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RESUMEN

El cancer es un término que engloba varias enfermedades, por su caracteristica puede afectar
a cualquier parte del cuerpo y es ocasionado por distintos factores de riesgo. Aunque se
considera la segunda causa principal de muerte en el mundo, las tasas de supervivencia para
todos los grupos etarios estdn aumentando en el caso de muchos tipos de cancer, gracias a
los avances cientificos. El objetivo de la presente investigacion fue analizar la teoria
transicional del cuidado en la atencion de nifios con enfermedades oncoldgicas, mediante
una revision bibliogréafica a fin de proponer intervenciones de enfermeria enfocadas en el
infante y la familia, con el apoyo del metabuscador Google Académico y posterior a la
aplicacion de criterios de inclusion se seleccionaron 47 articulos publicados en las bases de
datos como: Dialnet, SCIELO, Revistas de Salud entre el 2019 al 2024. Al analizar y discutir
la teoria transicional definida como un marco conceptual fundamental en enfermeria, busca
comprender y facilitar los procesos de cambio y adaptacidén que experimentan las personas
a lo largo de su vida. Como conclusion, se determind que la aplicacion de la teoria de la
transicion del cuidado en enfermeria de nifios con enfermedades oncoldgicas permite ofrecer
una atencién centrada en las necesidades clinicas y psicosociales individuales y familiares,
e incluye comprender sus experiencias Unicas, anticipar necesidades fisicas y emocionales,
y brindar apoyo a través de grupos donde puedan compartir vivencias.

Palabras clave: atencién de enfermeria, nifio, dolor en cancer, cuidadores, transicion del
hospital al hogar.



ABSTRACT

Cancer is a term that encompasses various diseases, and due to its nature, it can affect any
part of the body and is caused by different risk factors. Although it is considered the
second leading cause of death worldwide, survival rates for all age groups are increasing
for many types of cancer, thanks to scientific advancements. This research aimed to
analyze the Transitional Care Theory in the care of children with oncological diseases
through a bibliographic review to propose nursing interventions focused on the child and
the family. Using Google Scholar as a meta-search engine and after applying inclusion
criteria, 47 articles published in databases such as Dialnet, SCiELO, and Health Journals
between 2019 and 2024 were selected. Upon analyzing and discussing the Transitional
Theory, a fundamental conceptual framework in nursing, the theory seeks to understand
and facilitate the processes of change and adaptation that individuals experience
throughout their lives. In conclusion, it was determined that applying the Transitional
Care Theory in nursing for children with oncological diseases allows for care focused on
the individual and family clinical and psychosocial needs, including understanding their
unique experiences, anticipating physical and emotional needs, and providing support

through groups where they can share experiences.

Keywords: nursing care, child, cancer pain, caregivers, transition from hospital to home.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

El cancer es un término que engloba a varias enfermedades que pueden afectar a cualquier
parte del cuerpo con distintos factores de riesgo, desarrollo y prondstico. Aunque se
considera la segunda causa principal de muerte en el mundo; gracias a los avances de la
ciencia y tecnologia con respecto al diagndstico y tratamiento ha incrementado la tasa de
supervivencia en todos los grupos etarios ).

Las enfermedades oncoldgicas se caracterizan por el crecimiento anormal y descontrolado
de las células en alguna parte del cuerpo. A diferencia de las unidades sanas que crecen, se
dividen y mueren de forma ordenada y las cancerosas se multiplican sin control, formando
masas llamadas tumores que invaden tejidos cercanos y en algunos casos pueden
desprenderse y propagarse a otras partes del cuerpo a través del sistema linfatico o
sanguineo, este proceso se conoce como metastasis @,

Segun un reporte de Kee. en el afio 2023, los tipos de cAncer mas comunes que afectan a los
nifios y adolescentes son: la leucemia representada aproximadamente el 28 %; ademas, los
tumores primarios del cerebro y de otra parte del sistema nervioso central que representan el
26 %. Los linfomas el 19 %, osteosarcoma y sarcoma de Ewing registran alrededor de un 4
% y en porcentajes inferiores el neuroblastoma con un 6 %, el tumor de Wilms entre el 4 a
6 %, el rabdomiosarcoma con un 3 % v la retinoblastoma con un 2 % de casos ©.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
para la Salud (OPS) el céncer es considerado como una de las principales causas de
mortalidad en las Américas, en el 2022 causé 1,4 millones de muertes, un 45,1 % de ellas en
personas de 69 afios 0 mas jovenes, incluyendo su afectacion en nifios y adolescentes con
una cifra de mas de 400.000 diagndsticos a nivel global cada afio, en el 2020 se estimé que
América Latina y el Caribe tubo 20.855 nuevos casos y 7.076 decesos; mientras que, en el
continente americano se reportd 32.065 en nifios de 0 a 14 afios registrdndose 8.544
fallecimientos en menores de 15 afios .

En otro contexto, dependiendo del tipo de céancer y tratamiento recibido, los pacientes
pueden permanecer en riesgo de recurrencia o progresion de cancer primario hasta 5 afios
posteriores a su resolucién y tener un mayor riesgo de desarrollar neoplasias malignas
posteriores, enfermedades crénicas y discapacidades funcionales. Por ello, es importante que
los sobrevivientes de cancer infantil y adolescentes sean monitoreados para detectar efectos
a largo plazo ©.

