayores niveles de ansiedad si se han producido sucesos vitales
estresantes en el contexto familiar en el Ultimo afio (Delgado, 2020;

Dominguez, 2021; Méndez, 2005).

Factores relacionados con la enfermedad y el tratamiento: El

tipo de cdancer, sus caracteristicas, su prondstico y fase
de la enfermedad; el diagndstico, el tratamiento (y sus efectos
secundarios), las recaidas o recurrencias y el desenlace, la duracidn,
el grado de discapacidad que ocasiona, la estancia hospitalaria, los
procedimientos médicos y de enfermeria, la calidad de la atenciény la
identificacidon de trastornos psicoldgicos (Delgado, 2020; Dominguez,

2021; Méndez, 2005).

Factores vinculados con el medio social: Incluyen las relaciones,

interacciones y apoyos sociales y econdmicos que tenga, el medio
sociocultural y el posible aislamiento social. Ademas, en ocasiones se
produce la separacion de los padres en ciertas técnicas invasivas, lo
gue aumenta el estrés y la ansiedad. También el contacto con su

escuela, sus companeros... (Dominguez, 2021; Méndez, 2005)

Factores vinculados con el personal sanitario: Engloban el apoyo

emocional y las estrategias ofrecidas por estos profesionales, su

formacién, la comunicacién y el trabajo en equipo (Dominguez, 2021).

Factores vinculados con el entorno hospitalario: Incluyen el ambiente

fisico, las caracteristicas y organizacidon del centro hospitalario, la
incomodidad, los sistemas de entretenimiento, la transferencia de
informacién adecuada a su edad, la preparacién del nifio y su familia
ante procedimientos diagndsticos o terapéuticos, las normas y rutinas
gue implica el ingreso hospitalario, los recursos del centro...

(Dominguez, 2021)
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Figura 4. Factores que influyen en el impacto y afrontamiento del cdncer infantil

(Fuente: elaboracion propia).

4.5 Abordaje de enfermeria

Para garantizar la adecuada atencidn sociosanitaria de pacientes oncoldgicos, debido
a su complejidad, es necesario el trabajo en equipo, el cudl debe estar formado por
profesionales procedentes de diversas areas, con el objetivo comun de cubrir las
multiples necesidades de éstos y sus familias y mejorar su calidad de vida (Pastor,
2017; Ros, 2014). Dentro de ese equipo multidisciplinar, la enfermera se posiciona en
un punto estratégico idoneo para establecer una buena relacién terapéutica entre el

paciente, la familia y el equipo sanitario (Melero y Garcia, 2016).

El personal de enfermeria debe ofrecer tanto cuidados técnicos como en muchos
otros campos de la enfermeria (administracién de medicacidn, realizacién de curas,
cuidados de la piel, movilizaciones...), como cuidados que atiendan la demanda
emocional que presenten el nifio y la familia (Dominguez, 2021; Ros, 2014). En el

desempefiio de su actividad, las enfermeras deben de tener en cuenta los sintomas
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gue experimentan los nifos durante el tratamiento del cdncer y utilizar estrategias
que ayuden a reducir la ansiedad, la depresidn y el miedo, facilitar los procesos de
comunicacion, la expresion de sentimientos y emociones (Dominguez, 2021; Martos

et al.,, 2020).

Un aspecto relevante que se ha encontrado, y que ayuda a mejorar la calidad de los
cuidados proporcionados, es el establecimiento de vinculos basados en la empatia en
estos servicios, ya que se genera un ambiente cdémodo y acogedor para el nifio,
permite a las enfermeras ganar su confianza. Al utilizar la empatia como estrategia
de interaccién, los profesionales de enfermeria favorecen la aproximacién, la

comprension y la humanizacion de la atencidén (Martos et al., 2020).

Dentro del abordaje y estrategias de enfermeria en relacidén con los cuidados dirigidos
al aspecto psicolégico y emocional de los pacientes pediatricos oncoldgicos, se han

hallado las siguientes:
4.5.1 El uso de la informacion y la comunicacion:

La evidencia demuestra que la comunicacién es una de las herramientas mas utiles
para la enfermera. Una apropiada comunicacién con el equipo médico y de
enfermeria es fundamental para conseguir que todo el nicleo familiar tenga una
buena adaptacién de la enfermedad. La enfermera es quien se ocupa del cuidado de
las respuestas humanas a problemas de salud, consiguiéndolo gracias a la

comunicacion con el paciente y el entorno. (Melero y Garcia, 2016).

La enfermera, ademas de informar de aquellos cuidados que competen a su ejercicio
profesional, también debe orientar y aclarar dudas al nifio y la familia en los
problemas de los que son responsables otros profesionales sanitarios, mejorando la
relacion terapéutica al ofrecer recursos adaptados a las necesidades del paciente y la

familia (Melero y Garcia, 2016).

Numerosos estudios coinciden en que la enfermera deberia estar presente en todo
momento en el que el paciente vaya a recibir informacion importante, acompafiando

y actuando como testigo para conocer qué informacion recibe el usuario y poder
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ofrecer soporte posterior sobre las noticias dadas, resolviendo dudas y adaptando la
informacién a su entendimiento (Melero y Garcia, 2016). Una de las razones que lleva
a algunos padres a abandonar el tratamiento convencional y recurrir a la medicina
alternativa es una pobre comprension de la enfermedad o de su prondstico y la falta

de empatia con el personal sanitario (Bragado, 2009).

Existe controversia a la hora de comunicar la enfermedad oncoldgica a los nifios por
parte del equipo sanitario y los padres, ya que hay ocasiones en las que los padres
estan en contra de comunicar la enfermedad y su evolucion abiertamente con el nifio
(Melero y Garcia, 2016). La falta u ocultacion de informacion puede producir en el
nifio ansiedad, fantasias perturbadoras, tensién, miedos, sentimientos de soledad,
desconfianza y aislamiento (Méndez, 2005; Pastor, 2017). Se ha comprobado que los
nifios que reciben una adecuada informacion en la etapa inicial del proceso muestran
menos sintomas de malestar emocional y una mejor adaptacién a la enfermedad, por
lo que en la actualidad se enfatiza una comunicacidn abierta con el nifio respecto al
diagndstico, prondstico y procedimientos médicos a los que debera enfrentarse en el
curso de la enfermedad (Bragado, 2009). El nifio tiene derecho a saber lo que estd
ocurriendo en su cuerpo, y los profesionales de enfermeria tienen que reducir su
ansiedad o temor hacia lo desconocido, respondiendo honestamente a sus preguntas
y favoreciendo que exprese sus sentimientos o temores (Pastor, 2017). Una buena
comunicacion provoca una mejora en la sensacién de control en los nifios sobre su
salud, lo que provoca un aumento del comportamiento positivo y colaborativo,
elemento muy importante a la hora de poder trabajar sobre el paciente (Delgado,

2020).

Para que la transmision oral de la informacién con los nifios sea efectiva, se debe

atender a las siguientes directrices: (Garcia y Day, 2009; Pérez, 2019)

a. Evitar explicaciones largas, complicadas, minuciosas y que empleen un

lenguaje técnico. Nunca mentir y evitar contradicciones.

b. Tener consciencia de que la informacién va dirigida al nifio y no a un adulto.
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c. Utilizar ejemplos que aclaren, metdforas o historias.
d. Asegurar que la informacion dada ha sido entendida y retenida
(Pérez, 2019)

La evidencia también muestra los beneficios, especialmente a la hora de realizar
procedimientos invasivos, de explicar al nifio las razones por las cuales es importante
un tratamiento médico, en qué consiste el procedimiento, sensaciones que el

paciente puede experimentar... (Pérez, 2019)

4.5.2 La evaluacion de signos y sintomas

El cancer infantil requiere largos periodos de hospitalizacion y la enfermera es quién
estd mas en contacto con el paciente durante todo el proceso de la enfermedad,
supervisandolo las 24 horas, por lo que es la primera en detectar y evaluar los
cambios fisicos y emocionales o complicaciones que pueda presentar el nifo
(Delgado, 2020). Identificar estos sintomas puede proporcionar a las enfermeras una
mayor comprensidon sobre la experiencia del paciente, permitiendo evaluar el
funcionamiento fisico y emocional durante la enfermedad para brindar apoyo vy
plantear intervenciones pertinentes y eficaces con el fin de minimizar su impacto,
mejorar el afrontamiento y asi facilitar una correcta adaptacion a la enfermedad, al

tratamiento y a la hospitalizacion (Dominguez, 2021; Sepulveda y Carrillo, 2019).

Entre los instrumentos hallados para evaluar grupos o conjunto de sintomas, una de
las herramientas de mayor uso, validez y fiabilidad a escala mundial ha sido la escala
MSAS (Memorial Symptom Assessment Scale). Permite evaluar la prevalencia, las
caracteristicas y el malestar de los sintomas en pacientes pediatricos con cancer,
contemplando la percepcion y respuesta a dichos sintomas. Esta escala evalta 32
sintomas fisicos y psicoldgicos, dando origen a tres grupos de sintomas: psicoldgicos,

fisicos de alta prevalencia y fisicos de baja prevalencia.
Se han encontrado otros como (Sepulveda y Carrillo, 2019):

-El Symptom Screening in Pediatrics Tool (SSPedi) aplicada a escenarios

donde los nifios manifiestan mayor gravedad en los sintomas.
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-El instrumento C-SCAT (Computerized Symptom Capture Tool) desarrollado
por enfermeras que integra tecnologia innovadora y significativa para el

estudio de sintomas.

