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RESUMEN

El cancer es una enfermedad que acarrea un sinniUmero de consecuencias
fisicas y psicoldgicas en quien las padece, sobre todo por la manera abrupta
en que se diagnostica la mayoria de las ocasiones, esta enfermedad no
exceptia edad, raza, género o condicién social, por lo que los nifios son
propensos a padecerla. Es sumamente relevante el acompafiamiento
psicolégico tanto para el paciente como para sus familiares o cuidadores, este
va desde la comunicacion del diagnéstico hasta la sobrevivencia o la muerte.
Por lo que se considera que la intervencidbn psico oncologica esta
representada sobremanera bajo la orientacion cognitivo conductual, por la
efectividad que posee en los pacientes. El objetivo se centrd en analizar como
la intervencion del psicologo clinico con orientacion cognitivo conductual
favorece en el tratamiento psicoldgico con pacientes oncologicos pediatricos
y a sus familiares. Esto bajo una metodologia de enfoque cualitativo que
permitio la aplicacion de entrevistas a cinco profesionales de psicologia con
orientacién oncoldgica, las mismas que nos dejaron concluir que la corriente
Cognitivo-Conductual es ampliamente utilizada en Psicooncologia, valiéndose
de estrategias que propician la modificacion de constructos mentales
referentes al cancer, que benefician un cambio de perspectiva mas apegada
a la realidad sobre la enfermedad, el tratamiento y las posibilidades de
sobrevivencia o deceso; esto en la psiquis de los pacientes y de los familiares

gue forman parte de su entorno social inmediato.

Palabras claves: Cognitivo conductual; Intervencién; Pediatricos; Psico-

oncologia.
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ABSTRACT

Cancer is a disease that has countless physical and psychological
consequences in those who suffer from it, especially due to the abrupt way in
which it is diagnosed most of the time, this disease does not exclude age, race,
gender, or social status, so children, kids, are prone to it. Psychological
accompaniment is extremely relevant for both the patient and their relatives or
caregivers, this ranges from the communication of the diagnosis to survival or
death. Therefore, it is considered that the psycho-oncological intervention is
represented under the cognitive behavioral orientation, due to the
effectiveness it has on patients. The objective was to analyze how the
intervention of the clinical psychologist with a cognitive behavioral orientation
favors the psychological treatment of pediatric cancer patients and their
families. This under a qualitative approach methodology that allowed the
application of interviews to five psychology professionals with an oncological
orientation, the same ones that let us reach the conclusion that the Cognitive-
Behavioral current is widely used in Psycho-oncology, using strategies that
favor the modification of constructs mental illnesses related to cancer, which
benefit from a change of perspective that is closer to reality about the disease,
the treatment and the chances of survival or death; this in the psyche of
patients and family members who are part of their immediate social

environment.

Keywords: Cognitive behavioral; Intervention; Pediatrics; Psycho-oncology.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se basa en la busqueda de la intervencion
del psicologo clinico con orientacidbn cognitivo conductual en pacientes
oncoldgicos pediatricos y sus familiares. Los nifios oncoldgicos experimentan
una gran alteracion en su vida cotidiana y el entorno en el que se desarrollan,
por lo tanto, es importante tener en cuenta que el acompafamiento de los
familiares es esencial en este duro proceso que cursan, que es, luchar dia a
dia entre la vida y la muerte. De esta manera, la intervencion de un psicologo
clinico es necesaria para poder articular entre los familiares y los nifios, qué
es lo que pasara con ellos y cdmo se veran afectados de manera futura, dar
respuestas a las posibles incognitas que posean y llevar a cabo un buen

entendimiento ante la posibilidad de la muerte ante tan corta edad.

Para llegar a aquello, se presenta varias definiciones respecto a las
enfermedades catastroficas, entre ellas y una de las mas representativas es
el cancer, de la misma forma se expresan las manifestaciones clinicas y las
tipologias existentes, asi como los canceres mas comunes en pacientes
pediatricos de (5-10) afos, el tratamiento que es importantisimo para el

abordaje integral, y los efectos secundarios que conllevan.

Posteriormente, se expone la intervencion psicolégica, los modelos de
intervencién, representados por la Terapia Cognitivo Conductual (TCC). Asi
mismo las bases teéricas del modelo y la descripcidn de la intervencién del

Psicoélogo Clinico con orientacion cognitivo conductual.

Se debe establecer la importancia de la linea de investigacion utilizada en este
proyecto, la cual es el dominio seis, salud integral y bioconocimiento, con
relacion a enfermedades cronicas y degenerativas como el cancer, por ello,
su enfoque va dirigido a buscar el bienestar fisico, mental y social de los
pacientes pediatricos oncolégicos. Por otra parte, el Plan de Creacion de
Oportunidades que se relaciona con el tema expuesto, es el eje social, con el
objetivo 6, que es garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de
calidad, donde si tomamos el Plan Nacional de Desarrollo, el objetivo 3

también se vincula a la topica, siendo el mejorar la calidad de vida de la



poblacién, buscando el bienestar del paciente, relacionado con el estilo de

vida que tendra en su estadia.

La estructura del trabajo investigativo se encuentra enmarcada en cinco
capitulos que permiten una mayor organizacion. En el primero se trabaja
sobre lo que es el cancer y sus tipos. En el segundo capitulo, se desarrolla
sobre la intervencion psicolégica y el enfoque a usar. En el tercer capitulo, se
explica los tratamientos en general con el cancer, junto con la descripcién del
tratamiento psicolégico usado en pacientes oncoldgicos pediatricos y en
familiares de pacientes oncolégicos. Posteriormente, se describe la
metodologia empleada como enfoques, métodos, técnicas, instrumentos y la
exposicion de la poblacién y muestra utilizada para la investigacion, la misma
que esta integrada por cinco psicologos tratantes de pacientes oncoldgicos.
Finalmente, se recopila los resultados obtenidos a través de la aplicacion de
entrevistas, explicando como llevan a cabo la intervencion en si, junto con las
conclusiones y recomendaciones surgidas a través de los datos recopilados,
junto con apreciaciones propias de las autoras.



ANTECEDENTES

Una intervencion psicolégica ajustada a las necesidades de los pacientes
puede marcar una diferencia abismal en el tratamiento brindado cuando se
esta atravesando una enfermedad catastrofica como el cancer. Este aspecto
toma mucha mas relevancia al tratarse de un paciente pediatrico, ya que los
efectos psicolégicos, emocionales, conductuales y fisicos no solo dependen o
se limitan a la propia persona, sino que, también inmiscuye a todo el circulo

familiar.

Por lo tanto, un buen accionar por parte del profesional de la salud mental,
trazard los cimientos necesarios para un correcto proceso de afrontamiento,
a lo cual, en Argentina, Pefia (2017) en su trabajo de investigacion titulado
“La intervencion del psico-oncélogo en el tratamiento del nifio con
cancer y su familia.” Se enfoca en la atencion de pacientes oncoldgicos
pediatricos y sus familias donde se establece que “los objetivos terapéuticos
que en mayor proporcion persiguen las intervenciones del psico-oncélogo, son
prevenir, evaluar las estrategias de afrontamiento y valorar el impacto
psicoldégico que provoca la enfermedad en el nifio y la familia” (p. 40).
Denotando asi, de la importancia de un buen abordamiento sobre la
enfermedad y sus consecuencias crénicas, aparte de que se realiza, un
sondeo general e individualizado del profesional, no limitAndose solo al

paciente oncoldgico pediatrico.

Ya en una realidad ajustada al contexto social, trabajos como el de Endara
(2019) titulado “Impacto psicosocial en nifnos diagnosticados con
leucemiay sus padres de la Asociacidén Ecuatoriana de Padres de Nifios,
Nifias y Adolescentes con Cancer — ASONIC?”, concluye que “no sélo se da
una afectacion a nivel fisioldgico, sino que a partir del diagnostico empiezan a
existir cambios sociales, psicolégicos y econdémicos” (p. 95). Haciéndose
evidente la importancia de un acompafiamiento e incluso capacitacion, frente
a este giro extremo de sus vidas, buscando intervenir a manera de prevencion
tanto en el personal de salud como en los familiares ante una posible

sospecha.



Con relacién a lo anterior, Mata y Tapia (2020) en su estudio denominado
“Diagnéstico de las estrategias de afrontamiento de padres de nifios con
cancer del Hospital de SOLCA Guayaquil” establece que “las estrategias
de afrontamiento presentes en los padres de nifios con cancer del hospital de
SOLCA Guayaquil pueden variar dependiendo el contexto, la personalidad, la
etapa de la enfermedad y la evolucion o retroceso del tratamiento de esta” (p.
44). Siendo indispensable ante tales factores una intervencion psicologica
focalizada y determinada por las necesidades de los padres.



JUSTIFICACION

La presente investigacion busca como finalidad una mejora en los efectos
conseguidos por parte de los tratamientos psicologicos brindados a pacientes
oncoldgicos pediatricos, por lo cual a través del analisis de la influencia del
tipo de intervencion proporcionada por el psicélogo, se apuntaria a la
determinaciéon de ciertos aspectos y criterios en relacion a un modelo de
tratamiento determinado y su buen desempefio en casos especificos,
estableciendo asi, no solo una atencién psicologica sino médica mucho mas
llevadera, tanto para el paciente como para su familia. De tal forma que se
propongan estrategias y herramientas que permitan un abordaje
interdisciplinario mucho mas empético, ayudando no solo a los pacientes con

este tipo de padecimiento sino, también a sus congéneres.

Su importancia radica en relacion con el analisis de los elementos inmiscuidos
dentro de un paradigma de atencion psicologica en concreto; siendo este el
cognitivo conductual, y el beneficio que el tipo de intervencién aporte a los
pacientes oncologicos pediatricos y sus familias. Constituyendo asi, a
cuestiones de investigacion e intervencion, que los profesionales de la salud
mental puedan utilizar para trabajar, teniendo en cuenta el impacto de las
distintas aproximaciones psicolégicas en materia para el tratamiento psiquico
de pacientes con enfermedades catastroficas, ayudando en mayor o menor
medida en la exploracién o enfoques cognitivos de atencion en pro de una

mejor intervencion en salud.

Se aporta tedricamente, a intervenciones profesionales mas humanas y
comprensivas, ajustadas a las necesidades y requerimientos provenientes del
padecimiento y realidad individual del paciente oncologico pediatrico; a través
de la evaluacion de la conducta problema caracteristico dentro del enfoque
cognitivo conductual, ademas de ayudar a sus familiares a sobrellevar los
retos sociales, personales, emocionales; mediante el analisis e identificacion
de técnicas que permitan una disminucion de los sintomas fisicos y psiquicos

que trae consigo la patologia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Referirse al cancer es hacer alusién a un conjunto de enfermedades que se
caracterizan en su mayoria, por la reproduccion y propagacion desmesurada
de células anormales, en una parte del cuerpo u organo especifico. El
desarrollo de estas células no sélo significa una desarticulacion total de la
salud, sino que representa en igual medida; en caso de llevar tratamiento, una
afectacion a nivel personal, emocional, educativo y de otras esferas del

individuo.

Si de cancer infantil se habla, su prevalencia fluctia de acuerdo con las
edades. No obstante, el impacto del diagndstico, el tratamiento brindado; el
cual en su mayoria es agresivo, y el cambio de rutina, genera un malestar que
transciende mucho mas alla del aspecto fisico. El circulo familiar se ve
avasallado por incognitas y emociones negativas producto del diagndstico,
alterando su funcionamiento y provocando de igual forma, consecuencias

individuales en cada integrante.

Todos estos elementos, producto del diagnéstico, pueden generar cierta
vulnerabilidad o renuencia al tratamiento médico, inclusive generar otras
patologias dentro de la salud mental. Es por esto por lo que la actuacion del
psicologo a cargo es indispensable, ya que a través del establecimiento de
relaciones empaticas y de entendimiento, puede generar comportamientos de
afrontamiento favorables frente a la patologia, no sélo para el propio paciente

sino para su familia.

En este contexto, en las instituciones que tratan pacientes oncoldgicos,
existen varios profesionales con distintos enfoques terapéuticos que trabajan
con pacientes oncolégicos pediatricos y sus familias, direccionando su
intervencion en el control y disminucién de la sintomatologia producto del
tratamiento meédico, obteniendo diferentes niveles de colaboracion,

afrontamiento y adherencia en la intervencién psicolégica.

Por lo tanto, este trabajo en base a la intervencién del psicélogo en pacientes
oncologicos pediatricos y sus familiares, con la orientacion cognitivo
conductual, se lleva a plantearse la siguiente interrogante ¢De qué manera

favorece y resulta prescindible la intervencion del psicol6égico clinico con
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orientacion cognitivo conductual a los pacientes oncoldgicos pediatricos y a
sus familiares? ¢(Qué es la enfermedad catastréfica, cancer? ¢Coémo el
psicologo clinico interviene desde el modelo cognitivo conductual enfocado en
las estrategias a pacientes oncologicos pediatricos para una mejor resiliencia?
¢,Como la intervencion psicologica cognitivo conductual es eficaz en el
tratamiento psicologico aplicado en pacientes oncologicos pediatricos y sus

familiares?



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Pregunta general: ¢De qué manera favorece y resulta prescindible la
intervencidn del psicoldgico clinico con orientacion cognitivo conductual a los

pacientes oncolégicos pediatricos y a sus familiares?
Preguntas especificas:
1. ¢ Qué es la enfermedad catastrofica, cancer?

2. ¢ Como el psicélogo clinico interviene desde el modelo cognitivo conductual
enfocado en las estrategias a pacientes oncologicos pediatricos para una

mejor resiliencia?

3. ¢Como la intervencion psicolégica cognitivo conductual es eficaz en el
tratamiento psicolégico aplicado en pacientes oncolédgicos pediatricos y sus

familiares?

OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar como la intervencion del psicélogo clinico con orientacidn cognitivo
conductual favorece y resulta prescindible en el tratamiento psicolégico con
pacientes oncologicos pediatricos y a sus familiares, mediante la revision de
fuentes bibliograficas y la aplicacibn de entrevistas, para establecer lo

significativo/fundamental de la intervencién psicolégica en estos casos.
Objetivos Especificos

1. Caracterizar la enfermedad catastrofica; cancer, por medio de fuentes

bibliogréaficas.

2. Exponer el modelo de intervencién cognitivo conductual y las posibles
estrategias en la intervencion psicologica en pacientes oncologicos

pediatricos, para una mejor resiliencia, mediante revision bibliografica.

3. Demostrar la eficacia de la intervencion psicoldgica cognitivo-conductual en

el tratamiento psicolégico en pacientes oncolégicos pediatricos y sus
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familiares, mediante la aplicacion de entrevistas a psicologos clinicos que

llevan estos casos.
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CAPITULO |

Enfermedad Catastrofica; cancer

Cuando se piensa en enfermedades catastroéficas, ¢Qué es lo que se nos
viene a la mente? De manera breve se entiende que son graves, letales y
costosas, entonces se las describe como manifestaciones patolégicas de
naturaleza cronica que son equivalentes a un alto riesgo para la salud de quien
la padece, asi mismo, su tratamiento representa un costo considerablemente
alto con relacién a lo que el paciente puede gestionar. En este sentido, Tinoco
(2018) nos brinda una definicion ligada al acuerdo Ministerial 1836,
correspondiente a la Legislacién ecuatoriana, refiriéndose a las enfermedades

catastroficas como:

Aquellas patologias de curso cronico que suponen un alto riesgo para la
vida de la persona, cuyo tratamiento es de alto costo econdémico e impacto
social y que por ser de caracter prolongado o permanente pueda ser
susceptible de programacion. Generalmente cuentan con escasa 0 nula

cobertura por parte de las aseguradoras. (p.7)

Por otro lado, el autor Castilla (2017) desde una perspectiva clinica define a
las enfermedades catastréficas como “una patologia que tiene una dificultad
técnica en su resolucion implica alto riesgo en su recuperacion e incluso
alguna probabilidad de muerte” (p.12). Estas dificultades técnicas harian
alusion a disponibilidad de tratamiento para el paciente, tanto en materia de

traslado como de acceso por su costo.