En Ecuador se diagnosticaron 29.273 nuevos casos de cancer en el 2020 y de estos 1.199 se
encontraron en nifios. Mas de 6.000 de la cifra inicial recibieron atencién oncoldgica en la
Red Publica Integral de Salud — Ministerio de Salud Publica, cuyos servicios mejoran la
respuesta oportuna del tamizaje, deteccion y un diagnostico especializado. Ademas, del
prondstico y la sobrevida de los infantes, proporcionando medicamentos y dispositivos
médicos para su tratamiento oncoldgico ©.
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En relacion con la enfermedad, se presentan manifestaciones clinicas entre ellas: el
cansancio extremo que no mejora con el descanso, pérdida de peso involuntaria, fiebre o
sudores nocturnos ocurren sin una infeccion aparente, dolor progresivo, disminucion del
peristaltismo intestinal como estrefiimiento, diarrea, hematuria, hematoquecia, disuria.
Ademas, es caracteristico de este padecimiento la aparicion de una masa o bulto que puede
presentarse en cualquier parte del cuerpo, cambios en la piel como llagas, ictericia, entre
otras y dependiendo de la ubicacion tos persistente, alteraciones respiratorias y sibilancias,
dificultad para comer, cambios en el apetito, sangrado nasal, asi como afecciones
neuroldgicas principalmente convulsiones, cambios en la audicion o vision @,

En referencia al tratamiento en nifios con enfermedades oncoldgicas, este posee
caracteristicas clinicas y quirargicas; la cirugia en algunos casos permitira la eliminacion del
tumor, la administracion de quimioterapia destruira las células cancerigenas y la radioterapia
como un proceso de destruccidon de estas. Se utiliza también la terapia bioldgica para
combatir el céncer y, por ultimo, la terapia dirigida para atacar a células cancerosas
especificas ©.

Esta enfermedad representa un evento devastador a nivel individual y familiar, impactando
en las dindmicas y roles de cada miembro. Todos los pacientes con enfermedades
oncologicas y sus familias, se enfrentan a problemas complejos que afectan aspectos
importantes como los fisicos, emocionales y sociales; considerando la diferente
sintomatologia que se asocia a los tratamientos recibidos como la fatiga, nduseas y vomito,
pérdida de cabello, dolor y sobre todo cambios sentimentales 10,

También hay que considerar que por su condicion de crecimiento y desarrollo a nivel fisico
y neuroldgico es importante actuar cuando se detecta cualquier signo o sintoma diferente de
lo normal durante la trayectoria de la enfermedad, teniendo en cuenta ademas que los padres
pueden experimentar ciertos cambios luego del diagndstico como: ansiedad, depresion,
angustia, temor, miedo, culpa, entre otros, estos a su vez adquieren la posicion de cuidadores
muchas de las veces sin tener conocimientos suficientes sobre los cuidados que deberia
recibir al alta hospitalaria t9 .

Ademas, los padres experimentan un periodo de transicion gue se le conoce como el paso en
la atencion de un nifio sano a un enfermo, pues en el caso de este padecimiento, el cuidador
tiene que sumar a sus conocimientos, las habilidades especificas para el seguimiento del
régimen terapéutico, por ejemplo, la administracion de medicacion, manejo de los sintomas
por medios fisicos, resolver problemas, y la toma de decisiones lo que en ocasiones, si no se
adopta una transicion saludable puede repercutir en la salud del cuidador y posteriormente
en el nifio 2,

Existen maltiples puntos y eventos criticos, dentro de los que se destacan el momento de la
confirmacion del diagnostico oncoldgico, inicio del tratamiento, la aparicion de sintomas
relacionados con la enfermedad y manejo de estos, el egreso hospitalario y el cuidado directo
en el hogar “?. El miedo y la preocupacion por la muerte son comunes. Ademas, la
autoeficacia para enfrentar la enfermedad y los tratamientos es crucial, mientras que, para la
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familia, la culpabilidad sobre el diagnéstico de su hijo tiene un impacto negativo en su
capacidad para ofrecer apoyo emocional y préactico G4,

Por lo antes expuesto se puede considerar que las alteraciones psicoldgicas del nifio y del
cuidador son variadas y dependen de factores como la edad, personalidad y la etapa de
desarrollo, de las cuales las mas frecuentes que presenta el nifio con cancer y el cuidador
son: miedo a lo desconocido, sentimientos de tristeza, perdida, soledad y desesperanza
especialmente cuando el nifio se siente aislado de sus comparfieros, rabia, cambios en el
comportamiento como irritabilidad, agresividad o retraimiento social, ademés puede llegar
a presenta dificultades en la escuela afectando la concentracién, la memoria y el rendimiento
académico del nifio V.

La teoria transicional de rango medio de enfermeria propuesta por Afaf Meleis pretende
brindar aspectos que orientan al cuidado del nifio con enfermedades oncoldgicas, incluyendo
el desarrollo de competencias para el cuidador familiar y herramientas necesarias para
proporcionar cuidados especificos y efectivos, buscando el bienestar del paciente pediatrico
oncologico y su familia; a traves del reconocimiento de necesidades fisicas, emocionales y
sociales. También, pretende incluir el estudio de las caracteristicas del cuidador
evidenciando aspectos emocionales, las estrategias de afrontamiento, el apoyo social y
familiar, el contexto y la dinamica familiar, roles de género y la disponibilidad de recursos
econémicos 31419,

Por los antes expuesto, se plantean las siguientes interrogantes a resolverse. ;Como se aplica
la teoria transicional de rango medio de Afaf Meleis en los cuidados de nifios con
enfermedades oncoldgicas?, ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria especificas
enfocadas al proceso transicional del cuidado a nifios con enfermedades oncoldgicas segun
Afaf Meleis?

El objetivo del presente estudio fue analizar la teoria transicional del cuidado en la atencion
de nifios con enfermedades oncoldgicas, mediante una revision bibliogréafica a fin de
proponer intervenciones de enfermeria enfocadas en el infante y la familia. Para el
cumplimiento de este, se consideraron los siguientes objetivos especificos: clasificar las
acciones de cuidado de nifios con enfermedades oncoldgicas en funcion de los principales
conceptos de la teoria de rango medio de la transicion. Identificar acciones de cuidado
enfocadas al rol del cuidador familiar de nifios con enfermedades oncoldgicas. Proponer
intervenciones de enfermeria basadas en la teoria de rango medio de la transicién
organizadas en funcion de las fases del proceso enfermero.