-El Center for Epidemiologic Studies Depression Scale for Children (CES-DC)

que se centra en la severidad de sintomas depresivos.

- El Child Behavior Checklist (CBCL): Un instrumento psicométrico que evalla
dos sindromes generales de la personalidad, trastornos de conducta externos

e internos.

-El Therapy Related Symptom Checklist for Children (TRSC-C) que mide

sintomas relacionados con la terapia en nifilos oncolégicos.
- El PedsQL, que evalua la calidad de vida pediatrica.

- La Escala visual analdgica, para valorar dolor, dificultad para dormir,

nauseas, apetito...

También existen instrumentos que miden un sintoma especifico, como (Sepulveda y

Carrillo, 2019):
-La Fatigue Scale-Adolescent (FS-A), que mide la fatiga.

-El State-Trait Anxiety Inventory, que evalla la ansiedad.

La evaluacién del dolor en nifios con cancer es también necesaria y se debe realizar
con frecuencia para conocer la eficacia de los tratamientos aplicados para reducir el
malestar. La informacién proporcionada por el nifio es imprescindible, debido al
caracter subjetivo de las sensaciones dolorosas. Para medir las sensaciones dolorosas
se han detectado diversos instrumentos, entre los que destacan los autoinformes y

la observacion conductual (Orgilés et. al, 2009).

e Autoinformes: Los autoinformes se consideran medidas fiables y validas del
dolor en el paciente pediatrico, pero se deben adaptar a la edad del nifio

(Orgilés et. al, 2009). Dentro de los autoinformes diferenciamos:
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o Las escalas de estimacion, como las escalas analdgicas visuales, que
clasifican el dolor segun su grado o intensidad y estan adaptadas a los
nifios (como la Escala de Rostros de Dolor, la Escala Facial Afectiva, la

Escala OUCHER, el termdmetro del dolor...) (Orgilés et. al, 2009).

o Las entrevistas estructuradas y cuestionarios de dolor, como el
Cuestionario de Dolor Pediatrico, el cuestionario de Afrontamiento del
dolor, la Escala de Dolor Pediatrico y Adolescente... que permiten
valorar distintos aspectos incluyendo el impacto emocional del dolor,

sus cualidades, estrategias de afrontamiento... (Orgilés et. al, 2009)

e Observacién conductual: Es mdas adecuada en nifios muy pequeios, con

menor o nula capacidad para expresar sus sensaciones o para comunicarlas.
Para registrar y valorar las conductas de manifestacidon del dolor en el nifio
(llantos, gritos, la expresion facial o las quejas) se han encontrado diversas
pruebas como la Escala de Dolor del Hospital para Nifos de Eastern Ontario,
la Escala de Evaluaciéon de la Conducta, La Escala de Observacion del Estrés

Conductual... (Orgilés et. al, 2009)

4.5.3 Intervenciones de enfermeria

Tras evaluar y detectar todos los factores externos y manifestaciones de estrés,
miedo, ansiedad... se deben desarrollar estrategias eficaces para minimizarlos,
mejorar el afrontamiento y la adaptacion a la enfermedad y a la hospitalizacion. El
manejo del dolor resulta también imprescindible, ya que el nifo se va a ver sometido
a multiples procedimientos terapéuticos y diagndsticos que resultan dolorosos
pudiendo afectarle psicolégicamente (Dominguez, 2021). Aparte de usar los
farmacos apropiados cuando sea conveniente, se han hallado una serie de medidas
no farmacoldgicas que resultan muy utiles en combinacién con lo anterior, ya que
estd demostrado que el dolor puede desarrollar respuestas desadaptativas, fobias o
recuerdos traumaticos. Estas intervenciones pueden ser también muy beneficiosas

durante los cuidados paliativos (Dominguez, 2021). Las intervenciones encontradas
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mediante las que el equipo de enfermeria puede abordar ese impacto emocional y

psicoldgico son las siguientes:

1. Entrenar habilidades de afrontamiento emocional:

Para lograr un programa eficaz se debe incluir un entrenamiento de habilidades

gue permitan al paciente oncolégico pediatrico un mejor afrontamiento de la

situacion. El objetivo del entrenamiento en habilidades de afrontamiento es que

el paciente adquiera y practique las conductas adecuadas para afrontar la

ansiedad y el temor, fomentando su participacién activa (Pérez, 2019).

Las actividades mas usadas en la preparacién de un afrontamiento psicooncolégico

pediatrico son:

1.1 Técnicas de relajacion:

-Mediante las técnicas de relajacion y respiracion se pretende reducir la
ansiedad y tensién muscular que frecuentemente acompafian al dolor
(Orgilés et al., 2004), proporcionando una estrategia que permita al nifio
relajarse de una forma sencilla y que pueda implementar en distintos
contextos en los que sienta tensién, dolor... Al disminuir las reacciones de
tensidn y rigidez muscular que acompafiian a la sensacién dolorosa, disminuye
también la intensidad de ese dolor (Bragado, 2009). En aquellos nifios que
presentan dificultades para el entrenamiento en respiracion, pueden
utilizarse juguetes o instrumentos que facilitan el control del ritmo
respiratorio como pompas de jabdn, velas, globos, instrumentos musicales de

viento... (Orgilés et. al, 2009)

-Masaje: Es una intervencién de enfermeria (NIC: 1480), definida como
“estimulacién de la piel y tejidos subyacentes con diversos grados de presién
manual para disminuir el dolor, inducir la relajacion y/o mejorar la circulacion”
(Sanchez et al., 2022). Resulta idonea ya que es una modalidad terapéutica no
invasiva y de sencilla aplicaciéon que reduce la ansiedad, el dolor, la depresién,

las nduseas, los vémitos y el estrés postraumatico (Dominguez, 2021).
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-Intervenciones artisticas: Un ejemplo es la arteterapia que consiste en la
autoexpresion de los sentimientos a través de un proceso creativo como puede
ser pintar o dibujar. Se ha demostrado que la ansiedad, el miedo y el dolor se ven
reducidos y se promueve el bienestar. Estas actividades artisticas permiten una
mejor comunicacidn con el personal sanitario, ayudan a controlar el dolor y la

ansiedad, y fomentan sentimientos positivos en los niflos (Dominguez, 2021).

e 1.2 Uso de la distraccion y de la imaginacion:

La distraccion es una intervencién de enfermeria (NIC) que consiste en el enfoque
intencionado de la atencidn en un estimulo para alejarla de sensaciones indeseables
(Sdnchez et al.,, 2022). Existen técnicas de distraccién muy variadas:
musica, participar en una conversacion o contar detalladamente un suceso o cuento,
imaginacién dirigida o el humor, juegos, terapia de actividad, leer cuentos, cantar o
actividades ritmicas (Sdnchez et al., 2022). Cuanto mas concentrado esté en el
estimulo agradable, es mas probable que se reduzca la sensacidén dolorosa o de
ansiedad. Se han empleado distractores externos como juguetes, mufiecos, cuentos
o videojuegos y distractores internos como la imaginacién de escenas o la técnica de
las imagenes emotivas (se incluyen en las escenas imaginadas por el nifio a su
personaje favorito de dibujos animados, peliculas o videojuegos mientras se somete
a un procedimiento médico, aumentando de ese modo su valentia y contribuyendo

a reducir el malestar y el dolor) (Orgilés et. al, 2009).

Se deben emplear métodos de distracciéon que resulten llamativos y atractivos,
adecuados a la edad y que susciten curiosidad e interés para optimizar su utilidad.
Existen otros métodos como los videojuegos, contar chistes, jugar a las adivinanzas,
mirar libros en relieve o simplemente mantener una conversacion fluida y relajada,
hablando de temas diferentes como gustos, aficiones, peliculas favoritas, etc.

(Bragado, 2009; Dominguez, 2021)

-lmaginacion: Se trata de pedir al nifio que visualice un lugar seguro, que le
transmita tranquilidad, y asociar esa imagen ademas a una palabra que le

sugiera, por ejemplo, paz. Con esta técnica se consigue que el paciente altere
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la percepcion del estimulo doloroso o temido. Es preciso tener en cuenta, no
obstante, que, en nifios muy pequefios, menores de seis afios, no resulta

efectivo (Pérez, 2019).

-Hipnosis: Esta técnica utiliza la vivencia subjetiva del paciente para distraerlo
de su concentracién en el dolor. Una vez conseguido el estado hipnético
mediante relajacién o la implicacién del nifio en alguna historia o fantasia
imaginaria, se incorporan las sugestiones para cambiar determinados
aspectos de la experiencia subjetiva (sensaciones, emociones, pensamientos

o conductas) (Bragado, 2009; Delgado, 2020).

-Ejercicio: Distintas formas de ejercicio fisico han mostrado mejorar el
bienestar emocional disminuyendo la angustia, tristeza, irritabilidad,
nerviosismo y mejorando la aceptacién de la imagen corporal, la capacidad

para concentrarse y el suefio (Sanchez et al., 2022).