Por las razones descritas, frecuentemente se asocian a las enfermedades
catastroficas con la muerte, no obstante, su definicibn también podria
establecerse desde lo econdmico, estableciéndola como una entidad
patolégica cuyo gasto es notablemente significativo ya sea por lapsos cortos,
un periodo establecido o todo el ingreso familiar, provocando asi una

inviabilidad econémica.

En relacién con lo antes mencionado, Montero (2017) define desde el impacto
econdmico “la denominacién que reciben estas enfermedades es que son

catastroéficas, por el conjunto de patologias que generan una pobreza extrema,
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a quienes padecen de estas enfermedades” (p. 20). Entonces, se entiende
que para que una enfermedad sea considerada como catastrofica, debera
significar un riesgo para la vida del individuo, es decir, tener un desarrollo
cronificante, y cuyo tratamiento represente un excedente en los recursos de
los individuos o las familias que la padecen, y precisamente esto es lo que

ocasiona la enfermedad del Cancer.

A partir de esto, como punto importante, Tapia (2020) nos menciona todas
aquellas enfermedades que entrarian en dicha categoria, de acuerdo con el

Ministerio de Salud Publica de la Republica del Ecuador:

» Son todo tipo de malformaciones congénitas del corazon y todo tipo de

valvulopatias cardiacas;
* Todo tipo de cancer; cerebral en cualquier estado y de cualquier tipo;
* Insuficiencia Renal Croénica;
* Trasplante de érganos: rifion, higado médula 6sea;
» Secuelas de quemaduras graves;
» Malformaciones arterio venosas cerebrales;
 Sindrome de KlippelTrenaunay;
» Aneurisma Toéraco-abdominal

Estas enfermedades son consideradas como catastréficas, y por ende se
encaminan en grupos de personas vulnerables que requieren suma atencién
por parte del Estado, en la dotacion de medicinas de forma inmediata para su
tratamiento, tomando en consideracion también la salud mental del individuo,
debido a que, en gran medida es importante para llegar a un estado de

resiliencia.

Cancer
Definicion
Segun los autores Jiménez et al., (2020) “El cancer es una enfermedad

cronica que afecta a la persona que lo padece no solo fisicamente, sino

también a nivel emocional, psicoldgico, social y familiar, ya que esta
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enfermedad esta relacionada directamente con el sufrimiento y la muerte” (p.
2). Esta definicidon holistica, por tanto, haria alusién de manera generalista a
todas las consecuencias desencadenadas por la enfermedad, no sélo desde

el plano fisiologico sino también mental y de las relaciones con su entorno.

Por otro lado, Garcia y Martinez (2008), refieren que el término cancer puede

establecerse como:

Un grupo de méas de 100 enfermedades distintas con mas de 1,000
variedades histopatologicas que comparten como caracteristica comuin una
proliferacion anormal y descontrolada de células que invaden tejidos y
organos proximos y distantes y que, si no son tratadas a tiempo, ocasionan

la muerte de los individuos en cuyo seno se desarrollan. (p. 239)

Definicibn que, si se hace una comparacion, coincide con la de Juarez y
Barrere (2017) refiriéndose al cancer no como una sola enfermedad, sino
como un conjunto de multiples variaciones que pueden distar tanto en su
manifestacion como en su avance, cuya condicion esté ligada a variables del
medio, del individuo y la cultura. Compartiendo solo las caracteristicas
primordiales como lo son el caracter progresivo, agresivo y multifactorial. Sin
embargo, el autor Gonzalez et al. (2018) desde una perspectiva mucho mas
orientada a lo social y politico la definen como “uno de los mayores problemas
de salud para América Latina y el Caribe, por ser paises en condicion de
subdesarrollo, pobreza, educacion limitada y carencia o escaso acceso a los
servicios de salud” (p.1113). Se entiende entonces que, la economia es un
factor importante en estos casos donde el paciente tenga una enfermedad
catastrofica, cancer, porque dependiendo de la misma, se veran influenciadas
las decisiones y la forma de los tratamientos ante los ingresos o la falta de

aquellos.

Se comprende que el cancer, se encuentra encasillado entre el grupo de
enfermedades catastroficas, las cuales son denominadas como tales ya que
ademas de su caracteristica altamente riesgosa para la vida, causan efectos
significativos que incapacitan a quienes las padecen y a las personas
inmediatas a ellos debido a los efectos bioldgicos, psicolégicos y sociales

asociados a la enfermedad, los signos sintomas, los altos costos econdmicos
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que demandan y sus repercusiones en el bienestar tanto clinico como
psicolégico de los afectados (Burgin et al., 2014). Estos efectos biologicos,
psicoldgicos y sociales son aquellos que seran detallados en los siguientes
apartados, enfocandose mas en los efectos psicoldgicos de estos pacientes,
ante este cambio tan abrupto que sufren y el desafio de poder aceptar este

cambio.

Manifestaciones Clinicas

Entendiéndose a las manifestaciones clinicas como los sintomas fisicos o
indicadores que, el conjunto de ellos apuntan a un diagnostico en especifico,
asi decir que las manifestaciones clinicas dentro del cancer son muy variadas
debido a las distintas presentaciones que tiene esta enfermedad catastrofica,
por lo que su descripcién equivaldria a una hazafa titanica, no obstante, el
punto de convergencia es que de entre todas las posibles variantes existentes
hay signos y sintomas comunes que son utilizados como indicadores

primarios en materia de diagndstico e incluso de prevencion.

Cabrera (2013) ofrece una lista de las manifestaciones clinicas mas comunes

a la hora del diagndstico de cancer:
* Aparicion de masas o ganglios.
* Dolores persistentes en cualquier parte del cuerpo.
* Hemorragias vaginales, digestivas y urinarias sin causa alguna.
* Dolor persistente en garganta, alteraciones de voz y problemas al tragar.
» Cambios de forma, tamano o color de lunares o verrugas existentes.
« Pérdida de peso injustificada.
* Heridas que no cicatrizan.

En este sentido, todo tipo de dafio o lesibn que aun tratandola de manera
normal se torna renuente a sanar puede ser indicativo de una presuncion de
cancer. En consonancia a lo anteriormente mencionado, Losa et al. (2016)
establece que los sintomas mas comunes en la atencion primaria los cuales

se asocian al cancer pueden ir desde la palidez, masas, pasando por
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movimiento anormales, cefaleas, fatiga, hasta anormalidades visuales y

molestias musculoesqueléticas.

De igual forma en casos pediatricos Rojas y Pérez (2019) brindan una lista
pormenorizada de los sintomas que pueden representar un indicativo de
diagndstico de cancer, alegando que su manifestacion es similar a la presente

en adultos, aunque con breves variaciones, como lo son:

—Anemia acompafada de sangrados y exceso de hematomas.
—Dolores de cabeza acompafados de alteraciones del suefio o del
comportamiento.

—Fiebres prolongadas y sin causa aparente.

—Dolor de cabeza persistente acompafnado de vomitos nocturnos.
—Hinchazén y masa anormal.

—Fatiga, pérdida de peso, palidez.

—Ganglios linfaticos inflamados.

— Infecciones frecuentes.

Aunque los signos y sintomas en poblacion infantil no disten mucho en
cantidad en cuanto a sus manifestaciones en comparacion a la poblacion
adulta, existen indicativos cardinales que pueden acelerar el proceso de
diagndstico, asi como lo establecen Valle et al., (2017) “sintomas especificos
en la etapa temprana de la enfermedad, tales como dolor abdominal difuso,
astenia, anorexia y pérdida de peso, lo que compromete la curacién y se

refleja en las altas tasas de mortalidad” (p.2).

Por ello, las manifestaciones clinicas deben ser atendidas de manera
especial, con la finalidad de detectar rApidamente el cancer. Asi hay que decir
que, durante esta etapa temprana, si se presentan algunos de aquellos
sintomas mencionados, repercute la curacion del paciente, pero a su vez, la

deteccién de un diagndstico mayor desarrollado.

Tipos de Cancer

El referirse al cancer, es mencionar al grupo de enfermedades que se
caracterizan por el crecimiento desproporcionado y agil de células anormales,

que se dividen y reparten por todo el cuerpo. Se toma la aclaracion referente
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a la distincion o division del cancer realizada por Puente y Velasco (2019),

describiendo que:

El tipo de cancer se define entre otras cosas por el tejido u 6rgano en el
que se ha originado. Asi, por ejemplo, un cancer de colon que dio lugar a
metastasis hepaticas sigue denominandose cancer de colon, y no cancer

hepatico.

Una vez hecha esta aclaracion, estos autores proponen una division del

cancer en 4 tipos, los carcinomas, sarcomas, leucemias y linfomas.

Carcinomas. Es un tipo de cancer que se caracteriza por originarse en
las células epiteliales. Células que son las encargadas de forrar a manera de
tapiz, la superficie de los érganos, representando asi mas de la mitad de los
tipos de cancer presentados.

Sarcomas. Cancer originario de los tejidos conectivos o conjuntivos,
del que derivan los muasculos, los cartilagos, el tejido graso y los huesos.

Siendo en esto Ultimos los casos mas comunes.

Leucemias. Tienen como origen la médula Osea, encargada de la
generacion de globulos rojos y blancos. Este tipo de cancer es el mas usual

en pacientes pediatricos.
Linfomas. Se crean a partir del tejido linfatico.

Tal division coincide con la presentada por (Peter, 2020) y (Rojas & Pérez,

2019) respectivamente.

Carcinomas: neoplasmas malignos de la piel y de érganos, como el
aparato respiratorio, digestivo o tracto respiratorio, que viene a representar el
85% de los canceres humanos.

Linfoma: canceres del sistema linfatico.

Sarcomas: neoplasmas malignos del tejido muscular, 6seo o

conectivo.

Leucemias: canceres de los 6rganos que forman la sangre, tal como
la médula 0sea, que conduce a una extremada proliferacion de globulos

blancos.
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Entendiéndose que, el cancer carcinoma es bastante comun, sin embargo, la

leucemia es el cancer mas presentado en casos de infantes.
Tipos de Cancer en pacientes pediatricos de (5 a 10) afios

A diferencia de lo que ocurre con el cancer en los adultos, se desconocen las
causas de la inmensa mayoria de los casos de cancer infantil (OMS, 2021).
Debido a la edad en que se presenta el cancer en pacientes pediatricos es
muy complicado determinar los factores ambientales relacionados. Sin

embargo, hay una afluencia de tipos especificos de cancer en esta poblacion.

Tomando el trabajo de investigacion realizado por Rojas y Pérez (2019), el
cual esta orientado al abordaje de los conceptos generales referentes a las
definiciones del cancer, su repercusion y caracteristicas de la enfermedad
oncolégica en edad pediatrica, realizan una descripcién de las tipologias mas

frecuentes:

Leucemias. - La leucemia tiene su origen en los leucocitos que residen
en la médula 6sea, esto produce que los leucocitos enfermos; por asi referirse,
no sean capaces de desarrollarse en su totalidad y cumplir con la funcion
inmunoldgica. Reproduciéndose constantemente de manera incompleta o
inmadura, también denominada blasto. Conforme avanza dicho deterioro,
estos leucocitos provocan el desplazamiento de los glébulos rojos y plaquetas,
generando en el paciente sintomas de anemia, hematomas o incluso
hemorragias. Al formar parte de la sangre estos se tornan mucho mas
peligrosos, ya que puede viajar por todo el cuerpo y afectar érganos
importantes, aumentando asi su letalidad, de este tipo de cancer existen a su

vez ciertos subtipos, con una frecuencia considerable en cierto grupo etario.

En adicion a esto, segun Lozano (2002) existen distintos tipos de leucemias,

gue segun el tipo de células anormalmente clonadas se encuentran:

Leucemia linfoblastica aguda (LLA). Considerado como el tipo de

cancer mas usual en infantes (Rojas & Pérez, 2019).

Leucemia mieloblastica aguda (LMA). - Cuya incidencia es mayor en

los adolescentes (Rojas & Pérez, 2019).
Leucemia mieloide crénica (LMC).
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Leucemia linfatica crénica (LLC).

Tumores en el SNC. - Estos son considerados como el segundo tipo
de cancer mas usual en pacientes pediatricos, comprendidos entre los 5 a 10
afos, aunque su rango de aparicién puede suceder a cualquier edad. Entre
los sintomas que provocan tenemos, convulsiones, irritabilidad, cefaleas,

alteraciones de la conducta, vomito, entre otros (Rojas & Pérez, 2019).

Linfomas. - Constituyen neoplasias malignas localizadas en los tejidos
linfoides, los principales causantes de muertes debidas al cancer, cuya
incidencia se encuentra en aumento, donde uniendo a autores como Pérez et
al. (2018) y Rojas y Pérez (2019) coinciden en que existen dos tipos de

linfoma:

Linfoma de Hodgkin. - También conocido como la enfermedad de
Hodgkin, es un tipo de cancer del sistema linfatico, cuya epidemiologia es
relativamente extrafa, que es diagnosticada tanto en infantes como en adultos
(Rojas & Pérez, 2019).

Linfoma No Hodgkin. - Constituye diversos tipos de linfomas,
ubicados en distintas areas, pudiendo manifestarse de forma ganglionar,
inmunofenotipo, extraganglionar, etc. Que generalmente se presentan
indolentes, insidiosos entre los que se encuentran los linfomas foliculares,
leucemia linfocitica, linfoma de células del manto, mucosis fungoide, linfoma
T periférico, linfoma de zona marginal, etc. (Pérez et al., 2018). Este tipo de
linfoma es muy comun en personas de edad infantil, cuyo tratamiento es

basado principalmente en la quimioterapia (Rojas & Pérez, 2019).
Epidemiologia

Con el fin de comprender dicha enfermedad catastrdfica, se debe entender la
epidemiologia, por lo que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2022),
nos asegura que el cancer se consagra como el principal causante de
mortandad a nivel mundial, siendo una de cada siete muertes, debidas a esta
enfermedad de tipo catastrofica, la cual es tratable si es descubierta

oportunamente.
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Tabla 1
Epidemiologia del cancer a nivel mundial

Los canceres mas comunes en 2020 Mortandad por tipo de cancer
durante el 2020

Tipo de cancer Incidencia (en Tipo de Muertes

millones de casos) cancer provocadas

Céncer de mama 2,6 Céancer de 1°800.000
pulmén

Céncer de 2,21 Cancer 916.000

pulmén colorrectal

Céancer 1,93 Céancer 830.000

colorrectal Hepatico

Céancer de 1,41 Cancer 769.000

préstata gastrico

Céancer de piel 1,20 Cancer de 685.000
mama

Céancer gastrico 1,09

Nota. Elaboracion propia, en base a los datos de la OMS (2022).