Finalmente se realizd este trabajo de investigacion sobre la teoria transicional del cuidado
en la atencidn de nifios con enfermedades oncoldgicas ya que es una iniciativa muy valiosa
y pertinente, ayudando a comprender las experiencias el cual permite conocer las diversas
etapas y desafios que experimentan los nifios y la familia a lo largo del proceso de la
enfermedad. Ademas, al aplicar esta teoria ayuda a identificar las necesidades especificas
para el cuidado del paciente y sus familiares y de tal manera poder disefiar intervenciones
adecuadas y personalizadas.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

Un estudio realizado en Espafia, titulado “Supervivientes de cancer infantil: retos actuales”
con el objetivo de mejorar la salud futura debido a los problemas en la implementacion del
seguimiento a largo plazo, con diferentes modelos de atencion, adaptados al riesgo y las
necesidades del paciente, por ello concluye que la transicion es un proceso obligatorio que
demanda un esfuerzo para eliminar barreras y desarrollar programas de atencion para tomar
decisiones de acuerdo con su tratamiento. Considerando que cada individuo cuente con un
plan de seguimiento individualizado *©).

Segln una investigacion que se realizé en Cuba sobre la “Concepcion de la teoria de las
transiciones, posibilidades de aplicacion para la enfermeria”, ayudo a la preparacion de los
pacientes para enfrentar una situacion de salud en donde experimentan numerosas
transiciones a lo largo de su vida, las cuales desencadenan procesos internos que impactan
su salud y bienestar. Ante estas situaciones, el profesional de enfermeria debe aplicar
cuidados holisticos que permitan a los nifios a mantener o recuperar su capacidad de
autocuidado ®7),

Ademaés, segun un articulo realizado en Ecuador con el tema “La teoria de Afaf Meleis
durante la transicion de la enfermedad oncoldgica”, menciona que los pacientes oncol6gicos
y sus cuidadores enfrentan desafios fisicos, emocionales y sociales considerando que la
hospitalizacidn, provoca sentimientos de soledad, ansiedad y angustia al verse separados de
su entorno familiar y social. A esto se suma el impacto psicoldgico del diagnostico, que se
asocia con tratamientos invasivos y el temor a la muerte, lo que agrava aun mas su
sufrimiento por eso es importante velar la salud mental del cuidador ya que es clave para
una atencion de calidad, por lo que se deben prevenir problemas psicolégicos. “9,

Otro estudio realizado en Espafia, titulado “Intervencidn psicoldgica en los cuidadores de
los pacientes oncoldgicos menores de edad: revision sistematica” con el objetivo de analizar
las intervenciones psicoldgicas en los cuidadores de los nifios con dicha patologia, se
concluyé que la mayoria presento ansiedad y depresion, para ello se realizé terapia
cognitiva-conductual, el cual se pudo evidenciar que se produjo una disminucion del estrés
y los signos antes mencionados, ademas se produjo una menor carga emocional 8,

Por otra parte, un estudio realizado en Colombia- Medellin, titulado “Calidad de vida en el
paciente pediatrico” con el objetivo de poder identificar el efecto que presenta en la vida del
nifio, en el cual se concluyo, que genera algunos cambios fisicos, sociales, psicologicos y
emocionales en la vida del paciente, para ello se requiere del acompariamiento permanente
de sus padres o del algun familiar, ademas del personal de enfermeria generando un impacto
positivo que ayuda a enfrentar los cambios que conlleva la enfermedad 9.

El cancer es una enfermedad que comprende un grupo heterogéneo de neoplasias malignas,
donde las células del ser humano se multiplican sin control y se esparcen a otras partes del
cuerpo, este comienza en cualquier lugar formado por billones de células que se diseminan
a través del sistema linfatico o sanguineo, lo que se conoce como metastasis. Estas células
forman tumores, que son bultos de tejido cancerigenos. Actualmente, no se conocen las
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causas del cancer infantil pero cerca del 5 % son causados por una mutacién hereditaria. Es
decir, puede transmitirse de padres a hijos 9.

Dentro de los factores que predisponen a la aparicion del cancer infantil esta las mutaciones,
que surgen cuando se produce un error en la copia del ADN. También estan los antecedentes
paternos aumentando el riesgo que su hijo lo padezca. Los factores ambientales son otra
causa predisponente y se presentan cuando la madre en la etapa de gestacion ha estado
expuesta a radiacion o al consumo de sustancias psicotropicas como el tabaco, alcohol,
drogas, entre otras. ?1:22),

Los principales signos y sintomas de los nifios con enfermedades oncologicas son: aparicién
de un bulto o edema, palidez inexplicable o erupciones cutaneas que empiezan a empeorar,
perdida de energia sin razon evidente, conductas 0 movimientos que inusualmente no
presentaba, sangrado y equimosis con facilidad, dolor que perdura en cualquier parte del
cuerpo, fiebre que de manera inexplicable no cede, cefalea intensa acompafiado con vomito
y cambios en la vision @3 24),

Ibafiez M. et al, dan a conocer alguna sintomatologia secundaria al tratamiento como:
mucositis, quemaduras, infecciones o neuropatias; ademéas sufren cambios en la imagen
corporal (alopecia), depresion del sistema inmunologico el cual es més susceptible a
infecciones; por otra parte, se producen alteraciones en el estado de animo manifestandose
ansiedad, tristeza, irritabilidad, llanto, angustia e inseguridad .