-La realidad virtual inmersiva: Es un método de distracciéon tecnolégico
emergente que permite al paciente experimentar estimulos visuales vy
auditivos que ayudan a “sumergirlo” en un mundo virtual producido por un
ordenador y crear una sensacion de presencia en un entorno cambiante en

tiempo real con los movimientos del paciente (Dominguez, 2021).

1.3 Autoinstrucciones y autoverbalizaciones.

Esta técnica es utilizada para infundir en el paciente una serie de directrices. Se trata

de que el paciente oncoldgico pediatrico, con el apoyo del profesional, realice

autoverbalizaciones, y se aplique a si mismo frases para infundirse valor, como por

ejemplo “soy capaz de manejar esta situacion”, o que le permitan minimizar el

caracter aversivo de la situacién como “pronto pasard todo” (Pérez, 2019). Las

autoinstrucciones suponen mensajes mediadores de la conducta, por ejemplo, el

nino se indica a si mismo “voy a mirar hacia otro lado” durante una extraccién de

sangre. Una vez aprendidas estas estrategias el nifio podra aplicarlas durante los
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procedimientos médicos y en aquellas situaciones en las que sienta ansiedad (Orgilés

et al., 2004).

2. Ejemplos audiovisuales:

Consiste en emplear recursos audiovisuales (imagenes o videos), con la finalidad de
normalizar la experiencia hospitalaria, dar a conocer al nifio los procedimientos
médicos mas habituales, como la toma de la tension arterial, las extracciones de
sangre o la anestesia u otro del que vaya a ser protagonista y conocer las sensaciones
fisicas y psiquicas que puede experimentar. El modelado filmado se emplea en gran
parte de los hospitales espafioles y ha resultado eficaz para reducir la ansiedad y el
miedo, y para aumentar la cooperacién del paciente (Orgilés et al., 2004; Pérez,

2019).

3. Juego terapéutico:

Se trata de una técnica muy util para los nifios mas pequenos. Es una intervencién de
enfermeria (NIC: 4430), que consiste en el uso intencionado de juguetes u otros
equipos para ayudar al paciente a expresar sus sentimientos, proporciona momentos
de ocio, facilitando la restauracion del desequilibrio corporal permitiendo reducir la
percepcion del dolor, la ansiedad y mejorar su confort en el entorno oncoldgico
(Sanchez et al., 2022; Sales et al., 2021). A su vez, mejora la capacidad de respuesta
al tratamiento; favorece el desarrollo de la competencia social, las capacidades
emocionales, la resiliencia, la creatividad y las habilidades para la resolucion de
problemas, familiarizandose con la unidad y creando un vinculo con los profesionales
de salud. También promociona el contacto con actividades de su vida diaria creando
un ambiente hospitalario mas placentero de convivencia; asegura el bienestar, y, en

consecuencia, mejora la calidad de vida (Sanchez et al., 2022; Sales et al., 2021).

Un tipo es el “juego libre o no estructurado”, el juego que se da sin la supervisién de
un adulto, con juguetes sencillos y sin normas ni metas (Dominguez, 2021). Otro

ejemplo es el “juego médico” o “ensayo conductual”, basado en el uso de muiiecos
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o animales de peluche para recrear diversos procedimientos médicos, en los que el
nifio adopta un papel activo como, por ejemplo, simular el poner una via venosa
central al mufieco o administrarle medicamentos ficticios (Dominguez, 2021). De esta
forma se consigue desensibilizar la ropa, el material y los procedimientos médicos

(Orgilés et al., 2004).

4, Biblioterapia: Consiste en que, mediante la lectura de libros, los nifios se
diviertan, distraigan e incluso comprendan y aprendan algunas de las técnicas, o
acerca de la fisiologia de su enfermedad, el tratamiento, y mostrarles estrategias para
afrontar el cancer y los cambios que se han producido en su vida (Orgilés et al., 2004;

Pérez, 2019).

5. Humor: Se ha demostrado que el humor consigue aliviar los efectos fisicos,
mentales y psicosociales del cancer y su tratamiento, promueve la salud de los
pacientes, disminuye la hormona del estrés y logra alcanzar efectos positivos sobre
las funciones mentales como la memoria (Dominguez, 2021). A su vez afecta
positivamente en el proceso de afrontamiento de la enfermedad y en la
predisposicion a hacer ciertas actividades. Se puede llevar a cabo mediante sesiones

de risoterapia, incluyendo a los llamados “payasos terapéuticos” ... (Pérez, 2019)

6. Musicoterapia: Consta en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria

(NIC: 4400) como la “utilizacién de la musica para ayudar a conseguir un cambio
especifico de conducta, sentimientos o fisioldgico” (Sanchez et al., 2022. Mejora la
comunicacidn con los familiares y la relacidén entre los profesionales y el nifio ya que
ofrece la oportunidad de expresar sus emociones sin necesidad de ponerle palabras
y les ayuda a normalizar y familiarizarse con el ambiente hospitalario (Cabral et al.,
2014; Escold et al., 2020). Ademas de mejorar la calidad de vida, tiene efectos
positivos como: disminucion del dolor, ansiedad, depresion, niveles de estrés, miedos

o la facilidad de expresar sentimientos o emociones y favorece un mejor
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afrontamiento psicolégico y espiritual ante la enfermedad y la posible muerte.

(Cabral et al., 2014; Escola et al., 2020).

Existen otras intervenciones psicoeducativas en las que el personal de psicologia y

enfermeria se pueden complementar como las siguientes:

-Educacién emocional: Su propdsito es ensefiar al nifio a detectar sus emociones,

evaluar su intensidad e identificar las situaciones que las desencadenan. Para superar
su estado de apatia y desolacion conviene animarle a realizar actividades placenteras
gue le susciten emociones positivas, ensefarle habilidades sociales para vencer la
soledad y promover su bienestar fisico procurando que siga pautas saludables de

alimentacion y suefio (Orgilés et al., 2004).

-Reestructuracién cognitiva: Mediante esta técnica el nifio aprende a identificar,

cuestionar y sustituir sus pensamientos negativos por patrones de pensamiento mas

realistas, saludables y productivos (Orgilés et al., 2004).

Por ultimo, otras estrategias halladas que han mostrado beneficios han sido:

-Los procedimientos psicoldgicos de preparacion a la hospitalizacion: Consisten en

proporcionar informacién y en instruir al paciente en estrategias de afrontamiento
de la ansiedad y el miedo. Con el objetivo de normalizar la experiencia hospitalaria y
conseguir la adaptacion del enfermo al hospital, es preciso proporcionarle
informacién acerca del personal sanitario que le va a tratar y de los procedimientos
médicos que van a llevarse a cabo (Orgilés et al., 2004). El lenguaje empleado debe
ser adecuado a su nivel de desarrollo y es preciso no dar informacién contradictoria
para evitar que el nifio pierda su confianza en sus padres o en el personal médico.
Suele ser acompafiado de las intervenciones ya explicadas como el juego terapéutico,

la biblioterapia o los ejemplos audiovisuales (Orgilés et al., 2004).

-Técnicas operantes: Resulta conveniente controlar la disposicidn del ambiente de las

plantas en las que estan hospitalizados, ubicando en ésta estimulos agradables como
musica y juguetes, y adaptando el entorno fisico (paredes de colores o con dibujos,

34



uniformes del personal con estampados infantiles...) disminuyendo asi su hostilidad.
Para que su habitacion del hospital le resulte menos extraia se puede indicar al nifio
gue traiga consigo fotos, dibujos u objetos de casa, sobre todo si la hospitalizacién
serd larga, para crear un ambiente mads familiar. Se debe ademas potenciar su
participacién en actividades Iudicas con otros nifios hospitalizados y permitir en la

medida de lo posible la visita de familiares y amigos (Orgilés et al., 2004).

-Promover el acceso a las redes de soporte familiar y social: Esta actividad fomenta

el continuar con la vida cotidiana anterior al diagndstico, favorece la interaccién con
familiares, allegados y pares, permitiéndoles verbalizar sus sentimientos y

preocupaciones al aumentar el apoyo social (Velasquez y Zuluaga, 2015).

4.6 Atencion al paciente oncoldgico pediatrico en el Servicio Navarro de Salud

La unidad de hospitalizacién infantil del Hospital Universitario de Navarra, en la que
ingresan los pacientes oncoldgicos pedidtricos, cuenta con una sala de juegos para
lactantes, una sala de juegos para escolares y el apoyo de una unidad de
escolarizacion. Ademas, es atendida diariamente por personal de psicologia infantil

(Gobierno de Navarra).

Actualmente en Navarra existe un convenio entre la Asociacién de Ayuda a Nifios con
Cancer de Navarra (ADANO) y el Hospital Universitario de Navarra (HUN) en el que la
asociaciéon y el equipo sanitario trabajan conjuntamente. Esta asociacion ademas
proporciona un préstamo de juguetes y material de ocio y entretenimiento al HUN,
asi como el pago de las televisiones de las habitaciones de los nifios y nifias
diagnosticados de cancer ingresados en pediatria en el hospital. También
proporciona orientacidn e intervencién psicoldgica a los nifios y sus familias en las
diferentes etapas del proceso oncoldgico con el propédsito de fortalecer sus recursos

personales y mejorar su calidad de vida (ADANO, 2020).

