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Resumen

Introduccion: El cancer infantil afecta a todos los miembros de la familia, produciendo
un cambio en las dindmicas de esta. Los problemas psicologicos asociados a los
cuidadores principales tras el diagnostico, asi como las terapias psicologicas utilizadas en
dicha poblacion, han sido abordados desde distintos modelos de intervencion psicologica.
Objetivo: Este estudio es una revision de la evidencia disponible en la literatura cientifica
sobre la eficacia de las intervenciones psicoldgicas utilizadas en cuidadores principales
de nifios enfermos de céncer.

M¢étodo: Las bases de datos empleadas fueron APA Psycinfo, Psychology and Behavioral
Sciences Collection y Pubmed, utilizando los descriptores: parents, children, caregivers,
palliative care, psychotherapy, neoplasms y psychological distress.

Resultados: Se encontraron 10 articulos en total, siendo 9 de ellos estudios experimentales
aleatorizados y uno de ellos cuasi-experimental, que midieron la eficacia de distintas
intervenciones psicoldgicas en variables como la ansiedad, el estrés postraumatico, la
angustia psicoldgica, la calidad del sueno, la fatiga, la autoestima y la sintomatologia
depresiva. Las intervenciones psicologicas medidas fueron: Terapia Cognitivo-
Conductual, Participacion Musical Activa, Intervenciones Multidisciplinares, Técnicas
de Relajacion, Intervenciones Asistidas por Animales, Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT), Programa de Intervencion Competente para Sobrevivir al Cancer
(SCCIP-ND), Intervenciones Artisticas y Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBCS).
Conclusiones: La terapia cognitivo-conductual, las técnicas de relajacion de Benson, la
intervencion interdisciplinar y la ACT han mostrado ser eficaces en la reduccion del
estrés, ansiedad, angustia psicolodgica, fatiga, asi como en el aumento de la calidad de vida
de los cuidadores principales. Sin embargo, el programa de intervencion de musica activa,

asi como el SCCIP-ND, no obtuvieron resultados sélidos sobre su eficacia.
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Abstract

Introduction: Childhood cancer affects all members of the family, causing a change in the
dynamics of the family. The psychological problems associated with primary caregivers
after diagnosis, as well as the psychological therapies used in this population, have been
addressed from different models of psychological intervention.

Objective: This study is a review of the evidence available in the scientific literature on
the efficacy of psychological interventions used in primary caregivers of children with
cancer.

Method: The databases included were APA Psycinfo, Psychology and Behavioral
Sciences Collection y Pubmed, using the following descriptors: parents, children,
caregivers, palliative care, psychotherapy, neoplasms y psychological distress.

Results: A total of 10 articles were found, 9 of them randomized experimental studies and
one of them quasi-experimental, which measured the efficacy of different psychological
interventions on variables such as anxiety, post-traumatic stress, psychological distress,
sleep quality, fatigue, self-esteem, and depressive symptomatology. The psychological
interventions measured were: Cognitive-
Behavioral Therapy, Active Music Participation, Multidisciplinary Interventions, Relaxa
tion Techniques, Animal-Assisted Interventions, Acceptance and Commitment Therapy
(ACT), Surviving Cancer Competently Intervention Program (SCCIP-ND), Artistic
interventions and Brief Solution-Focused Therapy (TBCS).

Conclusions:  Cognitive-behavioral therapy, Benson’s relaxation techniques,
interdisciplinary intervention and ACT have been shown to be effective in reducing stress,
anxiety, psychological distress, fatigue as well as increasing the quality of life of primary
caregivers. However, the active music intervention program, as well as the SCCIP-ND,

did not have solid results on their effectiveness.
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1. Introduccion

Las células del cuerpo humano se forman a través de la division celular, y en el
momento en el que estas células envejecen o se dafian, mueren y son reemplazadas. Sin
embargo, en algunas ocasiones este proceso se ve alterado, dando lugar a que células
anormales o dafiadas se formen y multipliquen generando bultos de tejido, 1lamados
tumores. Estos tumores pueden ser no cancerosos (benignos), o cancerosos (malignos).