Una de las principales pruebas diagndsticas es el analisis clinico de estudios de sangre que
mide la cantidad de ciertas sustancias que los 6rganos y tejidos del cuerpo liberan en el
torrente sanguineo; asi como también miden la cantidad de globulos rojos, glébulos blancos
y plaquetas en la sangre que ayudan a diagnosticar algunos tipos de cancer como la leucemia.
Mientras que, en relacion con el estudio citologico de orina se determinan sustancias como
la presencia de glucosa y proteinas para confirmar el diagnostico de cancer en el rifién y
vejiga (627,

Ademas, estudios por imagen como la radiografia, Tomografia Axial Computarizada,
Resonancia Magnética Nuclear, ecografia y Medicina Nuclear, permiten ver determinados
organos comprometidos; las pruebas endoscépicas visualizan directamente el interior de un
organo o cavidad y finalmente, las pruebas histoldgicas realizan un estudio microscopico a
las células obtenidas por métodos como la citologia o la biopsia, ayudando a la deteccion
temprana del cancer en los nifios 2,

El tratamiento del cancer infantil se adapta a cada nifio, considerando factores como el tipo
de cancer, su estadio, la edad y el estado de salud general, entre los mas comunes incluyen:
la cirugia, que es usada especialmente en el caso de tumores sélidos y linfomas, la
radioterapia en la cual se maneja radiaciones ionizantes para atacar las células malignas en
el cuerpo. También la quimioterapia para interrumpir la formacion de células cancerosas
mediante su destruccion o al impedir su multiplicacion ¢9,
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De la misma forma, el trasplante autélogo es un procedimiento en el que se utilizan las
propias células sanas para reemplazar a las células dafiadas o enfermas. De igual importancia
esta la terapia dirigida que se enfoca especificamente en atacar a las células cancerosas sin
dafar a las sanas. En cambio, la inmunoterapia aprovecha el propio sistema inmunolégico
del cuerpo para combatir el cancer @9,

Dentro de este contexto para Cordobay Villa segln la Sociedad Internacional de Enfermeras
en el tratamiento del cancer y la OMS afirman que todo paciente tiene derecho a un alivio
efectivo del dolor aplicando medidas no farmacologicas para generar un impacto positivo
tanto a nivel emocional como fisico con el fin de fomentar la adaptacion a la nueva situacion
que esta pasando, para enfermeria es importante la evaluacion regular del dolor en nifios
cancer, utilizando escalas validadas y adaptadas a su edad como la escala visual analoga del
dolor (EVA), la escala de caras de Wong Baker y la escala de FLACC. Para Ramos et al, la
tecnologia junto con otras técnicas como la mdsica, el arte, los masajes y la acupuntura se
han convertido en herramientas fundamentales en el manejo del dolor y otros sintomas en
nifios durante los procedimientos médicos % 39,

Los profesionales de enfermeria desempefian una funcion crucial en el cuidado, que abarca
la evaluacion exhaustiva de aspectos clinicos, fisiologicos, psicoldgicos y sociales. Ademas,
deben tener en cuenta las implicaciones educativas, sociales y econémicas para el nifio y su
familia. Su intervencion es fundamental para mejorar la calidad de vida, especialmente en

las fases avanzadas de la enfermedad, aliviando el sufrimiento y promoviendo la dignidad
(31)

El personal de enfermeria juega un papel importante en el cuidado de nifios con
enfermedades oncoldgicas, principalmente al realizar un monitoreo detallado de los
pardmetros vitales, como temperatura, pulso, presion arterial y respiracion. Ademas, de
gestionar adecuadamente la alimentacion del nifio durante el tratamiento, pues la
quimioterapia afecta el apetito. Por otro lado, la administracion de medicamentos de alto
riesgo obliga al profesional a conocer las técnicas correctas para su aplicacion y el control
de sus efectos secundarios ¢7:32),

Ibafiez )y otros investigadores destacan que el uso de técnicas como videojuegos, musica,
canciones, arte y otras actividades que capten la atencién del nifio enfermo antes de
comenzar el tratamiento puede reducir los sintomas anticipatorios y facilitar la aceptacion
del tratamiento. Ademas, Barros 2 y colaboradores proponen diversas intervenciones,
como el apoyo espiritual, el cuidado adecuado durante la hospitalizacion, el establecimiento
de limites y el fomento del apoyo familiar. También sugieren técnicas para reducir la
ansiedad, como la distraccién, el humor, los juegos terapéuticos y la terapia con animales.
La risoterapia, en particular, es una alternativa que busca ensefiar al nifio a reir, ayudandolo
a enfrentar los momentos dificiles con una actitud mas positiva.

De la misma forma el cuidado a la familia del nifio con cancer abarca responsabilidades que
van mas alla de las tareas médicas y clinicas, dentro de algunas funciones esta la asesoria
clara y precisa sobre la enfermedad, los tratamientos y los posibles efectos secundarios, la
comunicacion es un puente esencial entre el paciente, su familia y el equipo de salud. Al
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brindar informacion clara, empatica y respetuosa, se fomenta la autonomia del paciente y se
garantiza que las decisiones tomadas estén alineadas con sus valores y deseos, basada en la
confianza y el respeto mutuo, permite a todos los involucrados a enfrentar los desafios de
manera mas serena y fortalecida ¢+,

Se debe indicar a los padres la importancia de los cuidados de salud que pueden requerir en
el hogar, aclarar sus dudas y temores, por ello es recomendable que antes del alta hospitalaria
aprendan lo necesario para que su nifio esté lo mas comodo y seguro. Por ejemplo, observar
y colaborar de manera cercana en el cuidado, la utilizacion de los equipos necesarios, la
administracion de farmacos, entre otros ©®),

