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INTRODUCCIÓN
El cáncer infantil es una de las principales causas de
morbimortalidad en la infancia y adolescencia, cada año se
diagnostican un total de 400.000 casos (1). Gracias a los
avances médicos, la tasa de supervivencia ante esta
enfermedad es de un 82% (2). 

Supone un gran impacto en la calidad de vida del paciente
pediátrico y su familia, ya que interfiere gravemente en su
bienestar emocional; aumentando el estrés, la depresión, la
ansiedad y la culpabilidad a la que el entorno se somete (3).

La enfermera tiene un papel importante en el cuidado de
los mismos. Tiene la capacidad de ofrecerles una serie de
herramientas que permitan confrontar una situación difícil de
una manera más llevadera (4).

RESULTADOS

CONCLUSIÓN
Las experiencias que viven las familias con un niño
oncológico son únicas y variables. Se ha evidenciado que
la satisfacción de los mismos con el cuidado recibido por
parte de las enfermeras esta directamente relacionado con
la promoción de apoyo, acompañamiento, información,
empatía, disponibilidad y confianza. De esta manera se
consigue reducir la angustia, ansiedad y depresión que
genera el daignóstico. 

METODOLOGÍA

Experiencias de familias con niños
oncológicos respecto al cuidado
recibido por parte de las enfermeras 

OBJETIVO
Conocer las diferentes experiencias de las familias con
niños oncológicos con respecto al cuidado recibido
por parte de las enfermeras durante la trayectoria de la
enfermedad.

Revisión 
bibliográfica

<5 años

Bases de datos

PubMed, Cinahl, PsycInfo

Pregunta de investigación: ¿Cuáles  son las experiencias de las
familias con niños oncológicos respecto al cuidado recibido
por parte de las enfermeras?
 

Castellano 
e inglés

Familia
Cáncer Infantil

Enfermería 

7 artículos-Enfermería
-Reciente diagnóstico 

-Experiencias niño
-Sentimientos  de los

profesionales
-Cuidados Paliativos
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*Término MeSH

Angustia inicial (7,8).
Poca claridad de explicaciones
médicas (7).
Percepción de que no sea
apropiado hacer preguntas (7).
Hablar puede ser “emocionalmente
agotador” (7).

Relación de confianza (5,6,7,8).
Comunicación abierta y efectiva
(5,6,7,8).
Preguntas y aclaraciones
(5,6,7,8).
Participación en el cuidado (5,6).
Reconocimiento (8).
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Caos (6)
Miedo (5,7)

Ansiedad (5,7,8)
Estrés (5,6)

Información (6)
Comprensión (5,7,8) 

Control (5,6)
Validación (7)

EDUCACIÓN SANITARIA

Reducción de la ansiedad y el estrés (5,6,7,8,9,10,11).
Mejora de la comprensión y el conocimiento (5,6,7,8,9,10,11).
Fortalecimiento de la relación con los profesionales de la
salud (5,6,7,8,9,10,11).
Promoción del autocuidado (6,8,9,11).
Fomento del apoyo mutuo entre familias (10).

BENEFICIOS DE LAS INTERVENCIONES

Referencias Texto Completo 
TFG