Ademas, son ofrecidas actividades de entretenimiento fuera del entorno
hospitalario, como excursiones, campamentos... con el fin de que las familias

afectadas vean favorecida su integracion social y recuperen habitos de ocio, en
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ocasiones perdidos tras el diagndstico. También proporciona voluntarios, ya sea en
el hospital para que acompanien a los nifios durante los ingresos, jugando con ellos,
charlando, entreteniéndoles... o incluso monitores de tiempo libre que organicen
juegos, talleres, festival de navidad, excursiones.... para los nifios ingresados (ADANO,

2020).

A través de la valoracién de las necesidades y carencias socioecondmicas de las
familias, se pueden proporcionar prestaciones econémicas y sociales como (ADANO,

2020):

= Alojamiento gratuito en caso de desplazamiento a otras Comunidades

Autonomas por motivos sanitarios.
= Ayudas econdmicas para gastos farmacéuticos, ortoprotésicos...

= Ayudas econdmicas para paliar gastos derivados del aparcamiento del

vehiculo familiar en el recinto hospitalario y alrededores, ya que son de pago.
= Préstamo de sillas de ruedas...

Con el objetivo de favorecer la continuidad del nifio o nifia enfermo en el proceso

educativo tras el diagndstico, se realizan también actividades como (ADANO, 2020):

-La coordinacién del equipo de atencién educativa hospitalaria del HUN (procedente
del Departamento de Educacién de Gobierno de Navarra) junto con el colegio y la

familia para poner en marcha el Servicio de Atencién Educativa Domiciliaria

-La coordinacion con el centro educativo del menor enfermo con el objetivo de
orientar a la Comunidad Educativa, dar pautas de actuacién, poner a su disposicion

documentacién y material informativo para trabajar con los alumnos...
-Charlas informativas a la Comunidad Educativa.
(ADANO, 2020)

Para evitar esa desconexién del nifio hospitalizado con el centro escolar
comentada y favorecer esa continuidad en su educacidn, existe una orden foral en

Navarra (ORDEN FORAL 43/2022), que tiene como objeto regular la atencién
36


https://creena.educacion.navarra.es/web/gestion-informacion-y-medios/equipo-hospitalaria/atencion-educativa-domiciliaria/

educativa domiciliaria de alumnado enfermo o convaleciente, escolarizado en
centros escolares publicos y concertados de Navarra. La cobertura del Servicio de
Atencidén Educativa Domiciliaria va desde la educacién infantil hasta el bachillerato
o grados basicos y medios, y se comprenderdn actuaciones dirigidas a alcanzar los
objetivos y competencias bdsicas contenidas en la propuesta curricular de su
centro de referencia, ayudando a conocer y superar los efectos producidos por la
enfermedad, organizando el tiempo libre, compartiendo sus experiencias y

facilitando su reincorporacion al centro (Gobierno de Navarra).

5. DISCUSION

Ante la pregunta inicial del estudio “é¢Qué impacto emocional y psicoldgico tiene el
cancer en los pacientes pedidtricos y cédmo el personal de enfermeria puede
disminuirlo?” Se han encontrado diversas publicaciones que dan respuesta a la

misma.

En primer lugar, los articulos encontrados coinciden en que el cancer tiene un gran
impacto tanto en el nino como su familia, debido a las numerosas situaciones
estresantes a las que se deben enfrentar durante la enfermedad: amenaza para la
vida o la integridad fisica, procedimientos médicos invasivos y dolorosos, efectos
secundarios derivados de los tratamientos, cambios fisicos y funcionales, frecuentes
hospitalizaciones, alteracidn de la rutina cotidiana y de la dinamica familiar, social y
escolar... (Bragado, 2009; Delgado, 2020) Es decir, que el paciente pediatrico
oncolégico afronta cambios en todas las areas: fisica, emocional, psicoldgica, social,

familiar y escolar (Cabral-Gallo, et al., 2014).

A pesar de que los resultados del articulo de Bragado (2009) ponen de relieve que,
pese al estrés provocado por el cancer y sus tratamientos, los nifios afrontan la
situacion con una gran resiliencia y parecen adaptarse especialmente bien a todas las
circunstancias que rodean a la enfermedad, discrepan de los hallazgos del resto de
los articulos. La mayoria de las publicaciones revisadas coinciden en que existe un
alto riesgo de estos pacientes de desarrollar reacciones y dificultades psicoldgicas a

corto y largo plazo ante esta enfermedad, pudiéndose desencadenar diversos
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trastornos psiquiatricos que a su vez dificultan la adaptacion y el afrontamiento de la
enfermedad (Blondell et al., 2021; Bragado, 2009; Delgado, 2020). Dominguez (2021)
y Cabral-Gallo et al. (2014) coinciden en que la respuesta emocional negativa mas
comun durante la hospitalizacion y el tratamiento de las neoplasias pediatricas es la
ansiedad. Otras publicaciones como la de Hernandez et al., (2009), Orgilés et al.,
(2004), Grau (2002) o Delgado (2020) afiaden también la depresion como otro
trastorno frecuente, asi como la apariciébn de trastornos desadaptativos;
comportamiento pegajoso, dependiente, rabietas y negativa a dormir solos. Garcia 'y
Day (2009), exponen que estos sintomas son comunes durante el tratamiento del
cancer pediatrico, siendo indicadores de una respuesta normal a las circunstancias

estresantes que suponen el diagndstico y tratamiento.

En relacién a otros objetivos planteados en la revisidn, se han conseguido identificar
igualmente los factores que influyen en un mayor o menor impacto de la
enfermedad, que se ha comprobado que no dependen de una Unica variable, sino
qgue pueden ser personales, familiares, sociales, relacionados con la propia
enfermedad y su tratamiento o incluso vinculados con el entorno hospitalario y el

personal sanitario (Delgado, 2020; Dominguez, 2021; Hernandez et al., 2009).

Como se deriva del andlisis realizado, debido a la magnitud del impacto que el cancer
genera sobre la vida de los nifos y sus familias, existe consenso en torno a la idea de
gue estos pacientes deban ser atendidos por un equipo multidisciplinar, teniendo en
cuenta la conjuncién de su compromiso, su dedicacidn y la interaccidn entre servicios
con un objetivo comun. Las conclusiones derivadas de la revision realizada ponen de
manifiesto que la oncologia, por sus caracteristicas y dificultades, implica y necesita
una mirada holistica del paciente, atendiendo los ambitos personal, familiar,
relacional, social, fisico, mental y espiritual, mediante un abordaje integral, que
involucre un trabajo en equipo multidisciplinar, en el que cada individuo sea
considerado una parte esencial del equipo (Martinez, 1997; Martos et al., 2020;

Pastor, 2017; Ros, 2014)
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Existe consenso también con la importancia del papel del equipo de enfermeria
dentro de ese equipo multidisciplinar, ya que es quién pasa mas tiempo y estd mas
en contacto con el paciente durante todo el proceso de la enfermedad, favoreciendo
el desarrollo de relaciones basadas en la comunicacién, la afectividad, la confianzay
la empatia (Delgado, 2020; Martos et al., 2020; Martinez, 1997; Ros, 2014). Los
resultados concuerdan con la relevancia de la humanizacién de la asistencia y con
que el personal de enfermeria debe ofrecer tanto cuidados técnicos como cuidados
qgue atiendan la demanda emocional y el aspecto psicoldgico del paciente y su familia

(Dominguez, 2021; Pastor, 2017).

Publicaciones como la de Martos et al. (2020), manifiestan la necesidad de reforzar
el entrenamiento y conocimiento de las enfermeras en el adecuado uso de la empatia
y el establecimiento de una relacion terapéutica basada en la misma, con el fin de
evitar la llamada “fatiga por compasién” o el burnout causado por la sobrecarga
emocional que las enfermeras de estas unidades pueden experimentar.
Generalmente, durante el grado universitario en enfermeria, aunque se imparte
contenido en relacién a estas habilidades, resulta insuficiente, ya que se hace de una
forma superficial y no se le dedica toda la importancia, tiempo y profundidad que
deberia. Dichas habilidades son la base del trabajo del equipo de enfermeria tanto en
unidades de oncologia pediatrica como en todas las existentes, y la relevancia de la

formacién en ellas deberia igualarse a la de los cuidados técnicos.

Por otro lado, los resultados de este estudio confirman la existencia de estrategias
dirigidas a cubrir esas necesidades psicolégicas surgidas del impacto de la

enfermedad dentro del abordaje integral del equipo de enfermeria.

La literatura revisada indica que existe una fuerte relacion entre la comunicacion y
el bienestar y la adaptacion al cancer infantil. Las habilidades de comunicacién son
de gran importancia en el ejercicio de la profesién de enfermeria y forman parte de
la relacion con el paciente, aumentando la calidad de los cuidados de manera
significativa. Es légico plantearse preguntas y dudas en torno a como debe ser la
comunicacion con el paciente pediatrico y de manera mas especifica con el paciente
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oncolégico en edad infantil. Es este sentido, la revisidn realizada pone de manifiesto
gue una comunicacién abierta con el nifio respecto al diagndstico, prondstico y
procedimientos médicos muestran menos sintomas de malestar emocional y una
mejor adaptacion a la enfermedad, disminuyendo la tension, preocupaciones o

miedos del nifio.