Es asi como se resalta la importancia de una transicion fluida entre las diferentes etapas de
la atencion, que va desde el diagnostico hasta el tratamiento y el seguimiento de la
enfermedad. Por otro lado, la aplicacion de la teoria transicional del cuidado enfatiza la
necesidad de tomar en cuenta el aspecto emocional del nifio como de la familia, pues el
diagndstico de una enfermedad terminal puede tener un gran impacto en todo su circulo
familiar causando angustia emocional como ansiedad, miedo, depresion y culpa de los
padres, siendo importante considerar el bienestar de estos ¢,

La teoria transicional, describe el cuidado como una experiencia vivida que involucra
transiciones y transformaciones personales. En el contexto del cancer durante la nifiez, esta
teoria propone que el rol de cuidador es dindmico, evolucionando a medida que avanza la
enfermedad y el nifio experimenta diferentes etapas de tratamiento y recuperacion. Cuidar a
un hijo con enfermedad oncoldgica, puede producir ciertos cambios en el rol, como: las
habilidades y capacidades de los padres, lo cual, desde la vista de esta teoria, se conoce como
proceso de transicion @2,

Durante el proceso existe una condicion muy importante donde los cuidadores necesitan
preparacion y adquisicion de nuevos conocimientos, ademas de orientacion e informacion
sobre la patologia, tratamiento, efectos secundarios, afrontamiento, cuidado en el hogar,
redes de apoyo social y toma de decisiones. La intervencion del cuidado transicional puede
ayudar a mejorar la atencion de estos nifios, apoyando tanto a los pacientes como a los
cuidadores 3,

Dentro de este contexto la teoria de la transicion de la Dra. Afaf Meleis destaca el cambio
de aspectos basicos de la vida del paciente y del cuidador, reconociendo capacidades de
modificacion y afrontamiento. Ademas, esta teoria tiene como objetivo el cuidado en la
atencion de nifios con enfermedades oncoldgicas que incluye mejorar las competencias del
cuidador familiar y brindar herramientas necesarias, buscando contribuir a mejorar la calidad
de vida de este binomio, tomando en cuenta la importancia de abordar no solo las
necesidades fisicas, sino también las emocionales y sociales “?).

Ademas, en la teoria de Afaf Meleis incluye la naturaleza de la transicion salud- enfermedad
pues se da como consecuencia del diagnoéstico del nifio y el impacto en la familia. Por otra
parte, la insuficiencia en el rol del cuidador se manifiesta en diferentes niveles. Desde la falta
de conocimientos sobre la enfermedad hasta las dificultades para mantener relaciones

20



saludables, pasando por el impacto emocional de la situacion, los cuidadores sufren desafios
que afectan su bienestar y su capacidad para brindar cuidados adecuados ©®.

Asi mismo el conocimiento y la preparacion son factores clave en el proceso de transicion,
ya que enfrentar el cancer en un hijo es una situacion para la cual nadie esta preparado. Los
padres deben aprender a asumir su rol y deben tener la capacidad de afrontar la problematica
que afecta a la familia y al nifio. Estas circunstancias incluyen los significados asociados a
pensamientos erroneos o temores, las creencias y actitudes culturales, asi como los estigmas
relacionados con la enfermedad ©®.

Los patrones de respuesta durante el proceso de transicion son variados y pueden incluir
desde el control de la enfermedad hasta el estado de &nimo del nifio y del cuidador. El
objetivo final es que desarrollen las competencias necesarias para ejercer su rol de manera
efectiva, logrando asi el bienestar propio y de los demas. A pesar de las dificultades, es
posible encontrar un sentido en esta experiencia y disfrutar de los momentos compartidos
con el nifio y la familia 8,

Se espera que los enfermeros puedan ofrecer cuidados técnicos de alta calidad, pero también
un acompafamiento humano y cercano. El cuidado paliativo abarca multiples dimensiones,
y la enfermera es un pilar fundamental en la atencién integral del nifio oncolégico y su
familia. Permitiendo dar un seguimiento continuo, desde el alta hospitalaria y su estancia en
el hogar, garantizando las necesidades fisicas, emocionales y sociales de ambos ¢,

Mediante la teoria de Afaf Meleis en todo el proceso que pasa el nifio oncolégico y su familia
se encuentra la naturaleza de la transicion que describe el tipo de cambio salud/enfermedad
debido al diagnéstico del nifio, su secuencia, duracion e intensidad. Mediante las condiciones
como: las caracteristicas personales, los eventos que lo desencadenan y los recursos
disponibles para afrontarlo. Para obtener respuestas al cambio por las experiencias en la cual
se presentan emociones y comportamientos que permiten orientar hacia la salud y el riesgo,
el cual el personal de enfermeria realiza una valoracion temprana para proponer
intervenciones y asi tener resultados positivos de tal manera que permitan identificar si la
transicion durante el cuidado es positivo o negativo ©®).

Por otra parte, la teoria transicional reconoce la importancia de integrar a la familia en el
proceso de atencion a nifios con enfermedades oncolégicas, brindandole educacion y apoyo
para afrontar los desafios de los cuidados en la cual interviene un equipo interdisciplinario
de profesionales de la salud dentro de ellos estan oncdlogos, enfermeras, trabajadores
sociales y psicologos, enfatizando la importancia de la comunicacién y colaboracién entre
los miembros del equipo para garantizar una atencion adecuada en las diferentes etapas de
enfermedad @9,

CAPITULO Ill. METODOLOGIA.

Se realizd una investigacion descriptiva de tipo revision bibliografica, con el objetivo de
analizar la teoria transicional del cuidado en la atencion de nifios con enfermedades
oncologicas, a fin de proponer intervenciones de enfermeria enfocadas en el infante y la
familia. Para el cumplimiento de este objetivo se consideraron los siguientes objetivos

21



especificos: Clasificar las acciones de cuidado de nifios con enfermedades oncoldgicas en
funcion de los principales conceptos de la teoria de rango medio de la transicion. Identificar
acciones de cuidado enfocadas al rol del cuidador familiar de nifios con enfermedades
oncologicas. Proponer intervenciones de enfermeria basado en la teoria de rango medio de
la transicion organizado en funcion de las fases del proceso enfermero.