Asi también, afirma la OMS (2022) que anualmente, aproximadamente 400
000 nifios adstringen algun tipo de cancer, el cual se ve influenciado por
factores carcindégenos bioldgicos, fisicos, y quimicos. El riesgo de contraer
cancer se ve aumentado con la edad, puesto que a lo largo del ciclo vital se
pueden acumular distintos factores que prevén la aparicion de cancer
(Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Tratamiento

Existen diversas formas de tratar el cancer, que ha de variar segun el tipo de
cancer que padece la persona, las caracteristicas de la enfermedad (tiempo
de duracion en el cuerpo, nivel de afectacion, factores de riesgo y proteccion,
entre otros). Para un efectivo tratamiento de cancer, lo primordial constituye
un acertado diagndstico, para luego la determinacion del método a emplear,

que puede ser radioterapia, intervencion quirdrgica o terapia sistémica como
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quimioterapia, tratamientos con hormonas o0 biolégicos dirigidos
(Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Ante esto, segun el autor Vinés et al. (2019) los métodos mas efectivos y
beneficiosos por su efecto/costo son la radioterapia y la intervencién
quirurgica, la primera, como su nombre lo especifica consiste en el uso de
radiacion i6nica enfocada a extinguir las células cancerigenas, cuyos
beneficios incluyen el restablecimiento de la salud, manteniendo la
funcionalidad de los 6rganos; la segunda por su parte constituye ventajoso,

ya que requiere de un menor tiempo, no obstante, es mayormente riesgosa.

Cabe hacer mencion de un dato bastante peculiar, en los Estados Unidos, el
tratamiento para el cancer mediante cirugia y radioterapia fue
progresivamente reemplazado desde los afios sesenta, ya sea por
tratamientos hormonales (hormonoterapia), como a través de la utilizacion de
diversos agentes de quimioterapia, los cuales han actuado de forma efectiva
contrarrestando enfermedades no neoplasicas como la artritis, el lupus, la
enfermedad de Crohn, anemia, psoriasis y trasplante de érganos (Camacho,
2020).

Por ello, se comprende que el buen desarrollo del diagndstico es sumamente
esencial para a partir de aquel, tener los tratamientos méas adecuados
dependiendo del caso tratado, y de igual manera, los métodos que sean mas
convenientes, buscando un dia mas para el paciente que arriesga su vida a

diario.
Efectos secundarios al tratamiento

Como ya se ha venido mencionando en apartados anteriores, tanto el
tratamiento, como la enfermedad son variables, ante esto, los efectos
secundarios mas comunes para cada tipo de tratamiento segin Guzman y
Alvira (2021) se muestran en la tabla 2. El estudio realizado arroj6 que la
radioterapia concomitante con quimioterapéuticos se consagra como el
tratamiento con mayor registro de efectos secundarios que incluyen en orden
de incidencia malestares gastrointestinales, neurologicos, dermatoldgicos,

genitourinarios, entre otros.
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Tabla 2

Relacion estadistica entre la terapia oncolégica vs efectos secundarios, por regién anatémica

Terapia oncoldgica/
efectos secundarios

N=

75

Radioterapia

olerapia

Radioterapia y bra-

quiterapia

Gastrointestina-

les
Fc (%

n=71
) p

4(5,6) 0.131
Radioterapia y quimi- 45(63,4) 0.590

7(9,9) 0510

Radio, quimio y bra- 10(14,1) 0.548

quiterapia

Quimioterapia

Total

5(7.0) 0.583

71 (95

)

N = tamaiio de la poblacion total

Neuroldgicos
n=53

Fe (%)

4(7.5)

P
0.635

12(604) 0.525

6(11,3)

9(17.0)

2(3,8)
53(71)

0.358

0379

0.119

Dermatologicos

n=51

Genitourinarios

n=50

Fe(%)  *p Fe(%) *p

4 (7.8) 0.552  4(8,0) 0513
32(62.7) 0984 32(64.0) 0.736

6(11,8) 0.291 3(6,0) 0.160

5(9.8) 0.083 10(20,0) 0.065

4 (7.8) 0.552 1(2,0) 0.022

51 (68)

n = tamafio de la muestra poblacional que se obtuvo por cada efecto.

* = Prueba chi® de Pearson, para variables categdricas en estudios transversales (p<0,003).

Nota. Tomada de Guzman y Alvira (2021, p.63).

50 (67)

Otros efe
n=26
Fec (%)

1 (3.8)

18
(69.2)

2(7.7)
3(11,5)

2(7.7)
26 (35)

ctos

p
0476
0.392

0.722
0.577

0.795

Ante esto, se sintetiza que la terapia oncologica de radioterapia y

quimioterapia es la que trae mayor efectos secundarios, aunque sea

considerado uno de los tratamientos mas efectivos al combatir al cancer.

Adicional a ello, Wilde et al. (2020) con respecto al cancer prostéatico

localizado, obtuvieron como resultado que los principales efectos secundarios

de los tratamientos en este tipo de cancer constituyen la reduccién de la

vitalidad, sintomas urinarios, dificultades en el ciclo de suefo, inconvenientes

para salir de sus hogares, y dificultades para realizar sus actividades diarias

como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3

Resultados de la Escala sintomética contenida en el QLQ-C30 v3

Parar para Debilidad Cansancig ESFI’E‘“' Diarrea |Insomnio| Dolor | Asfixia | Nauseas | Vomito Pérd_id_a
descansar miento del apetito
En 72% 60% 52% 84% 72% 62% 86% 90% 94% | 100% 90%
absoluto
Unpoco | 22% 30% 34% 14% 28% 8% 4% 6% 10%
Bastante 10% | 16% 14% 6% 6% 2%
Mucho 2% 10% 4% 4% A%
TOTAL 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Nota. Tomado de Wilde et al. (2020, p.10)

Por su parte, Méndez y Villarraga (2020) se enfocaron en los efectos

psicolégicos por los que atraviesan las personas a raiz del procedimiento

oncoldgico, registrando que existe una correlacion directa entre los efectos
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colaterales fisicos y psicolégicos devenidos del tratamiento quimioterapéutico
para tratar el cancer de mama, que causan efectos fisicos como la alopecia,
pérdida o aumento de masa corporal, cambios en la pigmentacién cuténea,
entre otros que afectan a los pacientes su estado de &nimo, deterioro del
autoconcepto y del autoestima, la presencia de trastornos psicolégicos como
ansiedad y depresion, entre otros. De igual manera con los infantes, quienes
ven modificada su infancia en totalidad, en comparacion con otros nifios, con

las consecuencias del tratamiento en su decaimiento fisico.
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CAPITULO Il

Modelo de intervencion; Terapia cognitivo conductual

Existen varios modelos de intervencidn psicoldgica, los cuales varian segun
la escuela, orientacién, objetivos terapéuticos, técnicas aplicadas, entre otros
aspectos que determinan la forma en que las personas abordan las
problematicas psicosociales, entre los mas conocidos tenemos el
psicoanalisis, el cognitivo - conductual y el sistémico. De los cuales, nos

enfocaremos en el desarrollo del modelo cognitivo — conductual.

La terapia cognitiva conductual es un tipo frecuente de terapia del habla, Royal
Timms (2009, p.1), expresan que la terapia Cognitiva Conductual “Es una
forma de entender como piensa uno acerca de si mismo, de otras personas y
del mundo que le rodea, y como lo que uno hace afecta a sus pensamientos
y sentimientos”. Por medio de esta terapia se pueden lograr grandes cambios
a nivel de cognicion y conducta como por ejemplo la forma de pensar y actuar
del individuo, los cuales persiguen lograr generar en la persona un estado de

bienestar actual.

Minici et al. (2011), refieren que la Terapia Cognitivo Conductual posee cuatro
pilares tedricos basicos los cuales son: Condicionamiento CIasico,
Condicionamiento Operante, Aprendizaje social y aprendizaje cognitivo”. El
primer condicionamiento, descubierto por Pavlov, aborda a los estimulos ya
que el proceso de aprendizaje se produce mediante la asociacion de un
estimulo neutro (respuesta nula) y un estimulo incondicionado, que da una
respuesta innata e incondicionada, dando paso a un estimulo condicionado y
obtener una respuesta condicionada. El segundo, descubierto por Skinner,
siendo el condicionamiento operante, compuesto por el reforzamiento,
castigo, extincion y control de estimulos, el mas conocido es el reforzamiento,
el cual consiste en que una accion le sigue un resultado positivo, querremos
repetir esa accion para volver a tener ese resultado positivo, entonces se trata
de una nueva forma de aprender. La tercera, siendo el aprendizaje social, por
Bandura, menciona que las conductas se aprenden a través de la observacion

de otras personas, por ejemplo, los hijos observan a sus padres y repiten
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dichos modelos. Y, por ultimo, el aprendizaje cognitivo, donde guarda relacion
la Terapia Cognitiva, por Aaron Beck, y la Terapia Racional Emotiva, de Albert
Ellis.

Desarrollo histérico del modelo

Lo que hoy conocemos como Terapia Cognitivo Conductual (TCC) percibe
sus primeros indicios en la reflexologia rusa y las leyes del condicionamiento
clasico de Ivan Pércovich Pavlov y demas colaboradores, el conexionismo de
Edward Lee Thorndike, el conductismo de John Broadus Watson, el
neoconductismo de sus colaboradores, el condicionamiento operante de
Burrhus Frederic Skinner (Diaz et al., 2017).

Pavlov desarrollé el condicionamiento clasico a través de su estudio de los
reflejos condicionados, experimentando con perros, los cuales emitian
reacciones como babear por alimento al asociar el sonido de una campana
con la entrega de comida posterior a ella, produciendo este efecto aun cuando
se omitia la entrega de comida, debido a esta correlacién, pues sin ella este
estimulo no provocaria reccién alguna (Gallardo, 2020).

Por su parte, Watson se interesé en los experimentos de Pavlov e inici6
estudios propios sobre este condicionamiento, de los cuales sobresale su
experimento con el pequefio Albert, al cual aplicé el condicionamiento clasico
para generarle miedo a un determinado animal, una rata; posterior a ello,
Skinner desarrolla el condicionamiento operante que adiciona el concepto de
refuerzo que constituye un estimulo satisfactorio posterior a la realizacion de

la o las conductas que se buscan promover (Gallardo, 2020).

En las corrientes neoconductistas destacan ademas cientificos como Edwin
R. Guthrie, que defendid la postura del conductismo simple de estimulo.-
respuesta; Clark L. Hull, creador de una teoria formal de la conducta en la
qgue introduce la existencia de variables intervinientes en la relacion de
estimulo-conducta; Edward C. Tolman, influyente en la psicologia Gestalt que
defendia la relacion entre estimulos (E-E) y no entre estimulos y respuesta (E-
R); Hobart Mowrer quien centrd sus estudios en las reacciones emocionales,

formulando la teoria de los dos factores o teoria bifactorial del reforzamiento
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que identifica dos tipos de aprendizaje: por contigiidad y por reforzamiento
(Diaz et al., 2017).

Afirma Gallardo (2020) que de la mano de Aaron Beck y Albert Ellis se inicia
un modelo cognitivo. Beck desarrolla la Terapia Cognitiva de la Depresion,
basada en los esquemas de pensamiento que posteriormente aplica a
trastornos de ansiedad; bajo las afirmaciones de que todo estimulo es
procesado cognitivamente para decidir y emitir reacciones posteriormente.
Mientras tanto Ellis forja la Terapia Racional Emotiva (TRE), posteriormente
conocida como Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), en la cual parte
del supuesto de que tanto la conducta como las emociones surgen de un
proceso cognitivo, su modelo ABC afirma que los Acontecimientos (A) son los
activadores o estimulos que generan pensamientos irracionales (B), los

cuales provocan conductas (C).

Asi, a través del conductismo y del cognitivismo, se desarrolla una terapia
llamada Cognitiva-Conductual, centrada en la relacion pensamiento-
conducta. Segun Diaz et al. (2017) Rachman (1997) y O’Donohue (1998 y
2009) resumen el desarrollo de la TCC en tres etapas o estadios; en la primera
generacion se aplican las teorias de aprendizaje a la clinica; en la segunda
generacion se superan deficiencias anteriores y se afiaden metodologias; y
en la tercera generacion, los terapeutas insertan una nueva perspectiva sobre
el afrontamiento de los conflictos que afectan a la mente y el comportamiento
del ser humano, enfocdndose en la mejora del bienestar intrinseco y

extrinseco sin focalizarse en la sintomatologia.

La TCC posee bases muy antiguas, que a través del tiempo se han ido
perfeccionando y aplicando a novedosas realidades, por lo cual, esta corriente
posee gran solidez tedrica, metodoldgica y practica. Existen asi también
diversas formas de intervenir desde el enfoque Cognitivo Conductual, lo cual

lo hace muy flexible y aplicable a una gran variedad de escenarios.
Bases tedricas del modelo

La Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC) se basa en los preceptos
tedricos tanto de las teorias conductistas, primantes como de las teorias

cognitivistas que surgieron posteriormente, adicionando las bondades de cada
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una en una teoria que supone ser mas completa y que se ha ido estructurando
y desarrollando durante mas de un siglo, fusionando asi aportaciones de
Pavlov, Watson, Skinner, Hull, Thorndike, Ellis, Beck, entre otros (Diaz et al.,
2017). Autores que sentaron bases importantes que se han ido modificando

hasta lo que hoy en dia se conoce como TCC.

Esta terapia tiene como fundamento principal segun Padilla y Puerta, (2011,
p.252) el que “trabaja ayudando al paciente a que cambie sus pensamientos,
emociones, conductas y respuestas fisioldgicas disfuncionales por otras mas
adaptativas para combatir sus problemas”. Sustentandose en un conjunto de
técnicas de modificacion del pensamiento para causar cambios en las
conductas probleméticas. Es asi como se considera a la Terapia Cognitiva-
Comportamental (TCC) como la integracion de modelos y supuestos teodricos
gue hacen hincapié en la importancia de la cognicién y la conducta en el
desenvolvimiento humano y en determinantes en los problemas
predominantes en materia psicologica, para Dobson y Dozois (2001, citado en
Keegan & Holas, 2009) los preceptos que la rigen son:

1. Los procesos cognitivos afectan la conducta.

2. La actividad cognitiva puede ser monitoreada y modificada.

3. Los cambios en las cogniciones de las personas, esto es, en los
pensamientos (p.11).

La Terapia Cognitivo Conductual sienta sus bases en dos esferas psiquicas:
La cognicién o pensamiento que dirige el juicio de las personas y la conducta
como mecanismo manifiesto de las concepciones individuales de cada

persona.

La intervencion psicolégica

La intervencion psicologica constituye un conjunto de acciones encaminadas
a la solucion de problematicas que repercutan negativamente la condicion, el
estado emocional y/o el comportamiento de una persona, procurando la
modificacion del factor problematico a través de metodologias y tacticas

estructuradas, propias de la psicologia (Arenas, 2018).
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En la practica de la salud mental, se considera al ser humano como un ser
compuesto y altamente influenciado por su estructuracion biologica, por su
concepcion psicoldgica y por su entorno social, por lo cual, se busca abarcar

estos elementos de forma holistica en la intervencion psicolégica.

En virtud de esto, la intervencion psicolégica toma en cuenta de forma
completa los ambitos biolégicos, psicologicos y sociales, pues se considera al
ser humano como un ente bio-psico-social y puede estar dirigida a los
pacientes enfermos, a los profesionales de la salud que los atienden y/o a los
familiares con objetivos como la prevencién de trastornos psicolégicos, la des
estigmatizacion de la enfermedad, la recuperacion de malestares
psicoldgicos, el generar un adecuado entorno para el paciente, etc. (LOpez &
Iriondo, 2019).

Intervencion del psicologo clinico con orientacion cognitivo conductual

El Psicdlogo clinico con orientacion cognitivo conductual se enfoca en la
evaluacion de las probleméticas, basandose en las percepciones y conceptos
(ideas irracionales) que tiene el paciente, que pueden estar generando la
conducta problema y por ende el malestar, para a raiz de ello, estructurar una
terapia que parta de la cognicion y se enfoque en la extincion de estos
pensamientos disruptivos, modificAndolos para que sean mas favorecedores

para la salud integral del paciente (Galvis, 2008).