Es interesante observar el consenso existente sobre la relevancia de la participacién
de la enfermera en el proceso de comunicacidn en situaciones dificiles. A pesar de
que es el personal de medicina el encargado inicial de transmitir la informacién dificil
o de malas noticias al paciente y su familia, los hallazgos muestran que la enfermera
deberia estar presente siempre; antes de informar, en el momento de dar la
informacién y después de hacerlo. De este modo, puede orientar y aclarar dudas y
preocupaciones, proporcionar apoyo y soporte, adaptar la informacién a los
conocimientos y necesidades de cada familia. Sin embargo, para que el proceso de
comunicacion sea efectivo y para poder responder ante las necesidades del paciente
y su familia, el equipo de enfermeria debe contar con una adecuada formacién y

cualificacion en este ambito.

Se han conseguido encontrar de igual manera, distintas estrategias e intervenciones
psicolégicas que el equipo de enfermeria puede llevar a cabo con el fin de disminuir
ese impacto negativo que supone el cancer para la salud mental del nifio. Antes de
llevar a cabo la intervencién que resulte mas oportuna y eficaz de acuerdo a las
necesidades que tenga cada nifo, la literatura revisada coincide en la relevancia de

la observacién y la evaluacién de signos y sintomas.

Segun Garcia y Day (2009), para asegurar la factibilidad y la coste-efectividad de las
intervenciones psicoldgicas, éstas deberian estar adaptadas a las necesidades del
paciente y su familia. El nivel de intervencién y el nivel de necesidad deben coincidir,
haciendo que los que estén mas afectados reciban las intervenciones mas intensivas
(sin negar a todas las familias cuidados psicosociales efectivos, aunque sus

necesidades no sean iguales).
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A pesar de las distintas herramientas existentes extraidas de la literatura revisada,
que incluyen instrumentos para medir tanto sintomas y signos aislados en nifios
como grupos de sintomas (escalas, checklists, autoinformes...), en muchas ocasiones
la evaluacién de signos y sintomas no es tarea sencilla, especialmente con los nifios
mas pequefios. Segun Sepulveda y Carrillo (2019) hay evidencia limitada sobre estos
sintomas en el contexto local, por lo que deberian validarse escalas especificas para
esta poblacion, que puedan describir los sintomas incluyendo variables clinicas y de
calidad de vida percibidas, sirviendo de esta forma para orientar intervenciones
oportunas en el manejo de los mismos. Ademads, la informacién basada en la
evidencia existente para la poblacion pedidtrica es también limitada y sobre nifios de

habla hispana es auin mas escasa.

De entre las intervenciones de enfermeria para disminuir y controlar la ansiedad, el
estrés, el miedo, el dolor etc. extraidas de las publicaciones revisadas, destaca el
juego terapéutico. Los resultados del estudio de Sales et al. (2021) resaltan el gran
poder que tiene el juego en el cuidado pediatrico, ya que proporciona un cuidado
holistico e integral a los nifios, permitiéndoles la aproximacién del mundo infantil,
suavizando los impactos resultantes de la hospitalizacién y asegurando una mayor
identificacidon de la persona menor con el lugar donde se encuentra, mejorando asi
su calidad de vida. Puede ser utilizado ademas en otras estrategias de preparacion

psicolégica.

La evidencia obtenida en otras publicaciones revisadas respalda también los
resultados beneficiosos de otras estrategias como las técnicas de respiracién y
relajacién, el masaje, las intervenciones artisticas, las técnicas de distraccién como el
ejercicio, la realidad virtual inmersiva, el uso de la hipnosis, la imaginacion, etc.
También las autoinstrucciones y autoverbalizaciones, los ejemplos audiovisuales, la

biblioterapia, el humor y la musicoterapia.

A pesar de que la mayor parte de estos articulos exponen que estas intervenciones
gozan de suficiente respaldo empirico, y proporcionan evidencia de que facilitan la
disminucion y el control de la ansiedad, miedo, angustia, estrés, tristeza o
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irritabilidad, el porcentaje de estudios elaborados mediante revisiones bibliograficas
encontrados es mucho mas alto que el de estudios experimentales que estudien si
son efectivas. Unicamente en el estudio realizado por Cabral-Gallo et al. (2014) se
evalla la efectividad de la musicoterapia en la disminuciéon de la ansiedad de
pacientes pediatricos oncoldgicos y sus cuidadores, obteniendo como resultado una
disminucion mas significativa en los cuidadores que en los pacientes pediatricos, que
obtuvieron un menor y poco significativo beneficio tras la terapia musical. También
se encontré una diferencia en la efectividad respecto al género, siendo mas

significativo en pacientes de sexo femenino.

A pesar de que algunas de estas técnicas estan incluidas como intervenciones de
enfermeria NIC (Nursing Intervention Clasificattion de NANDA), sistema utilizado por
el personal de enfermeria internacionalmente, como la distracciéon (NIC: 5900), el
juego (NIC: 4430), el masaje (NIC:1480), la musica (NIC: 4400), el humor (NIC: 5320),
la biblioterapia (NIC: 4680) (Sanchez et al., 2022)... en la mayoria de ocasiones no
estdn protocolizados en los centros sanitarios ni existen guias para su uso, a pesar de
gue en general estas técnicas son faciles y baratas de implementar, al contrario que
las medidas farmacoldgicas, que constan en protocolos y guias internacionalmente y

estan estandarizadas en todos los centros sanitarios.

A pesar de la facilidad de implementacién comentada de la mayoria de estas
intervenciones, resulta mas complicado llevar a cabo algunas, como puede ser la
realidad virtual inmersiva, debido a la dificultad de disponer de medios tecnolégicos
por sus elevados costes (Dominguez, 2021), o la terapia de masaje, ya que requiere

una mayor formacién previa.

Se han encontrado ademas numerosos argumentos sobre la necesidad e importancia
del apoyo social en estos pacientes. El apoyo y la presencia de la familia es visto como
un factor protector para el nifo, ya que forma el nucleo principal de sus vidas durante
la infancia, y la separacion familiar es uno de los desencadenantes de reacciones
emocionalesy psicolégicas negativas, especialmente en los nifios mas pequefios. Esta
suficientemente demostrado que la presencia de los padres durante el tratamiento y
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su participacién en todo el proceso de atencién del nifo influye positivamente en su
bienestar y salud psicolégica (Dominguez, 2021). También se ha repetido la
relevancia de que las familias necesitan también ser respaldadas por sus familiares,
amigos y entorno social mas cercano. Estudios como el de Delgado (2020) enfatizan
que el apoyo social y la depresidn se correlacionan de forma negativa, es decir que,

a mayor soporte social, menor depresién.

Una de las principales fuentes de apoyo social en la edad infantojuvenil la constituye
el entorno académico/escolar. En este sentido, en la literatura revisada se ha
observado que el mantenimiento del contacto con el entorno escolar reduce las
secuelas psicolégicas del nifio. Segun las publicaciones de Delgado (2020) y Grau
(2002), para que no se dé una ruptura total, son utiles el contacto y las visitas del
tutor al hospital, cartas y llamadas frecuentes de los compafieros de clase,
intercambio de ejercicios... Sin embargo, aunque estas medidas pueden ser utiles
para evitar su aislamiento y la inestabilidad de sus relaciones sociales, para que no se
produzca una importante desventaja escolar y pueda continuarse su proceso de
formacién, hace falta un apoyo mas intenso, como el proporcionado por el Servicio
de Atencidn Educativa Domiciliaria en la Comunidad Foral de Navarra, que ayuda a la

escolarizacion de pacientes oncolégicos pediatricos, entre otros.