Se recopilaron articulos cientificos de Dialnet, Scielo, repositorio de tesis y libros. A la vez,
se revisaron paginas de informacion de organismos nacionales e internacionales como:
Organizacién Panamericana de Salud (OPS), Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
Ministerio de Salud Publica (MSP), para identificar la informacidn necesaria y responder a
nuestros objetivos planteados.

Para la bldsqueda exacta, se utilizaron algunos métodos como: la busqueda por frase o
palabras clave, comandos (+, *), operadores booleanos “AND”, “OR” considerando las
siguientes palabras clave en idiomas espafiol e inglés: atencion de enfermeria AND nifio
AND dolor en cancer AND cuidadores; transicion del hospital al hogar AND nursing care
AND child AND cancer pain; caregivers OR transition from hospital to home.

Los criterios de seleccidn fueron estudios clinicos publicados dentro de los afios 2019 - 2024,
en idiomas espafiol e inglés, articulos cientificos de texto completo, de acceso libre con
informacion relacionada con la teoria del cuidado de Afaf Meleis en nifios con enfermedades
oncologicas. Los criterios de exclusion constituyeron articulos duplicados y con informacion
incompleta o de poca relevancia para el cumplimiento de objetivos.

El analisis de la investigacion se realizo en dos fases: en la primera se usé el metabuscador
y las bases de datos con el uso de palabras clave relacionadas al tema, encontrandose 105
publicaciones leidas y analizadas segun los criterios de inclusion.

En la segunda fase se realizd un nuevo filtro con palabras claves con los operadores
booleanos. La muestra estad conformada por las siguientes publicaciones: Dialnet, SCIELO,
revistas médicas, repositorios universitarios, libros en espafiol, paginas, guias.

Para la revision bibliogréafica, se escogio la teoria transicional de Afaf Meleis la cual da a
conocer diferentes fases que presenta la teoria intermedia de las transiciones dentro de ella
esta la naturaleza de la transicion, las condiciones de las transiciones, patrones de respuesta
y la terapéutica de enfermeria. Para la sustentacion de este trabajo se utiliz6 una sibase de
la naturaleza de la transicion que es Salud/Enfermedad siendo la Unica que mas aporta al
tema.

Para la triangulacion de la informacion (anexo 1: tabla 3) se estructuré una matriz de fichaje
para la extraccion de las intervenciones de enfermeria que proponen varios autores de
acuerdo con los diferentes conceptos de la transicion del cuidado, problemas encontrados en
los nifios con cancer, proceso de atencion de enfermeria y la fundamentacion que sirvié de
base para el acapite de resultados y discusion, conclusiones y recomendaciones de la
presente revision bibliogréafica.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION.

En cuanto a las categorias propuestas de la teoria transicional se identifican: la naturaleza e
identificacion de transiciones, experiencia, condiciones y resultados de la transicién, al
respecto de la primera Cuzco C et al y Concha C, concuerdan que durante la naturaleza o
identificacion de transiciones van a existir cambios emocionales, tanto en los padres como
en el nifio al recibir el diagndstico; asi mismo Lopez L et al, explica que, para garantizar una
calidad de vida, es fundamental respetar los procesos naturales de cambio que experimenta
una persona, entendiendo sus caracteristicas y consecuencias. Esto implica identificar el tipo
de cambio que estd viviendo el nifio y planificar acciones especificas, coordinando los
recursos necesarios (404142),

Por otra parte, en la categoria experiencia de la transicion, Avila A. y Alvarado O. identifican
que las emociones como lairay tristeza son comunes en personas con cancer y cumplen una
funcién adaptativa al ayudar al organismo a responder a situaciones estresantes, pero estas
emociones pueden generar un gran sufrimiento si no se manejan adecuadamente. Mientras
Hernandez C. et indica que es necesario conocer las necesidades especificas de los pacientes
que requieren cuidados, para el disefio de politicas de salud mas adecuadas, considerando

los valores y preferencias de cada paciente y f amilia al tomar decisiones sobre su tratamiento
(43,44)

Respecto a las condiciones de la transicion, Lépez C. manifiesta que los pacientes
oncologicos se ven afectados por factores personales, sociales y comunitarios, como valores,
creencias, recursos econdmicos y apoyo social. Estos elementos influyen en la aceptacion
de la enfermedad y requieren intervenciones especificas para mejorar el proceso de
adaptacion. Toro A.y Torres A. et al concuerdan que, en la mayoria de los casos, las madres
son quienes asumen el cuidado principal, ofreciendo proteccion, compafiia y apoyo durante
todo el proceso de la enfermedad, muchas de las veces anteponiendo sus necesidades por las
de su hijo generando un gran desgaste fisico y emocional “04546),

Por consiguiente, los resultados de la transicion Cuzco C. et al, indican que la evaluacion de
los procesos de atencion permite a las enfermeras identificar oportunidades de mejora y
brindar una intervencion temprana. Ademas, estos indicadores miden resultados como la
adquisicion de nuevas habilidades y el bienestar emocional de la familia y el nifio, que estan
estrechamente vinculados a la calidad de la informacion recibida en la transicion. Macarena
P et al, en su articulo manifiesta que los enfermeros pueden utilizar esta teoria para
acompariar a las personas con enfermedades cronicas como el cancer, ayudandolas a superar
los desafios, implementando nuevas habilidades para alcanzar sus metas de salud G747,