Figura 1
Procesos de la terapia Cognitivo Conductual

PENSAMIENTOS
Lo que pensamos afecta

como nos sentimos
y actuamos

EMOCIONES COMPORTAMIENTOS

- 2 Terapia Cognitivo-Conductual
Coémo nos sentimos aue
CAMBIANDO PERSPECTIVA L o

afecta como pensamos y

o V o

Nota. Tomada de Donvito (2020).

afecta nuestra forma de

ntimos
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El psicologo Clinico, en su intervencion parte del andlisis funcional de la
conducta, desintegrando las caracteristicas que presenta el paciente en:
estimulos que disparan la aparicion de la conducta problema, los
pensamientos que la subyacen, las emociones y sintomas fisicos que se
genera, la conducta problematica, las consecuencias que genera, el
organismo Yy factores medioambientales (Manzanera & lbafiez, 2012), cuya

dindmica es secuencial como se muestra en la figura 2.

Figura 2
Analisis funcional de la conducta

Situacion disparadora (A)

.

Pensamientos ;Qué pienso acerca de lo que esta pasando? (B)

'

Emociones ;Qué siento?

. Reacciones (C)
Conductas ;Qué hago?

|

Consecuencias ;Como me encuentro después de haber actuado asi?

Organismo y factores medio-ambientales

Nota. Se describen los aspectos necesarios de analizar en el analisis funcional

de la conducta, tomado de Manzanera e |bafiez (2012, p.378).

Una vez identificadas las variables que intervienen en el problema y
determinada la estructura bio-psico-social del paciente, el profesional de la
salud mental puede proceder a la planificacién de un mecanismo de accion,
llamado plan terapéutico en el que se determinen los objetivos que se desean
lograr, para los cuales se han de escoger las estrategias a aplicar. El
mencionado plan terapéutico debe ser flexible y dindmico, sujeto a los
posibles cambios que se puedan suscitar, determinados por factores tanto

enddgenos como exdgenos Yy el progreso del paciente en terapia.

Un tema por considerar dentro de la intervencion psicologica en los pacientes
oncologicos pediatricos es el duelo y sus diversas formas de desarrollarse, en
algunos se puede manifestar abiertamente mediante verbalizaciones y un
semblante entristecido; mientras que, en otros, los sintomas indicadores de

duelo pueden aflorar esporadicamente. Asegura la American Society of

28



Clinical Oncology (2018) que la forma de sobrellevar un duelo en los infantes
afectados por el cancer se relaciona estrechamente con su nivel madurativo y
el conocimiento que posean acerca de la muerte y las pérdidas. La conciencia
y el entendimiento de la muerte se van adquiriendo progresivamente, y
dependera el afrontamiento del duelo de entre otros factores, de las ideas

nucleares que se instauren en la psiquis del infante.

Por ello, cada nifio es un mundo completamente diferente y depende mucho
de cdmo se ha desarrollado, el cdmo su familia o pares ha abordado el caso
de la muerte o si no lo han hecho, influye de igual forma su edad y sus
creencias. Ante esto, se trae el trabajo realizado por Hernandez M. et al
(2009), donde se podria resumir que, entre mas pequefios los pacientes,
menos saben sobre el tema de la muerte, creen que estan enfermos y es todo,
en el rango de 0 a 2 afios. En el rango de 3 a 6 afos el nifio puede creer que
el cancer gue posee es un castigo y que €l mismo es responsable de aquello,
preguntarse el: ¢Por qué a mi?, aunque ya estan conscientes de que estan
enfermos, pero también saben que no se curaran rapido y hay la posibilidad
de morir. En el rango de 7 a 11 afios, ya poseen un pensamiento légico mas
desarrollado, el que les permite ver a la muerte como algo irreversible y que

hay la gran posibilidad de muerte y que no se curen.

Con ese trabajo realizado por dichos autores, se entiende que para los nifios
el tema de la muerte es un tabu en general, sin embargo, en nifios
oncoldgicos, dependera mucho de los padres y el abordamiento psicolégico
del mismo, para saber como se podrian ver afectados ante la posibilidad de
morir. Entonces, estos niflos se encuentran desprotegidos e indefensos ante
la gran variante y lucha constante que pasan, por lo que, con el desarrollo de
su pensamiento légico y su nivel cultural, construiran una realidad o una

fantasia en base a su enfermedad y la supervivencia de esta.

El proceso de duelo no se relaciona unicamente a la posibilidad de la muerte
misma del infante con cancer, sino también a la quebranto progresivo de la
salud y de las capacidades de desenvolvimiento cotidiano por la que los
pacientes atraviesan y es percibido por ellos y sus familiares. En este sentido,
se puede intervenir mediante la Terapia Cognitivo Conductual, a través de
estrategias como las que se detallan en la tabla 4.
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Tabla 4
Estrategias Cognitivo-Conductuales para el abordaje terapéutico del duelo en pacientes oncol6gicos pediatricos

Estrategias Cognitivo- Descripcion

Conductuales

Reestructuracion Constituye el cuestionamiento de las creencias
cognitiva irracionales nucleares, la reformulacion de
concepciones y el entrenamiento en habilidades
especificas para el restablecimiento del juicio de
la persona sobre si misma, los sucesos que
acontecen, quienes le rodean y el mundo en

general.

Resignificacion Se trata de otorgar un significado diferente a la
interiorizada, ya sea a una palabra, suceso o
circunstancia, para ser percibida de forma mas

realista o benéfica para la salud.

Psicoeducacion Constituyen métodos y técnicas orientadas a
educar con respecto a la psiquis y los procesos
mentales a las personas, con objetivos
preventivos, de autoconocimiento, terapéuticos,

entre otros.

Entrenamiento asertivo  Constituye en proporcionar al paciente
metodologias empaticas y generosas con el
préjimo, para expresarse acerca del estado
intrinseco  propio, deseos, desacuerdos,
decisiones y demas informacion necesaria de

transmitir.

Bibliotecaria Constituye en la utilizacion de recursos
bibliotecoldgicos para generar un cambio
conductual, emocional y cognitivo, a través de

recursos literatos, didacticos y/o audiovisuales
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relacionados o escogidos particularmente para

cada caso.

Modificacion conductual Constituye una estrategia, que ayudada con
otras se orienta a la fomentar, extinguir o
implantar conductas en las personas segun sean

consideradas como deseadas 0 no deseadas.

Nota. Se detallan algunas de las muchas estrategias desarrolladas por la
corriente Cognitivo - Conductual, adecuadas para el abordaje de pacientes
infantiles en relacion con el duelo por enfermedad oncolégica y sus
respectivas descripciones. Elaboracién propia, con base en las
investigaciones de Flor y Moran (2018); Manzanera e lbafez (2012); y
Valadez (2002).
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CAPITULO 1lI

Tratamiento

El tratamiento forma parte importante del proceso oncoldgico, el cual
constituye un cumulo de cambios que repercuten de forma significativa en la

vida de las personas.

Los tratamientos se orientan a alternar los sintomas y la enfermedad misma
para disminuir sus efectos negativos en las personas, que a menudo se
combina con procesos terapéuticos en base a medicinas, “psicoterapia,
psicoeducacion, socioterapia, terapia ocupacional, entre otras” (Giacchero &
Inocenti, 2014, p.671). Lo cual ha de configurarse en pro de estructurar un
ambiente propicio y seguro para las personas con cancer y para quienes los

acompaifian en el proceso.

El tratamiento, si bien es un proceso estructurado, se ve influenciado por
variables intervinientes, por lo que su enfoque debe ser multidireccional (hacia
el interior del paciente y hacia el exterior relacionado al contexto),
personalizado (Pérez & Turabian, 2010). Ello va a depender ademas de los

tipos de tratamiento que se apliquen y de los objetivos trazados.

Tratamiento Psicolégico en oncologia

Los tratamientos en oncologia suelen ser integrales y prestar especial
atencién a la esfera psicoldgica. Asegura Diez (2022) que el cancer es una
enfermedad que necesariamente requiere de atencién y tratamiento
psicolégico por sus caracteristicas de perpetuidad y alta letalidad que
provocan secuelas psicologicas marcadas. El tratamiento psicoterapéutico en
pacientes oncoldgicos se basa en el acompafiamiento permanente en las

distintas fases de la enfermedad (Saldafia, 2021).

Cruzado y Hernandez (2013) evidencia una alta incidencia de trastornos
psicopatologicos en los pacientes oncoldgicos, los que conllevan a
complicaciones en la salud general de los pacientes, por lo que los

tratamientos psicolégicos en oncologia son parte esencial del tratamiento.
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Para ello se aborda una disciplina llamada Psicooncologia, especializada en

los aspectos psicolégicos de pacientes oncologicos.
Psico-oncologia

Se le conoce como Psicooncologia a la especialidad que integra a la
psicologia y a la oncologia para tratar las afectaciones psicologicas que
intervienen y determinan el proceso de diagnostico, tratamiento y
recuperacion del cancer en los pacientes oncolégicos con el objeto de abordar
la sintomatologia psiquica (emocional, conductual y humanitaria) y social que

presenta el paciente y su entorno (Arredondo et al., 2017).

Segun Garcia et al (2008), esta disciplina aparece en 1992 con la finalidad de
intervenir en los distintos niveles de atencion (primaria, secundaria y terciaria),
asi como contribuir a la investigacion cientifica. Para Malca (2005) la utilidad
de la psicooncologia radica en el mejoramiento de las aptitudes de los
pacientes oncoldgicos y sus allegados, contribuyendo a las habilidades

comunicativas, herramientas de afrontamiento y el mantenimiento de la salud.

Cassel (1992, citado en Rodin et al., 2019) asegura que la busqueda y
aplicacion de la cura para la enfermedad es tan importante como tratar a la
angustia que padecen los pacientes; pues esta se traduce a menudo en
trastornos psicolégicos y psiquiatricos como entre otros “trastornos
adaptativos, la depresion y los trastornos de ansiedad” (Rodin et al., 2019,
p.239).

La Psicooncologia se convierte en tanto, en garantista del mantenimiento de
la calidad de vida de los pacientes que atraviesan tratamientos oncolégicos,
de sus familiares y/o cuidadores, coadyuvando al mantenimiento de su
bienestar mental y proporcionandole herramientas de adaptacion vy
afrontamiento a la nueva realidad de enfermedad y posible muerte (Arroyo,
2020).

Existen innumerables propuestas acerca del abordaje del cancer con
orientacion Cognitivo Conductual, enfocadas en fomentar distintas areas
mentales para el fortalecimiento de la resiliencia, el autoconcepto, contencion

emocional, promocién de la salud, fomento de pensamientos y conductas
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saludables, entre muchas otras. Destacan las propuestas de Becerra et al.
(2018), Escudero y Garcia (2018), Garcia (2013) y Ricardo (2018) que se

muestran en la tabla 5.

Tabla 5
Propuestas de intervencién Cognitivo-Conductual para nifios con cancer

Autores Area en que Tipo de Propuesta Estrategias propuestas

se enfoca
Becerra Estado Los autores Evaluacion:
et al. animico proponen un modelo

e Entrevista C-C

(2018) de atencion en

Pensamiento .,
. . e Observacion
s Cuidados Paliativos

pediatricos e Test psicométricos
Conducta

Tratamiento:
e Distraccion

instrumental
e Psicoeducacion

e Entrenamiento en
habilidades de
comunicacion

asertiva

e Entrenamiento en
habilidades sociales

y asertividad

e Intervencion en
crisis

e Balance decisional

e Generacion de
alternativas de

solucién
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Respiracion
diafragmatica

profunda

Escudero Manejo

y Garcia dolor

Programa de

intervencion

o TCC:

Psicoeducacion

(2018) Bienestar psicologica 3
Coanitivo e Reestructuracion
psicologico 9 coanitiva
Conductual con 9
Calidad _ .
Mindfulness y e Entrenamiento en
vida . . " -
Psicologia Positiva asertividad
e Entrenamiento en
solucién de
problemas
e Posposicion a la
preocupacion
o Mindfulness
o Psicologia
positiva
Garcia Resiliencia Programa cognitivo- e Distraccion
(2013) conductual cognitiva
“‘“AMISTAD para L
e Imaginacion
Siempre”
e Auto

verbalizaciones

Modificacion del

recuerdo
Relajacién Muscular

Ejercicios de

respiracion
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e Modelado

conductual

e Ensayo de
Conducta

e Entrenamiento a

padres

¢ Biblioterapia

Ricardo El Propuesta de e Entrevistas

(2018) Autoconcepto fortalecimiento del
e Grupos focales

, autonomia, autoconcepto de

resiliencia nifios con cancer * Psicoeducacion

autoestima,

definiciobn de

si mismo vy

apoyo familiar

Nota. Se detallan las investigaciones y caracteristicas de las propuestas con
orientacién Cognitiva-Conductual. Elaboracién propia con base en Becerra et
al. (2018), Escudero y Garcia (2018), Garcia (2013) y Ricardo (2018).

Se muestran coincidentes estrategias interventoras con enfoque cognitivo-
conductual, entre las cuales destacan la psicoeducacion, la reestructuracion
cognitiva, en entrenamiento en habilidades asertivas y la distraccion cognitiva

(mediante varios recursos, uno de ellos puede ser instrumental).
El entorno social del paciente oncoldgico pediatrico

Para entender el entorno social del paciente oncolégico pediatrico, hay que
analizar como los nifios pasan esta transicion, como se relaciona con sus
pares, qué sucede en el ambito educativo y en si, como el nifio se desarrolla
en todo este entorno. Entonces, si tomamos lo expuesto por Méndez y
Villarraga (2020), habla de cédmo los pacientes decaen su estado de animo,
deterioran su autoconcepto y autoestima. En el caso de los nifios, también

decaen su estado de animo ya que, al ser nifios, solo buscan momentos para
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divertirse y disfrutar su infancia, pero a cambio, deben enfrentarse a un
constante cambio repentino de actividades que, aunque se busca la salud del
infante, ellos estan indefensos en un espacio que les causa ansiedad. Esto de
estar en una habitacion sin poder ser un nifio, al menos no uno como los

demas.

Entonces, al ser infantes llenos de energia, se encuentran en situaciones
donde no pueden expresarse como un niflo, sino un paciente; quiere decir,
pasan de estar en parques a entrar a hospitales, de jugar con sus amigos, a
ver doctores y sus batas, de ingresar al salén de clases, a entrar a una

habitacion de hospital.

Ante esto, el entorno social en que se desenvuelven los pacientes oncoldgicos
juega un rol importante en el proceso de tratamiento, mas aun en etapas
tempranas, en las que la familia como nucleo social incide de forma
significativa en el diario vivir y en la percepcion que el individuo tiene de lo que
lo rodea. La resiliencia del grupo familiar aporta en gran medida a la
recuperacion efectiva de los pacientes, transmitiéndoles una sensacion de
seguridad que eleva el estado animico intrinseco de las personas (Navea &
Tamayo, 2018).

El autor Carrefio et al. (2017) resalta la importancia del rol del cuidador familiar
en el proceso de tratamiento oncoldgico de los nifios, pues el atender y
acompanfar al paciente es una tarea compleja que requiere de preparacion
constante y una serie de cuidados propios que aseguren el mantenimiento de
la salud integral, necesarias para desenvolverse de forma adecuada. Los
cuidadores que reciben apoyo en su desempefio denotan mejoria en sus
habilidades de resolucién de problematicas y mayor conocimiento que dirige

su actuar, ofreciendo mejores cuidados.

Para el paciente oncoldgico pediatrico es importante la reaccion gque tienen
sus padres ante la enfermedad y el tratamiento, por ello en el estudio de
Almeida et al. (2018) evaluaron las reacciones de las progenies encontrando
la presencia de trastornos de ansiedad como estado en altas proporciones, y
la ansiedad como rasgo en proporciones muy similares pero menores, asi

también se evidencio un alto porcentaje de padres con depresiéon como estado
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y un menor porcentaje con depresién como rasgo.