Por ultimo, tras los hallazgos de esta revision, se extrae la necesidad del desarrollo
de protocolos, guias o programas en unidades de hospitalizacién oncolégica infantil
o similares, en los que se incluyan las intervenciones psicolégicas encontradas,
debido a los beneficios que su implementacion ha demostrado en diversos estudios
para disminuir el impacto del cancer y los sintomas y trastornos que conlleva, en la
salud mental de la poblacidon pediatrica. Ademas, la evidencia extraida pone de
manifiesto la necesidad de formar y entrenar al personal de enfermeria tanto en
estas intervenciones y técnicas como en habilidades de comunicacién y empatia, con
el fin de alcanzar la excelencia de los cuidados y de la atencidén integral que se debe

proporcionar de acuerdo a las necesidades de estos pacientes y sus familias.
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6. CONCLUSIONES

e El cancer es la primera causa de muerte infantil por enfermedad, y tiene un
gran impacto tanto en el niflo en todas las areas: fisica, emocional,
psicoldgica, social, familiar y escolar.

e Los trastornos psiquiatricos y psicolégicos mas comunes en pacientes
pedidtricos oncoldgicos son los trastornos de ansiedad, la depresion y los
trastornos de adaptacion.

e El impacto emocional y psicolégico del cancer va a depender de factores
personales, familiares, de la propia enfermedad y tratamiento, sociales y
vinculados con el entorno hospitalario y personal sanitario.

e El apoyo social y familiar del nifio, junto a evitar la desconexién del nifio con
su entorno escolar y amigos, disminuyen el malestar emocional y psicolégico
y mejoran la adaptacién.

e Para garantizar una atencidn integral y holistica, debido a la complejidad e
implicaciones del cancer infantil, es indispensable el trabajo de un equipo
multidisciplinar.

e Laenfermeraes quien mas horas pasa junto al nifio y su familia, y debe ofrecer
tanto cuidados técnicos como cuidados que atiendan la demanda emocional
de estos.

e La comunicacién y el uso adecuado de la informacién en enfermeria son
habilidades relevantes para cubrir las necesidades y resolver las dudas vy
preocupaciones del paciente y familia.

e Comunicar abiertamente al nifio sobre su diagndstico, prondstico y los
procedimientos médicos disminuye el malestar emocional y mejora la
adaptacion.

e Para llevar a cabo intervenciones eficaces y oportunas se hace necesaria la
evaluacion de signos y sintomas tanto fisicos como psicoldgicos de los nifios,
para lo que existen distintos instrumentos (escalas, cuestionarios,

checklists...)
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Se han hallado diferentes intervenciones de enfermeria para disminuir el
impacto emocional y psicolégico: Entrenar habilidades de afrontamiento
emocional (mediante técnicas de relajacion y respiracién, masaje o
intervenciones artisticas), uso de la distraccion (mediante técnicas como la
hipnosis, el ejercicio, la realidad virtual inmersiva, la imaginacion...),
aprendizaje de autoinstrucciones y autoverbalizaciones, ejemplos
audiovisuales, el juego terapéutico, la biblioterapia, el humor y la
musicoterapia.

Otras intervenciones a realizar por el equipo de enfermeria son la educacion
emocional, la reestructuracion cognitiva, los procedimientos psicoldgicos de
preparacion a la hospitalizacién y las técnicas operantes.

A pesar de que muchas de estas intervenciones estan incluidas como NICs
dentro del sistema de enfermeria NANDA vy tienen respaldo empirico, no
forman parte de protocolos, guias o programas en la mayoria de las unidades
de hospitalizacién.

El personal de enfermeria necesita una adecuada formacidn y entrenamiento
tanto en intervenciones y técnicas que aborden el aspecto emocional como

en habilidades de comunicacién y empatia.
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8. ANEXOS

ANEXO 1: Tabla 5. Andlisis de datos. (Fuente: elaboracién propia)

ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION

Autory Titulo de la Disefio Objetivo Resumen/ Resultados de interés
Ao publicacion
Blondell, G., Conductas Investigacion Revelar un corpus de Los efectos que causa sobreproteger a los nifios son: Miedo, inhibicidn, indecisién,
Carrillo, M., adaptativas de los | cualitativa estrategias adaptativas a problemas al socializar y de autoestima y puede dificultar entonces el proceso de
Giménez, M. nifios y las nifias los padres y adaptacion del nifo.
(2021) con patologia representantes, de los Los nifios hospitalizados con esta patologia son mas vulnerables de lo que suele ser un
oncoldgica. nifios y nifias con patologia nifio normal.
oncologica Estd demostrado que la fortaleza no es algo innato, sino que es un proceso que puede
aprenderse, y por tanto ensefiarse.
Las reacciones psicoldgicas ante la enfermedad pueden disminuir la calidad de vida e
incluso desencadenar ansiedad, depresion... lo que dificulta la adaptacion y el
afrontamiento.
Importancia del apoyo emocional.
Bragado, C. Funcionamiento No consta Ofrecer una visidn general Normalmente los nifios se adaptan especialmente bien a las circunstancias que rodean
(2009) psicosocial e y actualizada sobre los al cancer.

intervenciones
psicoldgicas en
nifios con cancer

resultados obtenidos en
dos lineas de investigacion
que concitan el interés de
la psico-oncologia
pediatrica de los ultimos
anos: el ajuste psicoldgico
de los nifios a la

Se ha ido consolidando un campo de estudio la “Psico-oncologia Pediatrica”, interesado
por investigar el impacto de la enfermedad, desarrollar intervenciones psicoldgicas
eficaces que les ayuden en el afrontamiento.

En la actualidad se enfatiza una comunicacién abierta con el nifio respecto al
diagnéstico, prondstico y procedimientos médicos.

Metodologia, abordaje y efectividad de: Distraccidn, imaginacidn e hipnosis, Protocolos
multicomponentes.
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enfermedad y sus
tratamientos y la eficacia
de las intervenciones
psicoldgicas.

Brand, S., The Impact of Revision Aclarar los diferentes Se explican las distintas etapas de desarrollo en la infancia segun edad y el impacto que
Wolfe, J., & Cancer and its bibliografica modelos de desarrollo y las tiene el cancer en cada una.
Samsel, C. Treatment on the intervenciones Se analizan los aspectos psicosociales de las fases de diagndstico, tratamiento activo,
(2017) Growth and psicosociales aplicables final del tratamiento y atencién al final de la vida.

Development of para preparar y adaptar

the Pediatric mejor el tratamiento del

Patient cancer a los pacientes

pediatricos

Cabral-Gallo, Manejo de la Disefio Evaluar la eficacia de la El uso de musicoterapia ayuda a disminuir el nivel de ansiedad en el cuidador, mientras
M., Delgadillo, | ansiedad en el cuasiexperime | musicoterapia para el que el resultado obtenido en el paciente pediatrico oncoldgico no sostiene la idea
A., Flores, E.y | paciente ntal, de tipo manejo de ansiedad generalizada del beneficio de la musicoterapia para el manejo de ansiedad.
Sanchez, F. pediatrico analitico, durante el periodo de
(2014) oncoldgico y su transversal hospitalizacion en el

cuidador durante paciente pediatrico

la hospitalizacion oncoldgico y su cuidador

através de la

musicoterapia
Daifuku, N. Eficiencia de las Revisiéon Identificar cuales son las Importancia de los cuidados paliativos.
(2018) intervenciones bibliografica intervenciones que realizan La enfermera se encarga de proporcionar el maximo bienestar posible con el objetivo de

enfermeras
paliativas en
pacientes
pediatricos
oncoldgicos que
mejoran la calidad
de vida

las enfermeras y
enfermeros, respecto a los
cuidados paliativos en
pacientes pediatricos que
tengan un impacto positivo
sobre la calidad de vida
tanto del paciente como de
su familia.

garantizar una muerte digna.

Importancia de la comunicacion que se ejerce entre el equipo de salud y la familia.

La enfermera puede disminuir la ansiedad y el dolor mediante diversas técnicas, en
especial el juego.

El dolor es el sintoma que mas estrés genera.

La enfermera debe ayudar a mejorar la sintomatologia, apoyar a la familia ayudando a
reforzar los vinculos existentes y ayudando a los familiares a aceptar el diagnéstico,
teniendo en cuenta los deseos tanto del nifio como de la familia.
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Los medios mas habituales de apoyo son: la educacion sanitaria, proporcionar soporte a
los hermanos del nifio y los cuidados necesarios para poder garantizar un respiro al
cuidador.

Tanto los nifios como los adolescentes tienen una situacion psicosocial compleja que
incluye ansiedad, depresion, preocupacion, estrés, miedo y pérdida de independencia.

Delgado, A.
(2020)

Aspectos
psicoldgicos de la
oncologia infantil
y la actuacion de
enfermeria: una
revision
bibliografica. el
adolescente en
tratamiento
oncoldgico: la
lucha por la
supervivencia

Revisidn
bibliografica

Examinar las repercusiones
psicoldgicas del cancer
infantil y revisar las
principales intervenciones
que se pueden aplicar al
paciente oncoldgico y su
familia durante el curso de
la enfermedad ademas de
la importancia de la
actuacion de enfermeria en
estas intervenciones
psicoldgicas para contribuir
a una mejor calidad de vida
para los nifios

Se describe el impacto psicoldgico que tiene el cancer en los nifios segin su edad.
Descripcion de distintos factores que influyen en los cambios psicoldgicos: personales,
sociales y familiares y de la enfermedad y el tratamiento.

Se describe el impacto que tiene el cancer en el ambito social y familiar.

Se describe la importancia de la comunicacion, el apoyo emocional y distintas técnicas
psicoldgicas eficaces para disminuir el dolor vy la eficacia del juego terapéutico.

Dominguez, C.
(2021)

Eficacia de un
programa de
intervencién
enfermera para la
disminucién de la
ansiedad en nifios
oncoldgicos
hospitalizados

Estudio clinico
cuasi
experimental
de
intervencién
antes-después
sin grupo
control

Elaborar un proyecto de
investigacion que evalue la
eficacia de un programa de
intervencién enfermera en
pacientes pediatricos
oncoldgicos del HCUV con
el objetivo de disminuir la
ansiedad y estrés durante
su hospitalizacién

La hospitalizacion tiene distintos efectos segun la edad de los nifios y su desarrollo

La respuesta emocional negativa mas comun durante la hospitalizacidn de estos
menores es la ansiedad, fruto de factores personales, de la enfermedad, familiares, del
personal sanitario y del entorno hospitalario.