Dentro de este contexto, en relacion con el cuidador del nifio con cancer Toro A., refiere que
cuidar a un nifio con cancer es una labor que exige una gran fortaleza emocional y que puede
tener consecuencias significativas en la salud y el bienestar del cuidador. Torres A et al,
aluden que los familiares enfrentan desafios marcados por influencias culturales, religiosas
y sociales durante este trayecto el personal de enfermeria brinda sobreproteccion, dedicacién
al cuidado y ayuda que varian segun la situacion y el momento. Lépez C et al, recalca la
importancia de los profesionales de la salud durante la transicion para que no solo atiendan
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las necesidades médicas del paciente, sino que también brinden apoyo emocional y educativo
a toda la familia, desde el momento en que se conoce el diagnostico hasta las etapas finales
de la enfermedad“54649)

Finalmente analizando los patrones de respuesta del cuidador, se puede concluir que
mediante los atributos expuestos por Afaf Meléis, se debe conocer la importancia del rol del
cuidador sobre otros roles, con el fin de evitar problemas en las practicas de cuidado.
Ademas, intervenir sobre los patrones psicoldgicos es primordial para proteger la salud del
cuidador.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La Teoria Transicional del Cuidado proporciona un marco valioso para comprender y guiar
la atencion de enfermeria a nifios con enfermedades oncolédgicas. Ademas, permite
comprender las experiencias Unicas de cada nifio y su familia ante el diagnostico y
tratamiento, anticipar las necesidades fisicas, emocionales y sociales que puedan surgir
durante las diferentes etapas de la transicion.

Se concluye que es importe una atencion integral y culturalmente sensible durante las
transiciones relacionadas con el cancer infantil, incluyendo a todas las fases, por ejemplo,
brindar apoyo emocional, informacién clara y oportunidades para la participacién del nifio
enfermos como de los cuidadores. La adaptacion de las intervenciones a las necesidades
individuales y el contexto familiar es fundamental para mejorar la experiencia de la
transicion y promover el bienestar del paciente y su familiar.

El cuidado de un nifio con cancer impacta a toda la familia, especialmente al cuidador
principal es por ello que se proponen las siguientes intervenciones: brindar apoyo emocional,
informacion y educacién, cuidado de la propia salud para poder seguir brindando cuidados
de calidad, terapia familiar con el fin de mejorar la comunicacidn, identificacion temprana,
adaptacion cultural e investigacion continua para desarrollar y evaluar nuevas intervenciones
para los cuidadores.

Mediante el proceso de atencion de enfermeria, permite al profesional ofrecer una atencién
mas centrada en el paciente, considerando los aspectos clinicos como psicosociales de la
enfermedad. Al abordar las experiencias de transicion, los factores contextuales, el proceso
de adaptacién y los resultados, se puede facilitar una mejor calidad de vida y un mayor
bienestar emocional en esta poblacién vulnerable.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que se debe brindar una atencidn integral y culturalmente sensible, que
involucre a un equipo multidisciplinario, para acompariar a los nifios con cancer y sus
familias en todas las fases de la enfermedad. La colaboracion entre personal de salud,
trabajadores sociales y psic6logos, entre otros, permitiendo brindar un apoyo mas completo
y personalizado.

24



También, para el cuidado de nifio con cancer se recomienda fortalecer la red de apoyo, que
aborden las necesidades fisicas, emocionales y sociales tanto del nifio como del familiar.
Ademaés, de las intervenciones propuestas, es esencial ofrecer servicios de coordinacion de
cuidados, seguimiento a largo plazo y atencion paliativa cuando sea necesario.

Finalmente se recomienda realizar una evaluacion integral que abarque los aspectos fisicos,
emosionales, sociales y espirituales del paciente, permitiendo identificar las fortalezas y
debilidades de cada individuo y disefiar un plan de cuidados personalizados. Al abordar las
experiencias de transicion y los factores contextuales, se favorece una atencion mas holistica
y centrada en el paciente.
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ANEXO 2. llustraciéon de la Teoria intermedia de las transiciones.
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Anexo 3. APLICACION “Teoria transicional del cuidado en la atencién de nifios con enfermedades oncolégicas”
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una buena conexion,
ayudar a normaliza

las emisiones,
permitiendo que
exista una buena
confianza y

comunicacion entre
nifio-enfermera,
enfermera-familiar
esto ayudara que
ambas partes puedan
asimilar de mejor
manera el proceso de
la enfermedad.

Brindar
informacién clara
y comprensible:
Utilizar
materiales
educativos
adaptados a la
edad para

La experiencia de la
transicion es el
momento en el que el
nifio y su familia
viven de manera
directa las
consecuencias de la
enfermedad y los
tratamientos. Es un
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Preocupacion y
angustia por los
resultados del
tratamiento.

Complejidad para la
toma de decisiones.

Hernan
dez S

et al
(39)

Problemas en la
imagen corporal
debido al
tratamiento.

Responsabilidad del
cuidado para
mejorar la calidad
de vida.

Los padres dejan
otras  actividades
para centrarse en el
cuidado de su hijo.

Alteracion  de  los
patrones de suefio.

3.-Planificacion:

Establecer
objetivos
realistas y
alcanzables en
colaboracion
con el nifio y su
familia.
Proporcionar

informacion
clara y precisa
sobre la

enfermedad, los
tratamientos vy
los efectos
secundarios.

Ofrecer apoyo

emocional,
técnicas de
relajacion y
manejo del
estrés.

explicar el
diagndstico y el
tratamiento.
Crear un
ambiente de
apoyo: Facilitar
espacios  donde
los pacientes y
sus familias
puedan expresar
sus sentimientos,
miedos y dudas.
Establecer
relaciones de
confianza:
Fomentar
interacciones
continuas y
empaticas con los
pacientes y sus
familias.
Colaborar  con
otros
profesionales
para brindar una
atencion integral.

periodo de
adaptacion y ajuste a
una nueva realidad,
donde las emociones,
las percepciones y las
interacciones
sociales se  ven
significativamente
alteradas.