Por otro lado, segun el Instituto Nacional del Cancer (2021), es importante
desarrollar programas de ayuda dirigido a los pacientes oncoldgicos y sus
familiares, con el fin de promover las relaciones psicosociales con la familia,

el grupo de pares, los entornos educativos, entre otros.

En el ambito educativo, el autor Paez (2015) asevera que, en la educacion,
sus entornos psicosociales son un aspecto imprescindible en el desarrollo de
las personas, especialmente de los nifios, por ser la infancia una etapa de
transicion y aprendizaje continuo. No obstante, es importante que estos
procesos se lleven a cabo bajo metodologias adecuadas y adaptadas para

nifios con cancer.

Con base a esto, la Fundacién Natali Dafne Flexer (2007), dedicada a la ayuda
de nifios con cancer disefid una guia para docentes, en la que abordan las
generalidades de la escolaridad del Nifio con Enfermedad Oncoldgica, entre
las que incluye el impacto emocional del nifio con cancer, las situaciones en
que se le imposibilite a los nifios con cancer el asistir a la escuela, diferentes
modalidades de ensefianza, el proceso de reinsercidn escolar, acerca del
tratamiento y sus secuelas, cuando no es posible lograr una cura, testimonios,

entre otros.

Ademas, la Federacién Vasca de Padres de Nifios con Cancer (s.f.) estructurd
una guia educativa para docentes y padres de nifios con cancer en la que de
forma concisa exponen generalidades del cancer infantil, sus efectos, el
tratamiento, sugerencias para el trato con pacientes oncoldgicos pediatricos,
las consecuencias del cancer en la etapa escolar, las fases de la enfermedad,
y mecanismos de actuacion para la familia y el profesorado en la formacion

de nifios con cancer.
Tratamiento psicoldgico en pacientes oncolédgicos pediatricos

Las enfermedades crénicas son probleméaticas que impactan
psicolégicamente tanto a los allegados como a ajenos, siendo importante

orientar la intervencion psicoldgica en fomentar la adherencia terapéutica, el
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conocimiento acerca de la enfermedad, la mejora de la calidad de vida y

mengua de las repercusiones emocionales que conlleva (Gallego et al., s.f.).

El tratamiento psicologico en los pacientes oncoldgicos pediatricos no solo se
orienta en quien padece la enfermedad, sino que presta especial atencion en
su circulo inmediato que constituyen las familias y cuidadores, quienes como
participes activos del proceso de cancer inciden sustancialmente en el
bienestar del paciente y determinan en gran medida su proceder (Pérez,
2018).

En este sentido, habitualmente en el abordaje psicologico de los nifios que
padecen caer se llevan a cabo técnicas acordes a su edad de maduracion
tanto emocional como cognitiva, optando a menudo por herramientas ludicas
para guiar al infante a través del proceso. Los nifios se caracterizan por poseer
una actitud mas resiliente que los adultos, sin embargo, necesitan igual
acompafamiento psicologico para sobrellevar el alto impacto que significa el
proceso oncologico en sus vidas, procurando minimizar sus efectos

perjudiciales a corto, mediano y largo plazo.
Tratamiento psicoldgico en familiares de pacientes oncolégicos

Especialmente los padres, juegan un papel sumamente importante, ya que
hacen las veces de cuidadores y son propensos a experimentar trastornos
debido a la vivencia del proceso de enfermedad y tratamiento, asi como
exponerse a la potencial perdida de su ser querido, de un hijo; por lo cual
diversas terapias complementarias se enfocan en el mantenimiento de la

estabilidad mental de los padres como foco principal (Torrejon, 2021).

La intervencidn terapéutica con los padres puede hacerse de forma individual
o grupal con o sin la presencia del paciente segun la estructuracion y los
objetivos del terapeuta. Entre los objetivos indefectibles en el abordaje
psicolégico de los padres se encuentran el de psico educar a los cuidadores
con respecto a la enfermedad y el tratamiento, promover una actitud favorable
en el nifio hacia el tratamiento, mermar la sintomatologia psiquica perjudicial,

y la resignificacion y aceptacién de la posible muerte del paciente.
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Los beneficios de trabajar con la orientacién cognitivo conductual

La psicoterapia cognitiva conductual se basa en estrategias de
reestructuracibn  cognoscitiva de  pensamientos  disruptivos  del
comportamiento que afectan las esferas intelectual, emocional,
comportamental y social; es un tipo de intervencion psicolégica ampliamente
utilizada, debido a los diversos exitosos resultados obtenidos en diversas

investigaciones y tratamientos psicoterapéuticos (Vera, 2021).

De la Torre (2018) en su investigacion utilizé estrategias cognitivas
conductuales orientadas a la promocion de las habilidades de autocontrol
cognitivo que junto a la mejora de las relaciones y del apoyo parental como
mecanismo de fomento de los habitos de actividad fisica para la mejora de la
salud y del estilo de vida de adolescentes, obteniendo resultados beneficios y
propicios gracias a la orientacion cognitiva conductual, pues esta coadyuva al

cambio de paradigma cognitivo para la obtencién de habitos saludables.

Como toda corriente psicolégica, la cognitiva-conductual posee su fuerte en
el mejoramiento de las concepciones cognitivas 0 creencias nucleares y
periféricas que influyen en el sentir (emocionalmente) y en la manifestacion
conductual de las personas que define su desenvolvimiento cotidiano,
teniendo como ventajas el poder abordar diferentes trastornos desde la
cognicién, disminuyendo e incluso extinguiendo conductas y reacciones
disruptivas y perjudiciales para la salud integral de las personas. Se
caracteriza ademas por usar técnicas concretas y focalizadas en el problema,
pudiendo disminuir significativamente el tiempo necesario entre el tratamiento

y la obtencién de resultados favorecedores.
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CAPITULO IV

Metodologia

Enfoque

La presente investigacion posee un enfoque cualitativo, el cual depende de la
recoleccion de datos, de caracter no cuantificable para el desarrollo de estas;
las investigaciones cualitativas poseen orientaciones mas amplias e
investigan y contextualizan los fendmenos en su ambiente natural, orientada
a profundizar en lo aprendido de las experiencias con riqueza interpretativa
(Baptista et al., 2014).

Los resultados en los que se basa el desarrollo de la presente investigacion
proceden de la experiencia empirica y profesional de los psicélogos clinicos
que tratan con pacientes oncolégicos pediatricos, ya que asi se hace énfasis
en nuestro objetivo principal, siendo este el analizar como la intervencion del
psicologo clinico con orientacion cognitivo conductual favorece y resulta
prescindible en el tratamiento psicolégico con pacientes oncolédgicos

pediatricos y a sus familiares.
Paradigma

El paradigma de este trabajo de investigacion es el interpretativo, donde Perez

Serrano (como es citado en Ricoy, 2006):

Describir el hecho en el que se desarrolla el acontecimiento, en él que el uso
de la metodologia cualitativa permite hacer una rigurosa descripcion
contextual de estas situaciones que posibilitan la intersubjetividad en la
captacion de la realidad, a través de una recogida sistematica de los datos

que admite el analisis descriptivo. (p. 17)

Por aquello, a partir de este paradigma, se describe al cancer en si, la forma
de intervenir desde la terapia cognitivo conductual ante los pacientes
oncologicos pediatricos y a sus familiares, con lo que posteriormente, ha sido
conectado con la experiencia de los profesionales especializados en la
intervencidén psicologica de nifios con cancer, con la corriente cognitivo

conductual.

41



Método

Los métodos trazan el camino a seguir para realizar de forma oportuna la
investigacion, para que posea validez cientifica (Baena, 2017). El método que
se llevé a cabo en la investigacion es el método descriptivo, caracteristica del
enfoque cualitativo, cuya finalidad es la descripcion de las caracteristicas de
las variables investigadas, sin ahondar en las causas y origenes de estos,
estudiando el comportamiento de los individuos de investigacion para
representar el flujo de desarrollo de las situaciones (Alan & Cortez, 2018). La
presente investigacion se orienta a describir los procesos psico oncolégicos
que se llevan a cabo en nifios con cancer. Los métodos cientificos de

procesamiento de la informacién consistieron en:
Técnicas de recoleccion de informacidn

Son mecanismos mediante los cuales se investiga a los individuos que
componen la muestra (Baena, 2017). En el presente trabajo investigativo se

usaron las siguientes técnicas con sus respectivos instrumentos:
Entrevista estructurada

La técnica cualitativa por excelencia es la entrevista, ya que permite obtener
de las personas investigadas su propia perspectiva, experiencia y
conocimiento sobre el tema en cuestidn, al ser estructurada se vale de un
cuestionario abierto como instrumento, el cual constituye una serie de
preguntas sin opciones de respuesta, que permite al entrevistado proporcionar

basta informacion de forma libre y fluida (Andrade et al., 2018).

Se aplicé una entrevista a los individuos de la muestra de forma virtual, en
reuniones individuales (con cada uno de los investigados) a través de la
aplicacién zoom, las cuales constituyeron dialogos de interaccion preguntas-
respuestas entre las investigadoras como entrevistadoras y los psicélogos que

conformaron la muestra en calidad de entrevistados.

Poblacion

La poblacion es el universo que se investigo, la informacion se recolecto de 5
profesionales en psicologia clinica con orientacién cognitivo conductual, que
poseen experiencia en el trabajo de atencion a la salud mental de los

pacientes oncologicos pediatricos, a los cuales se los contacté por medio de
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la plataforma zoom, donde se les realizo entrevistas semidirigidas de forma
virtual. Por lo tanto, a partir de esto, se pudo obtener informacién relevante
para alcanzar el objetivo de nuestra investigacion, siendo el conocer las

intervenciones a dichos pacientes, con la corriente cognitivo conductual.
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CAPITULO V

Analisis de resultados

En el presente apartado, se especifican los criterios investigados, mediante
las interrogantes planteadas y las respectivas respuestas obtenidas a través
de las entrevistas, especificando la postura de cada uno de los 5 profesionales

en Psicologia Clinica.

Criterio 1;

Proceso de comunicacién del diagnostico a los pacientes y familiares

gue se lleva a cabo en casos de cancer infantil.
Profesional 1:

El proceso de comunicacién del diagnéstico a los pacientes oncoldgicos
infantiles se realiza siempre en presencia de los padres, cuidadores o demas
familiares que asisten a consulta con el paciente, en conjunto con el médico
gue siga el caso, por lo menos un profesional en enfermeria y un profesional
de la salud mental, a modo de prevenir algin tipo de reaccion des
compensadora por parte de alguno de los asistentes.

Profesional 2:

El proceso de comunicacién del diagndéstico se lleva a cabo de forma
cautelosa, siguiendo procesos preventivos de reacciones abruptas, que
pongan en peligro la salud del paciente y sus acompafiantes, para lo cual es
necesario la presencia de mas de un profesional de la salud y de los

responsables por la tutela de los pacientes menores de edad.

Profesional 3:

Cuando hay un diagnostico confirmado mediante los debidos examenes, le
corresponde al médico oncllogo pediatra, ya que es quien posee
conocimientos acerca de las caracteristicas del cancer, tiempo de desarrollo,
gravedad, ubicacion, entre otros datos necesarios de dar a conocer al
paciente. El proceso de comunicacion del diagnostico se realiza por parte de

este profesional, pero si previamente se conocen antecedentes de cuadros
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que pudieran complicar la comunicacion del diagnéstico como antecedentes
de muertes por cancer, familiares con trastornos psicolégicos, entre otros
aspectos que representen peligro se trabaja juntamente con el departamento
de psicologia.

Profesional 4:

En el proceso de comunicacion del diagndstico, se busca que éste sea
asimilado y sobrellevado de forma oportuna tanto por el paciente como por
sus familiares, otorgandoles la informacion necesaria para entender a la
enfermedad, al proceso de tratamiento, los cambios en el estilo de vida que
implica tanto la enfermedad como el tratamiento, que han de afectar no sélo

a los pacientes, sino que a quienes conviven con ellos.

Profesional 5:

Previo al diagndstico de cancer, existe un proceso de examinacion del
paciente y su estado general, por lo que, tanto los infantes como sus
progenitores se familiarizan de forma parcial con la posibilidad de que su hijo
padezca cancer, con el proceso hospitalario, entre otros. De modo que,
cuando se comunica el diagnostico acerca del padecimiento de cancer, si bien
les impacta, la reaccibn no suele ser abrupta, a menos de padecer
experiencias o trastornos que predispongan a las personas a un desequilibrio
psiquico, no obstante, este se debe otorgar de forma sutil, asegurandose de
que las personas se encuentran tranquilas, comodas y con un discurso que
les otorgue una perspectiva completa y amplia acerca del cancer.

Andlisis:

El proceso de comunicacién de cancer posee un enfoque preventivo de
consecuencias psicologicas inmediatas desfavorables para la salud, tanto del
paciente oncoldgico infantil como de quienes le acompafian a la consulta
(generalmente los padres o cuidadores), se procura ademas brindar a las
personas informacion basta, necesaria para poner en conocimiento pleno de
las caracteristicas de la enfermedad y el tratamiento, combatiendo estigmas y
mitos divulgados cotidianamente. Si bien, la responsabilidad de comunicacion
del diagndstico recae en el medico oncolbgico pediatrico tratante, este se
puede valer de la colaboracion del personal de la salud mental en casos que
identifique la necesidad de atencidén psicolégica debido a posibilidades de
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reacciones desfavorables para la salud integral del nifio o su familia.

Criterio 2:

Abordaje del duelo por parte de los pacientes oncolégicos pediétricos.

Profesional 1:

El duelo en los pacientes de oncologia pediatrica es muy diverso, en la
mayoria de los casos los nifios son ampliamente resilientes y no presentan
mayores complicaciones a nivel psicologico, no obstante, los padres o
familiares suelen presentar procesos de duelo patolégico que llega a afectar
de forma marcada a los nifios y repercutir negativamente a su homeostasis y

a la respuesta al tratamiento.
Profesional 2:

El proceso de duelo en los pacientes oncolégicos infantiles se ve marcado en
mayor medida por el malestar fisico y la imposibilidad de realizar
determinadas actividades que a menudo disfrutaban, asi como por la
percepcion de malestar psicoldgico de los padres o cuidadores. Es comun que
incurran en rasgos depresivos, pero con fuerte motivacion y esperanza de

vida.

Profesional 3:

Es bien conocido que la enfermedad de cancer conlleva un proceso de duelo
perenne debido a la pérdida constante de habilidades, posibilidades e incluso
debido al cambio rotundo del estilo de vida. En estos procesos resulta de suma
importancia las relaciones con la red de apoyo que posea el paciente, pues el
circulo social afectivo puede determinar en gran medida la reaccion individual

y colectiva que caracterice al duelo.

Profesional 4:

El abordaje del proceso de duelo en cada paciente va a depender de la
reaccion inmediata y de la duracién de cada etapa caracteristica del duelo:
negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion. Para cada una de ellas ha
de ser necesario ejecutar estrategias determinadas, relacionadas ademas con
las caracteristicas de personalidad y la dindmica social que caracteriza la

interaccion familiar.
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Profesional 5:

El proceso de duelo se relaciona estrechamente a las limitaciones que el
cancer interpone en la vida tanto de los pacientes como de sus circulos
sociales. Se aborda de forma personalizada para cada caso, no obstante,
comparten particularidades. Se empieza por incentivar la aceptacion del
diagnéstico y la busqueda de informacion referente a la enfermedad y el
tratamiento; procurando simplificar los sintomas disruptivos como la negacion,
la indignacion, la culpa, la depresion, entre otros que se suelen presentar, y
de darse, se han de tratar de forma oportuna para evitar complicaciones.
Andlisis:

Los psicologos investigados coinciden en que el duelo es un proceso
inherente al diagndstico de cancer, a pesar de que se presenta y vive de
formas diversas en cada persona, con relacién a caracteristicas individuales
y colectivas del paciente y de las personas con quienes interactia, siendo la
familia el referente nuclear. El duelo afecta tanto a los pacientes como a sus
familiares, y es caracterizado por etapas que van desde la negacion, ira,
indignacion, culpabilizacion, negociacion, depresion y la aceptacion; en cada
una de ellas se ha de intervenir de forma particular procurando disminuir y

neutralizar las consecuencias desestabilizantes de la salud mental.