Los padres tienen un papel fundamental en el proceso y su estado emocional y las
estrategias de afrontamiento influyen en el comportamiento, bienestar emocional del
nifio y su calidad de vida.

Estrategias utilizadas para reducir el estrés y la ansiedad en el paciente pediatrico
hospitalizado.

El desarrollo de un programa de intervencion enfermera para reducir la ansiedad y el
estrés en ninos oncoldgicos hospitalizados, permitira una mejor adaptacién a la
hospitalizaciéon y una mejor adherencia al tratamiento.
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Escol3, C., Risoterapia, Revisidn Identificar el beneficio de Una de las funciones de los profesionales de enfermeria es acompafiar y conseguir que
Planas, E., Musicoterapia y bibliografica la risoterapia, la el paciente tenga una muerte tranquila, sin dolor. Las curas paliativas, la comunicacion
Sentafies, C., Comunicacion: musicoterapia y la terapéutica, el uso de terapias complementarias y una vision humanistica del cuidado
Solvez, N., terapias comunicacién, como permiten mejorar la calidad de vida a través del control de sintomas y el soporte

Faro, M. complementarias terapias complementarias psicosocial y espiritual.

(2020) en la atencién de enfermeria en pacientes Enfermeria tiene un papel fundamental en el manejo de las complicaciones que se
enfermera a nifios pediatricos con presentan derivadas de los tratamientos con el fin de preservar la integridad fisica,
con enfermedad enfermedad oncoldgica en moral, emocional, social y espiritual del nifio y su familia.
oncoldgica en fase fase de final de vida Importancia de una buena comunicacion terapéutica y acompafiamiento.
final de vida Efectos positivos e impacto de la musicoterapia.

Beneficios de la risoterapia.

Garcia, R. y Family partnership | Revisidn Resumir la literatura Los nifios con cancer deben hacer frente a cambios en su vida diaria y a procedimientos

Day, C. (2009) | modelasa bibliografica cientifica mas reciente dolorosos y efectos secundarios negativos.
framework to sobre las necesidades Es comun que tengan sintomas depresivos, de ansiedad, distrés psicoldgico
address psicoldgicas de los Se han desarrollado algunas intervenciones psicoldgicas para responder a las
psychosocial pacientes de oncologia necesidades de los nifios y sus familias.
needs in pediatric pediatrica y sus familias y Se exponen varios estudios e intervenciones psicoldgicas y su efectividad.
cancer patients las intervenciones Es importante que las intervenciones se centren mds en modelos basados en

psicoldgicas existentes competencias que en psicopatologias.
para atender dichas Modelo: “family partnership”.
necesidades

Garzon, A., Cuidados de No consta No consta Epidemiologia.

Aladrém, E.,
Tundidor, S. et
al. (2021)

enfermeria en
pacientes
pediatricos con
cancer

Tratamientos, sintomas, efectos secundarios.

Los procesos oncoldgicos tienen un gran impacto emocional y las intervenciones de
enfermeria son fundamentales para disminuir y controlar la ansiedad y las
complicaciones.

Importancia de la elaboracidn de un plan de cuidados de enfermeria estandarizado e
individualizado y adaptado a cada paciente, ya que se logra estructurar y organizar los
cuidados para garantizar una atencion integral y homogénea al nifio y su familiay se va a
lograr una mayor calidad en el cuidado.
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La correcta coordinacidn de los distintos niveles asistenciales junto con una
comunicacion eficaz y la educacion sanitaria por parte del personal de enfermeria son
piezas clave para mejorar la calidad de vida del paciente pediatrico.

Grau, C. (2002) | Impacto No consta No consta En los padres de nifios con cancer, se pueden producir problemas psicoldgicos y
psicosocial del problemas sociales.
cancer infantil en Descripcion de distintas sugerencias para los padres para dar apoyo y ayudar al
la familia afrontamiento de problemas.
También pueden verse negativamente afectados los hermanos del nifio enfermo
Impacto en el nifio enfermo.
Estrategias para ayudar al nifio y adolescente con cancer (comunicacion y escucha,
participacion en el proceso, uso de terapias psicoldgicas, mantener el contacto con
amigos y compafieros...).
Hernandez, Impacto No consta No consta El paciente extranjero va a tener una serie de diferencias idiomaticas, culturales y
M., Lorenzo, R. | emocional: cancer sociales que pueden provocar un acceso limitado a la salud.
y Nacif, L. infantil - El modo en que el nifio percibe su enfermedad varia segun su nivel de desarrollo. Se
(2009). inmigracion describe la percepcion en distintas edades de los nifios.
Los nifios con cancer y familias inmigrantes son mas vulnerables psicolégicamente
(frente a trastornos psiquiatricos y psicoldgicos).
Los trastornos mds comunes son: la ansiedad, la depresion y los trastornos
desadaptativos.
Los inmigrantes estan expuestos a una sobrecarga cognitiva: Sus miedos, reacciones
emocionales, estilos de afrontamiento, estrategias, habilidades, incluso la comunicacion,
van a distar de la poblacién no-inmigrante.
Martinez, M. Cuidados de No consta Remarcar la importancia La enfermera tiene un importante papel, sobre todo en lo relacionado con la
(1997) enfermeria del de considerar el cancer informacidn que se les va a suministrar ya que pasa muchas horas junto a ellos.

nifio oncoldgico y
su familia

infantil como una
enfermedad familiar, que
necesita para un
tratamiento 6ptimo

En el nifio con dolor, las necesidades psicoldgicas son tan importantes como las
farmacoldgicas.

La asistencia dptima al nifio oncoldgico y su familia incluye la aplicacidn de todas las
modalidades terapéuticas y recursos disponibles, junto a un adecuado apoyo psicolégico
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disponer de un equipo
multidisciplinar

y socioecondémico. Cuanto mas apoyo social tenga la familia, mas rapida y adecuada sera
su adaptacion a la nueva situacion familiar.

Actitud de la enfermera ante la informacién y comunicacion.

Actitud ante los cuidados y el tratamiento: en especial ante la autoestima, el dolor, la
familia y al enfermo terminal.

Martos, M., La empatia como Revisidon Mostrar los beneficios del Qué es el cancer, su impacto, importancia del papel de enfermeria.
Galiana, T.y herramienta del Bibliografica uso de la empatia por La enfermera utiliza técnicas que ayudan a reducir la ansiedad, la depresidn y el miedo,
Ledn, M. cuidado parte de los enfermeros en facilitan los procesos de comunicacion y expresion de sentimientos y emociones, y
(2020) enfermero en el cuidado de los nifos permiten valorar el estado fisico, mental y emocional para signos de alarma que
servicios de oncoldgicos, valorar la amenacen la salud y la calidad de vida del nifio y su familia.
oncologia utilidad de la empatia en el Definicidn y caracteristicas de la empatia, tipos, aplicacidn y beneficios. Importancia de
pediatrica trato con las familias e una asistencia empatica por enfermeria, de establecer una buena relacidn basada en la
identificar las barreras con misma, utilidad de la empatia como herramienta y barreras en su uso.
las que se encuentran los
enfermeros al aplicar la
empatia
Melero, A., La comunicacion Revisidn Explicar la responsabilidad La enfermera se posiciona en un punto estratégico idédneo para establecer una buena
Garcia, R. en la relacién bibliograficay | adscrita al ejercicio relacion terapéutica entre el paciente, la familia y el equipo sanitario.
(2016) terapéutica entre aportacion de | profesional de enfermeria Comunicar en temas que involucran a la salud no es una labor facil. Exige preparacion,

las competencias
de enfermeria:
andlisis en el
contexto de
oncopediatria

un estudio
cualitativo

en relacién con la
comunicacion con el
paciente y su familia.
Identificar algunas
limitaciones que dificulten
la comunicacién. Conocer
la situacion percibida por
los usuarios en el drea de
oncopediatria

esfuerzo, dedicacidn y habilidad.

Depende de las caracteristicas individuales y del entorno de la persona que lo recibe, la
informacidn sera recibida de una manera u otra.

Las enfermeras son una de las mejores opciones a la hora de informar al paciente, ya
gue son quienes mejor conocen a éste y a su familia.

El impacto emocional que genera a toda la familia: importancia de la comunicacidon
Influencia de la cultura a la hora de conocer la enfermedad.