34




Toro

Pérez
Marjor
ie (40)

Condiciones de
las
transiciones:

Aislamiento
social con sus
comparfieros de
clase.
Inasistencia a la
escuela.

Expresar  sus
sentimientos a
los demas.
Efectos

secundarios por
la
quimioterapia,
radioterapia vy
cirugia
(nauseas,
vomitos,
alopecia, fatiga,

Condiciones de la
persona que cuida a
su hijo como:
e Edad
e Sexo
e Parentesco
e Tipo de
familia
La calidad de la
atencion médica
puede variar
significativamente.

Controlar el

dolor, prevenir
infecciones,
mejorar la
nutricion y
promover el
descanso.
Facilitar la
comunicacion
familiar y el
apoyo social.
Respetar las
creencias
espirituales.

4.-Implementacion:

Realizar
procedimientos
de enfermeria,
administrar
medicamentos,
proporcionar
educacion y
apoyo
emocional.
Trabajar en
equipo con

Ayudar a las
familias a
desarrollar
estrategias de
afrontamiento
saludables para
manejar el estrés
y las emociones
dificiles.

Evaluar el
contexto familiar:
Reconocer

recursos y
limitaciones

familiares  que
pueden influir en
la atencion.

Preparar a los
padres para el

cuidado en el
hogar de sus hijos
con cancer,
dotandoles de los
conocimientos y
habilidades

requeridos para

Las condiciones de la
transicion de Meleis
durante el proceso de
transicién de un nifio
con  cancer, se
refieren a los factores
0 circunstancias que
influyen y moldean la
experiencia de este
nifio y su familia al
pasar de un estado de
salud a otro, o al
adaptarse a una
nueva realidad por la

enfermedad. El
personal de salud al
comprender las

condiciones se puede
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Torres

Acetal
(41)

dolor 'y un
sistema
inmunologico
debilitado).

Las creencias
religiosas y
espirituales

proporcionan

un marco de
referencia para
afrontar la
enfermedad en
algunos nifios.

El dolor puede
ser cronico o
agudo y se
relaciona con el
tratamiento.

Desgaste fisico y
emocional.
Miedo a la pérdida

de su hijo.

Algunos padres auto
abandonan el
cuidado.

Si uno de los padres
debe  dejar de
trabajar para cuidar
al nifo enfermo, la
familia puede
enfrentar
dificultades
econémicas.

médicos,
psicologos,
trabajadores
sociales y otros
profesionales.

5.- Evaluacion:

Monitorear los
signos vitales, el

dolor, la
ansiedad y otros
indicadores.

Modificar las
intervenciones

segun sea
necesario para
alcanzar los
objetivos

establecidos.

una  transicién
segura y exitosa.
Fomentar redes
de apoyo:
Conectar a los
nifios y familias
con grupos de
apoyo y recursos
comunitarios, ya
sea a nivel

psicoldgico,
social 0
financiero.
Adaptar las

intervenciones
culturalmente:
Considerar  las
creencias, valores
y tradiciones de
las familias en el
cuidado y la
educacion.
Elaboracién de un
plan de cuidados
individualizado:
Desarrollar ~ un
plan de cuidados

ofrecer un mejor
apoyo a los nifios y
sus familias durante
este dificil proceso.
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que aborde las
necesidades
especificas  del
nifio y de la
familia.
Realizar una
evaluacion
integral de las
necesidades
fisicas,
psicosociales 'y
espirituales de la
persona.

Cuzco

Cetal
(37)

Resultados de
la Transicién

Desarrollo  de
nuevas
habilidades de
afrontamiento.
Bien estar
emocional.
Satisfaccion del
nifio.

Los nifios deben
recuperar la
autonomia y el
control de Ila
enfermedad.

Los padres deben
pedir  toda la
informacion
necesaria para el
cuidado.

Fomentar
habilidades  de
afrontamiento:
Disefiar y aplicar
programas de
intervencion que
ensefien sobre el
manejo del estrés
y estrategias de
afrontamiento.
Promover
actividades
adaptativas:

Los resultados de la
transicion nos
proporcionan un
marco  conceptual
para comprender las
experiencias de los
niflos con cancer vy
sus  familias  sin
embargo estos
resultados  pueden
cambiar a lo largo del
tiempo puesto que la
enfermedad y los
tratamientos pueden
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Macare
na P et

al
(42)

Adquisicion de
conocimientos.
Automanejo
con la
enfermedad.

Comportamientos
esperados.

Implementar
programas
recreativos y de
socializacion que
permitan a los
nifos  mantener
un sentido de
normalidad.
Implementacion
de medidas
preventivas para
evitar
complicaciones
en el cuidado en
el hogar de nifios
con cancer.
Anticipacién y
prevencion  de
problemas de
salud en nifios
con cancer
durante su
cuidado en casa.
Involucrar a la
familia en la
atencion: Educar
a los familiares

tener efectos a corto y
largo plazo, y la
adaptacion es un
proceso continuo.
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sobre el cuidado
complementario,
la administracion
de medicamentos
y la identificacién
de efectos
secundarios.
Monitorear el
bienestar fisico y
emocional:
Utilizar
herramientas de
evaluacion
estandarizadas
para determinar la
calidad de vida y

el estado
emocional del
paciente.

Realizar
seguimientos
continuos:
Establecer un
plan de

seguimiento a
largo plazo para
abordar tanto los
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efectos
secundarios  del
tratamiento como
las necesidades
emocionales.
Fomentar la
retroalimentacion
Crear
mecanismos para
que los pacientes
y sus familias
ofrezcan
comentarios
sobre la atencién
recibida, para
ajustar y mejorar
continuamente

los cuidados.
Seguimiento  a
largo plazo:
Realizar un
seguimiento
regular para
evaluar la

efectividad de las
intervenciones 'y

40




realizar ajustes si
€s necesario.
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