Criterio 3:

Tipos de tratamientos mas usados en oncologia pediatrica y duracion

aproximada de cada uno de ellos.
Profesional 1:

Los tratamientos oncolégicos varian segun el tipo de cancer que presente y
sus caracteristicas, independientemente de la edad, sin embargo, entre los
mas comunes destacan la quimioterapia, cirugia, inmunoterapia Yy

radioterapia.
Profesional 2:

Si bien, los tratamientos dependen de la tipologia del cancer y de qué tan

avanzado se encuentre, oscilando entre la cirugia, la quimioterapia, la
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radioterapia, el trasplante de células madre y la inmunoterapia.
Profesional 3:

Si hablamos de tratamiento oncologico depende del tipo de céancer y la
respuesta del cuerpo ante la enfermedad y el tratamiento. Con respecto al
tratamiento psicoldgico, el tiempo dependera de las estructuras psiquicas de
cada persona, incluida la familia, pus esta infiere en el bienestar del paciente

infante.

Profesional 4:

Los tipos de tratamiento son variados y no se podria determinar un tiempo
especifico para todos ellos, debido a la diversidad de casos y que cada
paciente ha de poseer caracteristicas y progreso unico, diferente al resto. Es
muy comun el uso de quimioterapia, radioterapia, cirugia, trasplante de células
madre, entre otros, cada uno con consecuencias psicologicas necesarias de

intervencion.

Profesional 5:

Los tipos de tratamiento oncoldgicos dependen de la tipologia de cancer, el
nivel de avance de la enfermedad, el cumplimiento del tratamiento y muchos
otros factores, siendo el mas comun la quimioterapia. El tiempo de duracion
de los tratamientos varian, pero se suelen extender por afios, sin poder
especificar una cantidad especifica, pudiendo ser el resto de la vida del
paciente; debido a la variabilidad de este factor entre paciente y paciente.
Anélisis:

Los profesionales entrevistados coinciden en que los tratamientos mas
comunes son la quimioterapia, radioterapia, cirugia, trasplante de células
madre e inmunoterapia. Ademas, concuerdan en que no es posible estimar un
tiempo determinado de duracion de estos tratamientos debido a diferentes
variables intervinientes como el tipo de cancer, su fase, el tiempo de desarrollo
de este, la predisposicién del cuerpo al tratamiento, la adherencia terapéutica,
entre otros, extendiéndose comunmente a lo largo de varios afos, pudiendo

constituir toda una vida.
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Criterio 4:

Fomento de la adherencia al tratamiento en pacientes oncoldgicos
pediatricos

Profesional 1:

El tratamiento suele ser complejo, acompafiado con medicamentos y demas,
por lo que la adherencia se fomenta tanto con los nifios, motivandoles a no
negarse a consumir las medicinas indicadas, asistir motivados y no abandonar
el proceso como a los padres, para que guien adecuadamente a los pacientes,
para que supervisen el cumplimiento del tratamiento y el estado integral del

infante.
Profesional 2:

En el abordaje psicolégico es importante constantemente fomentar el
cumplimiento del tratamiento, dirigido tanto a los pacientes oncoldgicos
pediatricos como a sus cuidadores, por lo que se motiva el seguimiento
perenne de las instrucciones clinicas, haciendo énfasis en que dicho
tratamiento contribuira al fortalecimiento del sistema inmunol6gico para hacer

frente y combatir a la enfermedad.

Profesional 3:

La adherencia al tratamiento inicia desde el momento en que el profesional de
oncologia recomienda el proceso de tratamiento y la asistencia o
acompafiamiento psicologico, a pesar de que esta Ultima area es voluntaria.
Es importante que los pacientes y la familia reconozcan que el cancer los va
a acompafar toda una vida, porque es impredecible saber en qué momento
concluird el tratamiento, pudiendo volver la enfermedad en cualquier
momento; posibilidades que se pueden controlar y mermar Unicamente
siguiendo a cabalidad el tratamiento indicado.

Profesional 4:

La adherencia terapéutica es fomentada en cada proceso y por cada
profesional, es importante dar las instrucciones adecuadas de seguimiento del
tratamiento, indicando el porqué de cada medicina o actividad y haciendo
participes a los pacientes y sus familias en el tratamiento. Asi también en

SOLCA y otras instituciones se cuenta con grupos de apoyo para jovenes,
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para nifios, mares y familia, quienes de forma voluntaria buscan ayuda

psicoldgica en el proceso de enfermedad y tratamiento del cancer.

Profesional 5:

El fomento de la adherencia terapéutica se realiza a través de la
psicoeducacion que directa o indirectamente realiza cada profesional con sus
pacientes, informandoles sobre la importancia de seguir las prescripciones
enviadas en busqueda de la mejoria significativa del paciente. Asi también,
en consulta psicoldgica se hace énfasis en la importancia que representa la
cooperacion por parte de los pacientes y sus familias con el personal médico.
Anélisis:

Los psicologos aseguran que constantemente y a lo largo de todo el proceso
de tratamiento, se fomenta la adherencia al tratamiento, a través del
otorgamiento de informacion especifica a los pacientes de cada prescripcion,
asi como el hacerlos participes activos de su propio tratamiento, ayudado
ademas con refuerzos por parte de los psicologos, encaminados a que los
pacientes y cuidadores fortalezcan el compromiso de cooperacion y

seguimiento de los tratamientos que siguen.

Criterio 5;

Proceso e importancia del ambito psicolégico en el tratamiento
oncologico pediatrico.

Profesional 1:

La importancia de la intervencién psicolégica es destacada, ya que se conoce
gue para mantener o contribuir a la salud, se debe propiciar un equilibrio entre
el bienestar fisico, psicoldgico y social; por ello los procesos de intervencién
varian segun el paciente, pues cada caso presenta particularidades que
deben ser abordadas de distintas formas, el profesional debe adaptarse y
adaptar el plan terapéutico a las necesidades del paciente y de sus allegados,
para contribuir satisfactoriamente a la consecucion de bienestar general, en

la medida de lo posible.
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Profesional 2:

En casos de enfermedades catastroficas resalta la importancia del abordaje
psicoldgico integral, pues enfermedades como el cancer y mas aun cuando
ataca a personas en las primeras etapas de vida, como lo es la infancia
acarrea consigo una serie de implicaciones psicoldgicas, en virtud de lo cual
el procedimiento a llevar a cabo debe ajustarse a la solucién de los malestares
particulares de los pacientes. De forma general la intervencion psicoldgica se
centra en que el paciente y sus padres o quienes estén a su cuidado se
preparen para afrontar un proceso arduo y la posibilidad de sucumbir ante la

enfermedad.

Profesional 3:

Es demasiado importante, muchas veces hay personas que muestran y creen
ser muy fuertes y resilientes, capaces de sobrellevar cualquier situacion por
si solos; pero en el proceso, se dan cuenta de que no es asi, de que necesitan
asistencia y acompafamiento psicolégico para hacer frente al malestar que
se genera por lo que les acontece. Se hace evidente la necesidad de abordaje
profesional, mas alla de los consejos de conocidos y de comparieros de lucha.
Se lleva a cabo de distintas formas, ya sea padre-hijo, individualmente los
pacientes o los padres, grupos familiares o grupos de pacientes, entre otros;
sin olvidar el abordaje de cuidado del cuidador, aspecto muy importante en el

proceso de enfermedad y tratamiento oncoldgico.

Profesional 4:

La importancia del abordaje psicolégico es magnifica, indescriptible, ya que
las enfermedades catastroficas como el cancer imponen un cambio rotundo
de la perspectiva de vida, abarrotada de incertidumbre, preocupaciones, y
otras sintomatologias que pueden configurar trastornos mentales que
influirian negativamente al progreso de los pacientes, pudiendo enfermar a
personas del ndcleo familiar. En virtud de lo cual, se ejecutan planes
terapéuticos que tomen en cuenta al paciente y a las personas que le rodea,
quienes se afectan de forma considerable al ser testigos del deterioro de su
ser querido y enfrentarse a la posibilidad de perderlo obligandose a la vez a
ser un pilar para esta persona; por lo que se busca tratar de forma integral a

estas personas abordando afectividad, cognicién, conducta y lo que sea
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necesario de tratar para conseguir mejoria psicologica, la cual se conoce que
infiere significativa a la predisposicion fisica a la mejoria.

Profesional 5:

El ambito psicolégico es un componente crucial para la composicion de las
personas, junto al biologico y social, por lo que su importancia es imperante.
Tanto como es importante la salud fisica, es importante mantener un equilibrio
psicoldgico y social en la constitucion de la salud, tal y como lo manifiesta la
OMS. Se busca la salud psiquica a través de la psicoterapia y de las diferentes
metodologias que la ciencia de la salud mental proporciona para corregir

disrupciones de esta area que puedan generar malestar.

Anélisis:

Se consuma la gran importancia que posee el dmbito psicolégico en la
consecucién de salud integral de las personas, con énfasis en quienes
atraviesan procesos de cancer, implicando a pacientes y allegados. El
proceso de abordaje psicologico en oncologia se lleva a cabo de formas
diversas mediante psicoterapia individual y de grupo, enfocandose
multidireccionalmente tanto a la persona que padece el cancer como a su
circulo social inmediato, procurando generar bienestar que predisponga al

paciente un mejor progreso y reaccion oportuna al tratamiento.

Criterio 6:

Empleo de la orientacion cognitivo conductual en el abordaje
Psicooncologia infantil

Profesional 1:

La corriente cognitivo conductual es muy usada en el entorno de salud publica,
y es usual su uso por poseer un amplio repertorio de métodos y técnicas de
intervencién orientadas a solucionar la sintomatologia disruptiva a través de
un cambio de estructura cognitiva. En lo personal, uso esta corriente muy a
menudo en los pacientes, soliendo algunas veces mezclarla con recursos

utiles de otras.
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Profesional 2:

Uso mucho la intervencién cognitivo conductual, debido a que proporciona
posibilidades de mejorar el estado intrinseco de la persona mediante la
inyeccién de creencias nucleares positivistas y realistas en relacion a la
enfermedad, al tratamiento, a los posibles resultados, a la des estigmatizacion

del cancer y de la muerte misma.

Profesional 3:

Si bien es cierto, la orientacién cognitivo conductual es una de las corrientes
gue mejor nos puede ayudar en el abordaje de pacientes oncolégicos, pues
trabaja de forma directa con los pensamientos y conducta; pudiendo generar
en la persona una actitud positiva ante la enfermedad y el tratamiento. Es
importante que el paciente dia a dia se proponga obtener buenos resultados
en las actividades que le esperen, que fomente creencias nucleares
generosas en cuanto a las posibilidades alentadoras y pensamientos
positivos.

Profesional 4:

El cancer es impredecible y la aparicion de trastornos mentales como
depresion y ansiedad en el cancer también lo es, estando los pacientes
oncolégicos expuestos constantemente a pérdidas de capacidades, y entre
otras, pérdidas humanas de comparferos en la lucha; por lo cual la
intervencidn cognitiva conductual ofrece muchos beneficios, pues se enfoca
en la cognicion como punto de partida, pudiendo tener una nocion clara del
estado mental a través de sus pensamientos manifiestos. Se usa mucho, por
lo practico de sus metodologias focalizadas en generar nociones realistas y

positivistas.

Profesional 5:

La corriente cognitivo conductual es muy util y frecuentemente usada, por lo
cual existen diversos protocolos avalados por diversas instituciones de salud
de ambito nacional e internacional. En oncologia la intervencion psicoldgica
cognitivo conductual se planifica y ejecuta acorde a las necesidades de los
pacientes, tanto oncoldégicos como sus familiares que también se vuelven
pacientes en psicologia, al estar inmersos activamente en el proceso,

orientadas a detectar creencias irracionales y generalmente atroces acerca
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del cancer, reemplazandolas por nociones mas sensatas, lo cual cambia de
paradigma la forma en que las personas conceptuan el cancer, el tratamiento
y el cambio de estilo de vida, haciendo énfasis en los beneficios que esto les
aporta.

Anélisis:

Los profesionales aseveran usar de forma frecuente la corriente cognitivo
conductual, debido a que les proporciona la posibilidad de un cambio de
pensamiento nuclear, que comunmente asocia al cancer con algo atroz,

pudiendo ser concebido de formas mas positivas y benéficas para la salud.

Criterio 7:

Objetivos de los planes terapéuticos para pacientes oncolégicos

infantiles.

Profesional 1:

Si bien, los objetivos varian entre pacientes, de manera generalizada se busca
reestablecer la homeostasis basal entre el bienestar psicolégico y social con
la recuperacion de la enfermedad fisica, buscando mejorar la adherencia al
tratamiento como ya se indicd, preparar psicolégicamente al paciente y su
familia nuclear para atravesar el tratamiento y la posibilidad de muerte,
contribuir al fortalecimiento del sistema psico-inmuno-endocrinolégico,
fomentar las saludables relacione interpersonales, el fortalecimiento del grupo

de apoyo, entre otros.
Profesional 2:

El objetivo principal es siempre mejorar el bienestar personal del paciente, asi
como motivar su permanencia y resistencia al tratamiento, dotar al paciente
de recursos de afrontamiento a los problemas y a la posibilidad de muerte,
preparar a la familia para los altos y bajos de la enfermedad, fomentar la union

familiar, evitar trastornos psicologicos, y demas necesarias, segun cada caso.

Profesional 3:
Los objetivos varian a medida que el tratamiento avanza, iniciando por

proponerse lograr aceptacion de la enfermedad por parte del paciente y sus
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familiares, el no negarse al tratamiento y a procedimiento especificado; luego,
que los pacientes se adhieran oportunamente al tratamiento y que lo sigan
acorde a las indicaciones de los profesionales, y una de las etapas que no
debe pasar por alto es la sobrevivencia, siendo un objetivo imprescindible el
preparar a este infante para la sobrevivencia, debido a que al empezar este
proceso desde etapas muy tempranas, los nifios pueden perder contacto total
o parcialmente con el mundo fuera de la familia y de los hospitales, mas aun
en casos de hospitalizaciones por largo tiempo o tratamientos extendidos por
muchos afios.

Profesional 4:

En los casos de pacientes oncoldgicos pediatricos se debe procurar promover
gue los nifios vivan su edad y que no se priven de la infancia, que tengan
acceso a juegos, a compartir con otros nifios en la medida de lo posible,
cuando tengan las defensas altas sin ponerlos en riesgo. Es necesario que
los nifios puedan disfrutar a plenitud su edad, pues esto les ha de forjar
bienestar integral. Otro objetivo comun es el de comprometerse ademas con
el tratamiento, como Unico método que les puede proveer una mejoria
significativa.

Profesional 5:

Si bien cada abordaje ha de regirse por objetivos particulares, los objetivos
imprescindibles en cada caso constituyen el de aceptar la enfermedad,
comprometerse con hacerle frente y cumplir con el tratamiento, disminuir los
sintomas que pueden generar malestar, fortalecer la red de apoyo del
paciente, fomentar habitos saludables, preparar a la familia y el paciente ante
posibles sobrevivencia o deceso del paciente, hacerlos consientes del
proceso y avances del caso particular del paciente y fomentar la constante

lucha contra el cancer.