Existe controversia a la hora de comunicar la enfermedad oncoldgica a los nifios por
parte del equipo sanitario y los padres.
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Méndez, J. Psicooncologia No consta No consta Afrontar el cancer infantil depende de variables como: personales, de la propia
(2005) infantil: situacion enfermedad o ambientales.
actual y lineas de La Psicooncologia Pediatrica es necesaria para un buen manejo del diagndstico y
desarrollo futuras tratamiento de los trastornos afectivos relacionados al cancer.
Es muy importante el apoyo, bienestar emocional y la comunicacién con el nifio y su
familia.
En el impacto en el nifio se deben considerar factores: de su propio desarrollo
psicolégico en el momento, de la enfermedad y familiares.
Existen técnicas eficaces de evaluacion de reacciones, técnicas fisio-psicoldgicas para el
control del dolor y ansiedad...
Se describe una propuesta de intervencién en los momentos de: diagndstico,
adaptacion, etapa donde se manifiesta depresidn reactiva, fase de ajuste, recaida,
Propuestas de apoyo psicoldgico pre y post- quirdrgico, del paciente fuera de
tratamiento y/o terminal... y respuestas habituales del paciente y familia en estas
etapas.
Organizacion Atencion No consta No consta El cancer infantil tiene una gran repercusién en la vida de los pacientes y sus familias
Panamericana | psicosocial del pudiendo tener secuelas cognitivas, afectivas y sociales.
de la Salud, cancer pediatrico: El cuidado integral de los pacientes pediatricos con cancer debe incluir el acceso a una
2022 MODULO 03: atencidn psicosocial especializada para los pacientes, sus responsables parentales y sus
Atencion de la hermanos, segun las necesidades. Se describen intervenciones para todos estos.
salud mental La norma dice que se deben incluir intervenciones que respondan a las necesidades
psicosociales prioritarias, que puedan ser sostenibles en el tiempo. Se deben generar
redes de derivacion y seguimiento para contribuir al bienestar de los pacientes y sus
familiares y reducir las posibles secuelas. Se describen los pasos para aplicar esta norma.
Orgilés, M., Procedimientos No consta Llevar a cabo una revisidn El dolor es la causa mds frecuente de sufrimiento en el nifio con cancer y una de las
Méndez, F., psicolégicos para sobre el dolor en el nifio inquietudes principales que perturba su calidad de vida.
Espada, J. el afrontamiento oncoldgico, exponiendo los Se exponen instrumentos de evaluacién del dolor infantil como los autoinformes
(2009) del dolor en nifios procedimientos de (escalas de estimacion, las entrevistas y los cuestionarios de dolor) y la observacién

con cancer.

evaluacién y las técnicas de
intervencion psicoldgica
mas habituales

conductual, la cual es muy adecuada sobre todo en nifios pequefios.

Existen varias técnicas psicoldgicas efectivas de intervencion para el dolor en el nifio con
cancer: relajacion y respiracion, técnicas de distraccion, técnicas de visualizacién,
hipnosis, manejo de contingencias, terapia musical o uso de la realidad virtual.
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Orgilés, M., Atencion No consta Examinar las Se presentan las técnicas psicoldgicas mas eficaces dirigidas a disminuir los sintomas de
Méndez, X., psicoldgica en el repercusiones psicoldgicas la enfermedad (tanto en el diagndstico como durante el tratamiento) y efectos
Espada, J. y cancer infantil del cancer infantil y revisar secundarios del tratamiento.
Lépez-Roig, S. las principales Se describe el impacto del cancer en la familia y en el nifio, asi como las intervenciones
(2004) intervenciones que los mas utilizadas para reducir y/o evitar problemas de ansiedad y depresién y diversas
psicologos pueden aplicar pautas de mejora de la adherencia a los tratamientos.
al paciente oncoldgico y su Se incluyen ciertas medidas para conseguir una 6ptima calidad de vida en supervivientes
familia durante el al cancer y también directrices para ayudar a enfrentarse con la muerte del nifio.
diagndstico, el curso de la
enfermedad y el
tratamiento médico
Pastor, O. Actuacién de Revision Mostrar la importancia de Enfermeria tiene un papel esencial en el cuidado del nifio con céncer.
(2017) enfermeria en el bibliografica la atencién y ayuda Se describen estrategias de afrontamiento de los pacientes y familiares frente al cancer,
afrontamiento del psicoldgica por parte de la ya que tiene un gran impacto en la familia.
cancer infantil. enfermeria a nifios Se describen recursos y estrategias del profesional enfermero, que precisa formacion y
hospitalizados con cancer y conocimientos, frente a las dificultades que supone el cuidado en estos casos. La buena
sus familias comunicacién entre el equipo y la familia es esencial.
Pérez, B. Importancia del Revisidn Determinar como desde la Se describe el impacto del cancer en el paciente pediatrico, en los padres y en los
(2019) abordaje bibliografica enfermeria se puede hermanos.

enfermero de la
esfera emocional
en los procesos
oncolégicos
pediatricos

ayudar en el proceso de
afrontamiento del cancer
infantil desde una serie de
intervenciones de la
practica enfermera

Existen 6 principales procedimientos en la psicooncologia:
o  Eluso de lainformacién

Entrenar habilidades de afrontamiento emocional

Ejemplos audiovisuales

Juego terapéutico

Biblioterapia

O O 0O O ©O
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Ros, D. (2014) La enfermeria en Estudio Estudiar el proceso de Se describe el impacto del cancer en la familia, las necesidades que puede tener cada
el manejo de la cualitativo enfermedad en el paciente familia, los cambios en la dinamica familiar.
enfermedad tipo estudio oncoldgico pediatrico y su Se describen las necesidades bdsicas del nifio con cancer y su manejo, ya que supone un
oncologica de caso familia. impacto en sus vidas y emocionalmente.
pediatrica Relevancia de mantener la calidad de vida del paciente, ya que se ve afectada por la
enfermedad.
Importancia del abordaje por un equipo interdisciplinar y del papel de enfermeria, que
es fundamental y precisa de formacion.
Se desarrolla un plan de cuidados de enfermeria basado en un paciente oncolégico
pediatrico real.
Sales L., El cuidado Estudio Discutir el cuidado El juego es una herramienta que favorece la comunicacién, permite la expresion de
Toledo, E., humanizado en cualitativo humanizado en oncologia sentimientos y el rescate del mundo infantil y la humanizacion del cuidado.
Rdbia M., oncologia pediatrica, entendiendo la El objetivo comun de los cuidados de enfermeria es romper el impacto del entorno
Almeida, pediatricay la percepcion y aplicacion del hospitalario, acceder al mundo de los nifios y las nifias y hacer el rescate de sus vidas
R.,Vitor, J. aplicacion del juego por parte del equipo mas alla de lo que se presenta en el hospital.
(2021) juego por la de enfermeria El cuidado en oncologia pediatrica es diferente del cuidado de una persona adulta
enfermeria El juego para el equipo de enfermeria es una forma esencial de cuidado (justificaciéon y
beneficios).
Estrategias que contribuyen a la aplicacién del juego en el cuidado.
Sanchez, M., Resultados de Revision Sintetizar los hallazgos de Con el uso de la distraccion en el ambito hospitalario o no hospitalario se logran
Cérdova, G., distraccidn para el | integrativa estudios de Enfermeria que beneficios en la salud demostrando ser intervencién innovadora e importante para el

Vasquez, M.,
Brifiez, K.
(2022)

cuidado en
oncologia
pediatrica desde
la evidencia de
enfermeria

publicaron resultados en la
salud fisica, psicoldgica,
social e inmunitaria
mediante el uso de
estrategias de distraccion
para el cuidado

cuidado de enfermeria en poblacién pediatrica oncoldgica.

La adaptacion de los nifios y adolescentes con diagndstico oncoldgico es una meta de la
enfermeria oncoldgica, esto mediante intervenciones que puedan facilitar el
afrontamiento durante el proceso salud-enfermedad.

Utilidad de la distraccién y distintas terapias, y sus beneficios y aplicacién en la salud
fisica, psicoldgica y social.

Juego, musica, masaje y terapias complementarias y sus resultados en la salud fisica,
psicoldgica y social.
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Sepulveda, J., Evaluacion de Revisidon Indagar el estado del Para garantizar la atencion integral del nifio con cancer, es necesario reconocer que
Carrillo, G. sintomas en nifios | integrativa aspecto investigativo experimentan multiples sintomas fisicos y psicologicos que disminuyen su calidad de
(2019) y adolescentes relacionado con la vida.
con cancer: tematica sobre evaluacion La evaluacién de los sintomas contribuye a mejorar las intervenciones para su control
revision de sintomas en nifos y durante el tratamiento y tiene un impacto positivo.
integrativa adolescentes con cancer El medir los sintomas en nifios con cancer infantil permitira evaluar el funcionamiento
fisico y emocional durante la enfermedad.
Presenta distintos instrumentos y escalas utilizadas por enfermeria para la valoracién de
sintomas y métodos nuevos que implementan las TICs.
Prevalencia de los distintos tipos de sintomas fisicos y psicoldgicos.
Veldsquez, S., Factores Revision Describir cudles son los El cdncer pediatrico afecta a quien lo padece a nivel fisico y en su salud mental.
Zuluaga, L. relacionados con integrativa factores relacionados con Ante la depresidn, enfermeria debe dar unos cuidados que puedan contribuir a mejorar
(2015) la depresidn en la depresidén en los la calidad de vida.

pacientes
pediatricos con
cancery
participacién de la
enfermera en su
deteccion

pacientes pedidtricos con
cancer y de qué manera
enfermeria puede
participar en su deteccién

El paciente oncoldgico pediatrico es un individuo vulnerable a la depresion, generada
por condiciones propias de la enfermedad, personales, familiares y sociales y con el
tratamiento.

Actividades realizadas por la enfermeria a nifios en tratamiento oncoldgico para
detectar factores relacionados con depresion.
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