Andlisis:

Los psicélogos concuerdan en que cada plan terapéutico es Unico y se ha de
planificar con objetivos acordes a cada caso, no obstante, identifican objetivos
invariables como:

e Lograr la aceptacion del diagndstico por parte del paciente y los
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familiares;

e Fomentar la adherencia terapéutica;

e Detectar y disminuir la sintomatologia disruptiva,;

e Fomentar las relaciones afectivas con la red de apoyo;

e Promover posturas realistas y positivistas frente a la
enfermedad,

o Fomentar el disfrute de la etapa infantil de los pacientes, con los
cuidados necesarios,

e Hacer conscientes a los pacientes del progreso del tratamiento
y la enfermedad en el paciente;

e Preparar a la familia y el paciente ante las posibles

sobrevivencia o deceso.

Criterio 8:

Intervencion psicolégica de los familiares o cuidadores de los pacientes
oncoldégicos infantiles.

Profesional 1:

Como he venido mencionando, es importante que se intervenga no sélo a los
pacientes, sino a sus familias, mas aun cuando se trata de oncologia infantil,
etapa en la que las personas son influencias de forma directa y marcada por
el bienestar o malestar de los adultos que le rodean, por lo que ha de ser
necesario llevar a cabo un proceso integral, que tome en cuenta también la
intervencién con los padres o cuidadores, como mentores y guias de los
infantes. Es importante mantener a los padres sanos psicolégicamente para

gue les transmitan bienestar a los nifios.
Profesional 2:

A los padres es sumamente importante abordarlos y se lo hace tanto de forma
conjunta con el paciente oncolégico pediatrico, como de forma particular a
ellos, pues también han de atravesar un proceso de duelo, posiblemente
malestares o trastornos emocionales que puedan repercutir negativamente en

el proceso terapéutico del nifio o nifia y resultar desfavorecedor para la
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recuperacion de la salud del infante.

Profesional 3:

A ellos también se los aborda desde el duelo; muchos de ellos optan por
posturas demasiado optimistas y esperanzadoras, lo cual representa un
riesgo pues es impredecible el progreso del paciente y en caso de que se
produzca la muerte del menor, el impacto psicologico podria ser devastador;
por ello es importante abordarlos de forma realista y evitando la idealizacién
del paciente. También como se mencion0 anteriormente, se debe hacer
énfasis en el cuidado del cuidador, como agente importante en la dinamica de

la enfermedad y tratamiento.

Profesional 4:

El abordaje hacia los familiares debe orientarse hacia la aceptacién de la
enfermedad, el tratamiento y las posibilidades realistas de recuperacion. Se
deben analizar las estructuras psiquicas de los cuidadores, asi como la
dindmica de interaccion para orientar las metodologias de intervencion hacia
la consecucion de los objetivos, en familia con problematicas latentes previas
ha de ser necesario resolverlas para poder seguir, fomentando el apoyo

mutuo, ya que la familia se vuelve actora fundamental del proceso.

Profesional 5:

El abordaje hacia los familiares o cuidadores es imprescindible, pues son
personas que influirdn en el bienestar o malestar del paciente, quienes
ademas poseen necesidades de atencidn particulares y al estar inmersas en
el proceso se ven altamente afectadas. Se puede bordar al circulo familiar de
diversas formas, ya sea individualmente como de forma grupal, dependiendo
de los objetivos, necesidades y particularidades de conjunto.

Analisis:

En oncologia, se aborda ademas del paciente a la familia como su circulo mas
allegado, pues las personas del entorno influirdn de forma significativa en la
salud mental del paciente, y al ser estos personas igualmente afectadas por
el proceso que conlleve el tratamiento oncoldgico. Los familiares también han

de atravesar un duelo, de formas diversas, por lo que resulta importante la
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intervencidn psicolégica que contribuya al desarrollo saludable de este
proceso, evitando o tratando los trastornos mentales que puedan aflorar. El
abordaje familiar se puede hacer de forma individual o colectiva, estructurada
de forma particular con relacion a las caracteristicas personales y sociales del

grupo.
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Conclusion

Mediante el desarrollo de la presente investigacion, se ha podido llegar
a las siguientes conclusiones, como que la intervencién del psicélogo clinico
con orientacion cognitivo conductual favorece en gran medida al tratamiento
psicoldgico con pacientes oncologicos pediatricos y a sus familiares, pues les
proporciona las posibilidades de un cambio de paradigma cognitivo mas
apegado a la realidad y mas fructifero, enfocado en los aspectos positivos y

en las posibilidades de un cambio de estilo de vida para mejora.

La intervencién del psicologo clinico con orientacion cognitivo
conductual parte de la cognicién, para modificar comportamientos disruptivos
desfavorecedores para el tratamiento, encaminado a la aceptacion de la
enfermedad, adherencia terapéutica, concientizacion del proceso y los
posibles resultados, disminucion de la sintomatologia disruptiva, y fomento de

hébitos saludables principalmente.

Los tipos de intervencidn cognitivo conductual han de depender de las
caracteristicas del grupo focal al que se dirigen, pudiendo oscilar entre terapia
individual o grupal orientada a objetivos de aspecto cognitivo, afectivo,
conductual y social. Los efectos que se obtienen gracias a la intervencion
psicoldégica cognitivo-conductual en el tratamiento psicolégico aplicado en

pacientes oncoldgicos pediatricos y sus familiares constituyen:

a) Una perspectiva mas realista y des estigmatizada acerca del

cancer,
b) Mayor adherencia al tratamiento,
c) Cambio de habitos y estilo de vida,

d) Cambio de paradigmas en esferas cognitiva y conductual en el

paciente y los familiares.
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Recomendaciones

Con base a la investigacion, se recomienda:

o A las instituciones de salud, desarrollar planes, programas y
proyectos psicoeducativos, dirigidos a la sociedad en general acerca de las
caracteristicas del cancer, orientados a desestimar mitos y estigmas
comunmente difundidos respecto a la enfermedad,

o A las instituciones educativas, estructurar y ejecutar programas
de vinculacion con la sociedad afectada de cancer, que les permita a los
estudiantes conocer esta realidad y aportar a la mejora de la calidad de vida
de los pacientes oncoldgicos,

o A los profesionales de la salud mental, a contribuir activamente
en la generacion de una sociedad mas consiente y empatica con las
personas que padecen cancer, a poseer nociones realistas, a fomentar la
educacion y a no fomentar la difusion de informacion falsa o empirica
acerca de las enfermedades catastroéficas y del cancer,

o A la ciudadania en general, a informarse y sensibilizarse con
esta realidad en creciente incidencia, como lo es el cancer, a no difundir
informacion no veridica acerca de esta tematica, a ser participes de
procesos que coadyuven a las personas que padecen esta enfermedad, a
no discriminarlos ni considerarlos como personas extrafas a la sociedad, a
incluirlos activamente en la participacién ciudadana y a respetar sus

derechos como grupo de atencion prioritaria.
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ANEXOS

Entrevista #1

1. ¢Cual es el proceso de comunicacion del diagnostico a los pacientes y

familiares que se lleva a cabo en casos de cancer infantil?

El proceso de comunicacién del diagnéstico a los pacientes oncoldgicos
infantiles se realiza siempre en presencia de los padres, cuidadores o demas
familiares mayores de edad y responsables por el cuidado de los pacientes,
quienes asisten a consulta con ellos, en muchas ocasiones se realiza en
conjunto con el médico que siga el caso y por lo menos un profesional de la
salud mental, a modo de prevenir algun tipo de reaccién des compensadora

por parte de alguno de los asistentes.
2. ¢ Como se aborda el duelo los pacientes oncolégicos pediatricos?

El duelo en los pacientes de oncologia pediatrica es muy diverso, en la
mayoria de los casos los nifios son ampliamente resilientes y no presentan
mayores complicaciones a nivel psicolégico, no obstante, los padres o
familiares suelen presentar procesos de duelo patolégico que llega a afectar
de forma marcada a los nifios y repercutir negativamente a su homeostasis y

a la respuesta al tratamiento.

3. ¢ Cuales son los tipos de tratamientos mas usados en oncologia pediatrica

y qué tiempo duran aproximadamente cada uno de ellos?

Los tratamientos oncolégicos varian segun el tipo de cancer que presente y
sus caracteristicas, independientemente de la edad, sin embargo, entre los
mas comunes destacan la quimioterapia, cirugia, inmunoterapia y
radioterapia. Es importante ser conscientes de que una vez que el cancer llega
a la vida de una persona, lo acompafiara el resto de su existencia, pues la
persona constantemente debera hacerse chequeos, ademas el impacto del

cancer marca el estilo de vida del paciente y de sus allegados.

4. ;Cémo se fomenta la adherencia al tratamiento en pacientes oncoldgicos

pediatricos?
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El tratamiento suele ser complejo, acompafiado con medicamentos y demas,
por lo que la adherencia se fomenta tanto con los nifios, motivandoles a no
negarse a consumir las medicinas indicadas, asistir motivados y no abandonar
el proceso como a los padres, para que guien adecuadamente a los pacientes,
para que supervisen el cumplimiento del tratamiento y el estado integral del

infante.

5. ¢ Qué importancia posee el aspecto psicologico en el tratamiento oncoldgico
pediatrico y como se lleva a cabo?

La importancia de la intervencion psicologica es destacada, ya que se conoce
gue para mantener o contribuir a la salud, se debe propiciar un equilibrio entre
el bienestar fisico, psicoldgico y social; por ello los procesos de intervencion
varian segun el paciente, pues cada caso presenta particularidades que
deben ser abordadas de distintas formas, el profesional debe adaptarse y
adaptar el plan terapéutico a las necesidades del paciente y de sus allegados,
para contribuir satisfactoriamente a la consecucion de bienestar general, en

la medida de lo posible.

6. ¢ En qué medida se usa la orientacién cognitivo conductual en el abordaje

Psicooncologia infantil?

La corriente cognitivo conductual es muy usada en el entorno de salud publica,
y es usual su uso por poseer un amplio repertorio de métodos y técnicas de
intervencién orientadas a solucionar la sintomatologia disruptiva a través de
un cambio de estructura cognitiva. En lo personal, uso esta corriente muy a
menudo en los pacientes, soliendo algunas veces mezclarla con recursos

Utiles de otras.

7. ¢Cuéles son los objetivos comunes en los planes terapéuticos para

pacientes oncolégicos infantiles?
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Sibien, los objetivos varian entre pacientes, de manera generalizada se busca
reestablecer la homeostasis basal entre el bienestar psicolégico y social con
la recuperacion de la enfermedad fisica, buscando mejorar la adherencia al
tratamiento como ya se indico, preparar psicoldégicamente al paciente y su
familia nuclear para atravesar el tratamiento y la posibilidad de muerte,
contribuir al fortalecimiento del sistema psico-inmuno-endocrinolégico,
fomentar las saludables relaciones interpersonales, el fortalecimiento del

grupo de apoyo, entre otros.

8. ¢Como se aborda a los familiares o cuidadores de los pacientes

oncoldgicos infantiles?

Como he venido mencionando, es importante que se intervenga no solo a los
paciente, sino a sus familias, mas aun cuando se trata de oncologia infantil,
etapa en la que las personas son influencias de forma directa y marcada por
el bienestar o malestar de los adultos que le rodean, por lo que ha de ser
necesario llevar a cabo un proceso integral, que tome en cuenta también la
intervencién con los padres o cuidadores, como mentores y guias de los
infantes. Es importante mantener a los padres sanos psicolégicamente para

gue les transmitan bienestar a los nifios.
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Entrevista #2

1. ¢Cual es el proceso de comunicacion del diagnostico a los pacientes y

familiares que se lleva a cabo en casos de cancer infantil?

El proceso de comunicacion del diagnostico se lleva a cabo de forma
cautelosa, siguiendo procesos preventivos de reacciones abruptas y que
pongan en peligro la salud del paciente y sus acompafantes, para lo cual es
necesario informar de forma concisa las caracteristicas de la enfermedad, las
posibilidades de acceso a tratamiento, los requerimientos de cuidados y
demas, des estigmatizando al cancer, y rompiendo mitos que s ele adjudican
de forma comun como relacionarlo con la muerte, con sufrimiento,

discapacidades, entre otras.
2. ¢, Como se aborda el duelo los pacientes oncoldgicos pediatricos?

El proceso de duelo en los pacientes oncoldgicos infantiles se ve marcado en
mayor medida por el malestar fisico y la imposibilidad de realizar
determinadas actividades que a menudo disfrutaban, asi como por la
percepcion de malestar psicolégico de los padres o cuidadores. Es comun que
incurran en rasgos depresivos, pero con fuerte motivacion y esperanza de

vida.

3. ¢ Cuales son los tipos de tratamientos mas usados en oncologia pediatrica

y qué tiempo duran aproximadamente cada uno de ellos?

Si bien, los tratamientos dependen de la tipologia del cancer y de qué tan
avanzado se encuentre, oscilando entre la cirugia, la quimioterapia, la
radioterapia, el trasplante de células madre y la inmunoterapia. La mayoria de
los tratamientos cancerigenos, complementados con la psicoterapia duran
lapsos de tiempo prolongados, entre altas y bajas en la salud integral de los

pacientes.

4. ;Cémo se fomenta la adherencia al tratamiento en pacientes oncoldgicos

pediatricos?
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En el abordaje psicolégico es importante constantemente fomentar el
cumplimiento del tratamiento, dirigido tanto a los pacientes oncologicos
pediatricos como a sus cuidadores, por lo que se motiva el seguimiento
perenne de las instrucciones clinicas, haciendo énfasis en que dicho
tratamiento contribuira al fortalecimiento del sistema inmunologico para hacer

frente y combatir a la enfermedad.

5. ¢ Qué importancia posee el aspecto psicologico en el tratamiento oncoldgico
pediatrico y como se lleva a cabo?

En casos de enfermedades catastroficas resalta la importancia del abordaje
psicolégico integral, pues enfermedades como el cancer y mas aun cuando
ataca a personas en las primeras etapas de vida, como lo es la infancia
acarrea consigo una serie de implicaciones psicologicas, en virtud de lo cual
el procedimiento a llevar a cabo debe ajustarse a la solucién de los malestares
particulares de los pacientes. De forma general la intervencidn psicoldgica se
centra en que el paciente y sus padres o quienes estén a su cuidado se
preparen para afrontar un proceso arduo y la posibilidad de sucumbir ante la

enfermedad.

6. ¢ En qué medida se usa la orientacién cognitivo conductual en el abordaje

Psicooncologia infantil?

Uso mucho la intervencion cognitivo conductual, debido a que proporciona
posibilidades de mejorar el estado intrinseco de la persona mediante la
inyeccion de creencias nucleares positivistas y realistas en relacion a la
enfermedad, al tratamiento, a los posibles resultados, a la des estigmatizacion

del cancer y de la muerte misma.

7. ¢Cuéles son los objetivos comunes en los planes terapéuticos para

pacientes oncolégicos infantiles?

El objetivo principal es siempre mejorar el bienestar personal del paciente, asi
como motivar su permanencia y resistencia al tratamiento, dotar al paciente
de recursos de afrontamiento a los problemas y a la posibilidad de muerte,
preparar a la familia para los altos y bajos de la enfermedad, fomentar la union

familiar, evitar trastornos psicologicos, y demas necesarias, segun cada caso.
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8. ¢Como se aborda a los familiares o cuidadores de los pacientes

oncoldgicos infantiles?

A los padres es sumamente importante abordarlos y se lo hace tanto de forma
conjunta con el paciente oncologico pediatrico, como de forma particular a
ellos, pues también han de atravesar un proceso de duelo, posiblemente
malestares o trastornos emocionales que puedan repercutir negativamente en
el proceso terapéutico del nifio o nifia y resultar desfavorecedor para la

recuperacion de la salud del infante.
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Entrevista #3

1. ¢Cual es el proceso de comunicacion del diagnostico a los pacientes y

familiares que se lleva a cabo en casos de cancer infantil?

Cuando hay un diagnostico confirmado mediante los debidos examenes, le
corresponde al meédico oncologo pediatra, ya que es quien posee
conocimientos acerca de las caracteristicas del cancer, tiempo de desarrollo,
gravedad, ubicacion, entre otros datos necesarios de dar a conocer al
paciente. El proceso de comunicacion del diagndstico se realiza por parte de
este profesional, pero si previamente se conocen antecedentes de cuadros
qgue pudieran complicar la comunicacion del diagnéstico como antecedentes
de muertes por céncer, familiares con trastornos psicolégicos, entre otros
aspectos que representen peligro se trabaja juntamente con el departamento

de psicologia.
2. ¢ Como se aborda el duelo los pacientes oncolégicos pediatricos?

Es bien conocido que la enfermedad de cancer conlleva un proceso de duelo
perenne debido a la pérdida constante de habilidades, posibilidades e incluso
debido al cambio rotundo del estilo de vida. En estos procesos resulta de suma
importancia las relaciones con la red de apoyo que posea el paciente, pues el
circulo social afectivo puede determinar en gran medida la reaccion individual

y colectiva que caracterice al duelo.

3. ¢ Cudles son los tipos de tratamientos mas usados en oncologia pediatrica

y qué tiempo duran aproximadamente cada uno de ellos?

Si hablamos de tratamiento oncologico depende del tipo de cancer y la
respuesta del cuerpo ante la enfermedad y el tratamiento. Con respecto al
tratamiento psicoldgico, el tiempo dependera de las estructuras psiquicas de
cada persona, incluida la familia, pus esta infiere en el bienestar del paciente

infante.

4. ;Como se fomenta la adherencia al tratamiento en pacientes oncologicos

pediatricos?
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La adherencia al tratamiento inicia desde el momento en que el profesional de
oncologia recomienda el proceso de tratamiento y la asistencia o
acompafiamiento psicologico, a pesar de que esta Ultima &rea es voluntaria.
Es importante que los pacientes y la familia reconozcan que el cancer los va
a acompafar toda una vida, porgue es impredecible saber en qué momento
concluird el tratamiento, pudiendo volver la enfermedad en cualquier
momento; posibilidades que se pueden controlar y mermar Unicamente

siguiendo a cabalidad el tratamiento indicado.

5. ¢ Qué importancia posee el aspecto psicologico en el tratamiento oncolégico

pediatrico y como se lleva a cabo?

Es demasiado importante, muchas veces hay personas que muestran y creen
ser muy fuertes y resilientes, capaces de sobrellevar cualquier situacion por
si solos; pero en el proceso, se dan cuenta de que no es asi, de que necesitan
asistencia y acompafnamiento psicolégico para hacer frente al malestar que
se genera por lo que les acontece. Se hace evidente la necesidad de abordaje
profesional, més alla de los consejos de conocidos y de compafieros de lucha.
Se lleva a cabo de distintas formas, ya sea padre-hijo, individualmente los
pacientes o los padres, grupos familiares o grupos de pacientes, entre otros;
sin olvidar el abordaje de cuidado del cuidador, aspecto muy importante en el
proceso de enfermedad y tratamiento oncoldgico.

6. ¢ En qué medida se usa la orientacién cognitivo conductual en el abordaje

Psicooncologia infantil?

Si bien es cierto, la orientacién cognitivo conductual es una de las corrientes
que mejor nos puede ayudar en el abordaje de pacientes oncoldgicos, pues
trabaja de forma directa con los pensamientos y conducta; pudiendo generar
en la persona una actitud positiva ante la enfermedad y el tratamiento. Es
importante que el paciente dia a dia se proponga obtener buenos resultados
en las actividades que le esperen, que fomente creencias nucleares
generosas en cuanto a las posibilidades alentadoras y pensamientos

positivos.
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7. ¢Cuales son los objetivos comunes en los planes terapéuticos para

pacientes oncolégicos infantiles?

Los objetivos varian a medida que el tratamiento avanza, iniciando por
proponerse lograr aceptacion de la enfermedad por parte del paciente y sus
familiares, el no negarse al tratamiento y a procedimiento especificado; luego,
gue los pacientes se adhieran oportunamente al tratamiento y que lo sigan
acorde a las indicaciones de los profesionales, y una de las etapas que no
debe pasar por alto es la sobrevivencia, siendo un objetivo imprescindible el
preparar a este infante para la sobrevivencia, debido a que al empezar este
proceso desde etapas muy tempranas, los nifios pueden perder contacto total
o parcialmente con el mundo fuera de la familia y de los hospitales, mas aun
en casos de hospitalizaciones por largo tiempo o tratamientos extendidos por

muchos afos.

8. ¢Como se aborda a los familiares o cuidadores de los pacientes

oncoldégicos infantiles?

A ellos también se los aborda desde el duelo; muchos de ellos optan por
posturas demasiado optimistas y esperanzadoras, lo cual representa un
riesgo pues es impredecible el progreso del paciente y en caso de que se
produzca la muerte del menor, el impacto psicoldgico podria ser devastador;
por ello es importante abordarlos de forma realista y evitando la idealizacién
del paciente. También como se menciond anteriormente, se debe hacer
énfasis en el cuidado del cuidador, como agente importante en la dindmica de

la enfermedad y tratamiento.
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Entrevista #4

1. ¢Cual es el proceso de comunicacion del diagnostico a los pacientes y

familiares que se lleva a cabo en casos de cancer infantil?

En el proceso de comunicacion del diagndstico, se busca que éste sea
asimilado y sobrellevado de forma oportuna tanto por el paciente como por
sus familiares, otorgandoles la informacion necesaria para entender a la
enfermedad, al proceso de tratamiento, los cambios en el estilo de vida que
implica tanto la enfermedad como el tratamiento, que han de afectar no solo

a los pacientes, sino que a quienes conviven con ellos.
2. ¢ Como se aborda el duelo los pacientes oncolégicos pediatricos?

El abordaje del proceso de duelo en cada paciente va a depender de la
reaccion inmediata y de la duracién de cada etapa caracteristica del duelo:
negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion. Para cada una de ellas ha
de ser necesario ejecutar estrategias determinadas, relacionadas ademas con
las caracteristicas de personalidad y la dindmica social que caracteriza la

interaccion familiar.

3. ¢ Cudles son los tipos de tratamientos mas usados en oncologia pediatrica

y qué tiempo duran aproximadamente cada uno de ellos?

Los tipos de tratamiento son variados y no se podria determinar un tiempo
especifico para todos ellos, debido a la diversidad de casos y que cada
paciente ha de poseer caracteristicas y progreso unico, diferente al resto. Es
muy comun el uso de quimioterapia, radioterapia, cirugia, trasplante de células
madre, entre otros, cada uno con consecuencias psicologicas necesarias de

intervencion.

4. ;Como se fomenta la adherencia al tratamiento en pacientes oncologicos

pediatricos?

80



La adherencia terapéutica es fomentada en cada proceso y por cada
profesional, es importante dar las instrucciones adecuadas de seguimiento del
tratamiento, indicando el porqué de cada medicina o actividad y haciendo
participes a los pacientes y sus familias en el tratamiento. Asi también en
SOLCA y otras instituciones se cuenta con grupos de apoyo para jovenes,
para nifios, mares y familia, quienes de forma voluntaria buscan ayuda

psicoldgica en el proceso de enfermedad y tratamiento del cancer.

5. ¢ Qué importancia posee el aspecto psicoldgico en el tratamiento oncolégico

pediatrico y como se lleva a cabo?

La importancia del abordaje psicoldgico es magnifica, indescriptible, ya que
las enfermedades catastréficas como el cancer imponen un cambio rotundo
de la perspectiva de vida, abarrotada de incertidumbre, preocupaciones, y
otras sintomatologias que pueden configurar trastornos mentales que
influirian negativamente al progreso de los pacientes, pudiendo enfermar a
personas del nucleo familiar. En virtud de lo cual, se ejecutan planes
terapéuticos que tomen en cuenta al paciente y a las personas que le rodea,
quienes se afectan de forma considerable al ser testigos del deterioro de su
ser querido y enfrentarse a la posibilidad de perderlo obligandose a la vez a
ser un pilar para esta persona; por lo que se busca tratar de forma integral a
estas personas abordando afectividad, cognicion, conducta y lo que sea
necesario de tratar para conseguir mejoria psicoldgica, la cual se conoce que

infiere significativa a la predisposicion fisica a la mejoria.

6. ¢ En qué medida se usa la orientacion cognitivo conductual en el abordaje

Psicooncologia infantil?
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El cancer es impredecible y la aparicion de trastornos mentales como
depresion y ansiedad en el cancer también lo es, estando los paciente
oncolégicos expuestos constantemente a pérdidas de capacidades, y entre
otras, peérdidas humanas de compafieros en la lucha; por lo cual la
intervencidon cognitiva conductual ofrece muchos beneficios, pues se enfoca
en la cognicion como punto de partida, pudiendo tener una nocion clara del
estado mental a través de sus pensamientos manifiestos. Se usa mucho, por
lo practico de sus metodologias focalizadas en generar nociones realistas y

positivistas.

7. ¢Cuales son los objetivos comunes en los planes terapéuticos para

pacientes oncoldgicos infantiles?

En los casos de pacientes oncoldgicos pediatricos se debe procurar promover
gue los nifios vivan su edad y que no se priven de la infancia, que tengan
acceso a juegos, a compartir con otros nifios en la medida de lo posible,
cuando tengan las defensas altas sin ponerlos en riesgo. Es necesario que
los nifios puedan disfrutar a plenitud su edad, pues esto les ha de forjar
bienestar integral. Otro objetivo comun es el de comprometerse ademas con
el tratamiento, como Unico método que les puede proveer una mejoria

significativa.

8. ¢Como se aborda a los familiares o cuidadores de los pacientes

oncoldgicos infantiles?

El abordaje hacia los familiares debe orientarse hacia la aceptacién de la
enfermedad, el tratamiento y las posibilidades realistas de recuperacion. Se
deben analizar las estructuras psiquicas de los cuidadores, asi como la
dinamica de interaccion para orientar las metodologias de intervencion hacia
la consecucién de los objetivos, en familia con problematicas latentes previas
ha de ser necesario resolverlas para poder seguir, fomentando el apoyo

mutuo, ya que la familia se vuelve actora fundamental del proceso.
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Entrevista #5

1. ¢Cual es el proceso de comunicacion del diagnostico a los pacientes y

familiares que se lleva a cabo en casos de cancer infantil?

Previo al diagndstico de cancer, existe un proceso de examinacion del
paciente y su estado general, por lo que, tanto los infantes como sus
progenitores se familiarizan de forma parcial con la posibilidad de que su hijo
padezca cancer, con el proceso hospitalario, entre otros. De modo que,
cuando se comunica el diagnostico acerca del padecimiento de cancer, si bien
les impacta, la reaccidn no suele se abrupta, a menos de padecer experiencias
o trastornos que predispongan a las personas a un desequilibrio psiquico, no
obstante, este se bebe otorgar de forma sutil, asegurandose de que las
personas se encuentran tranquilas, comodas y con un discurso que les

otorgue una perspectiva completa y amplia acerca del cancer.
2. ¢ Como se aborda el duelo los pacientes oncoldgicos pediatricos?

El proceso de duelo se relaciona estrechamente a las limitaciones que el
cancer interpone en la vida tanto de los pacientes como de sus circulos
sociales. Se aborda de forma personalizada para cada caso, no obstante,
comparten particularidades. Se empieza por incentivar la aceptacion del
diagnostico y la busqueda de informacién referente a la enfermedad y el
tratamiento; procurando simplificar los sintomas disruptivos como la negacién,
la indignacion, la culpa, la depresion, entre otros que se suelen presentar, y

de darse, se han de tratar de forma oportuna para evitar complicaciones.

3. ¢ Cuales son los tipos de tratamientos mas usados en oncologia pediatrica

y qué tiempo duran aproximadamente cada uno de ellos?

Los tipo de tratamiento oncologicos dependen de la tipologia de cancer, el
nivel de avance de la enfermedad, el cumplimiento del tratamiento y muchos
otros factores, siendo el mas comun la quimioterapia. El tiempo de duracién
de los tratamientos varian, pero se suelen extender por afos, sin poder
especificar una cantidad especifica, pudiendo ser el resto de la vida del

paciente; debido a la variabilidad de este factor entre paciente y paciente.
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4. ;Como se fomenta la adherencia al tratamiento en pacientes oncoldgicos

pediatricos?

El fomento de la adherencia terapéutica se realiza a través de la
psicoeducacion que directa o indirectamente realiza cada profesional con sus
pacientes, informandoles sobre la importancia de seguir las prescripciones
enviadas en busqueda de la mejoria significativa del paciente. Asi también,
en consulta psicoldgica se hace énfasis en la importancia que representa la

cooperacion por parte de los pacientes y sus familias con el personal médico.

5. ¢ Qué importancia posee el aspecto psicologico en el tratamiento oncoldgico

pediatrico y como se lleva a cabo?

El ambito psicoldgico es un componente crucial para la composicién de las
personas, junto al bioldgico y social, por lo que su importancia es imperante.
Tanto como es importante la salud fisica, es importante mantener un equilibrio
psicolégico y social en la constitucion de la salud, tal y como lo manifiesta la
OMS. Se busca la salud psiquica a través de la psicoterapia y de las diferentes
metodologias que la ciencia de la salud mental proporciona para corregir

disrupciones de esta area que puedan generar malestar.

6. ¢ En qué medida se usa la orientacién cognitivo conductual en el abordaje

Psicooncologia infantil?

La corriente cognitivo conductual es muy util y frecuentemente usada, por lo
cual existen diversos protocolos avalados por diversas instituciones de salud
de ambito nacional e internacional. En oncologia la intervencién psicoldgica
cognitivo conductual se planifica y ejecuta acorde a las necesidades de los
pacientes, tanto oncoldgicos como sus familiares que también se vuelven
pacientes en psicologia, al estar inmersos activamente en el proceso,
orientadas a detectar creencias irracionales y generalmente atroces acerca
del cancer, reemplazandolas por nociones mas sensatas, lo cual cambia de
paradigma la forma en que las personas conceptuan el cancer, el tratamiento
y el cambio de estilo de vida, haciendo énfasis en los beneficios que esto les

aporta.

7. ¢Cuales son los objetivos comunes en los planes terapéuticos para

pacientes oncolégicos infantiles?
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Si bien cada abordaje ha de regirse por objetivos particulares, los objetivos
imprescindibles en cada caso constituyen el de aceptar la enfermedad,
comprometerse con hacerle frente y cumplir con el tratamiento, disminuir los
sintomas que pueden generar malestar, fortalecer la red de apoyo del
paciente, fomentar habitos saludables, preparar a la familia y el paciente ante
posibles sobrevivencia o deceso del paciente, hacerlos consientes del
proceso y avances del caso particular del paciente y fomentar la constante

lucha contra el cancer.

8. ¢Como se aborda a los familiares o cuidadores de los pacientes

oncoldgicos infantiles?

El abordaje hacia los familiares o cuidadores es imprescindible, pues son
personas que influirdn en el bienestar o malestar del paciente, quienes
ademas poseen necesidades de atencion particulares y al estar inmersas en
el proceso se ven altamente afectadas. Se puede bordar al circulo familiar de
diversas formas, ya sea individualmente como de forma grupal, dependiendo

de los objetivos, necesidades y particularidades de conjunto.
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