Por ello, el cancer se define como una “enfermedad que se presenta cuando las
células se multiplican sin control y se diseminan a los tejidos que las rodean” (Instituto
Nacional de Cancer, [NIH], 2021).

El cancer comienza con un cambio genético en una célula, pudiendo ser (Instituto
Nacional de Cancer [NIH], 2021):

- A causa de un error en la multiplicacion de las células.

- Dafios en el ADN por sustancias nocivas en el ambiente.

- Herencia de padres a hijos.

Dicha célula prolifera dando lugar a una masa o tumor que invade partes del
organismo y necesita tratamiento.

El cancer aparece en personas de todas las edades, aunque en el caso de los nifios
y adolescentes se desconocen muchas de las causas de su aparicion. Actualmente, se sabe
que en torno a un 10% de los nifos con esta enfermedad padecen una predisposicion
genética (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Segin la OMS (2021), cada afio alrededor de unos 400.000 nifios y adolescentes
de entre 0 y 19 anos sufren cancer.

Los tipos de cancer mas comunes en la infancia y adolescencia son:

- Leucemias: producidas en las células madre hematopoyéticas,
mayoritariamente los globulos blancos. Existen dos tipos de leucemias: agudas
(crecimiento rapido) y cronicas (crecimiento lento), siendo las primeras de estas
las mas comunes en la etapa infantil (American Cancer Society, 2023).

- Céanceres cerebrales: se producen por un crecimiento anormal en el
tejido encefélico, cuyas partes principales son: cerebro, cerebelo y tronco
encefalico. El mas comun es llamado glioma (Rodriguez et al., 2003).

- Linfomas: el origen se encuentra en el sistema linfatico, el cual se

encarga de combatir infecciones y otras enfermedades a través de los globulos



blancos. Dentro de esta categoria encontramos dos subgrupos: Linfoma no

Hodgkin y el Linfoma de Hodgkin (Rangel-Vega et al., 2013).

- Tumores sélidos como, por ejemplo, el neuroblastoma (se forman
células cancerosas en el tejido nervioso inmaduro, es decir, en los neuroblastos)

(Maris & Matthay, 1999) y los Tumores de Wilms (cancer renal) (Illade et al.,

2018).

El cancer pediatrico supone una de las principales causas de mortalidad en la nifiez
y adolescencia, encontrandose diferencias en la probabilidad de supervivencia segin el
pais en el que residan, ya que mas del 80% de los nifios que viven en paises desarrollados
se curan. Sin embargo, menos del 30% lo hacen en paises poco desarrollados (OMS,
2021). Esta diferencia de tasas se debe en parte, segun la OMS (2021), a un diagnostico
tardio, por lo que es importante conocer los componentes de un diagnostico precoz, el
cual puede aumentar la supervivencia de los pacientes. Estos componentes son:

- Conocer los sintomas por parte de familiares y de profesionales.

- Tener una gran precision sobre la identificacion de la extension del
cancer.

- Inicio rapido del tratamiento necesario.

Basandonos en el articulo publicado por Unoentrecienmil (2023), en Espafia se
diagnostican 1.296 nuevos casos al afio de cancer en nifios y adolescentes de entre 0 y 19
aflos, es decir, mas de 3 diagnosticos al dia. Segun el Registro Nacional de Tumores
Infantiles (2006; citado en Peris-Bonet, 2008), el cancer infantil mas comun en nuestro
pais es la leucemia, ya que el 28% de los casos registrados en edades comprendidas entre
0 y 14 afos son de este tipo.

1.1. La familia y el cancer.

La familia se considera, segiin Alberdi (1999), la unién de dos o més personas
vinculadas por el afecto, el matrimonio o la afiliaciéon, que conviven y consumen
conjuntamente una serie de bienes en su vida diaria. En el articulo 131 de la ONU, emitido
en 1987, se define a la familia como nuclear, comprendiendo a las personas que
constituyen un hogar privado (Sanchez, 2008). El funcionamiento de este grupo es
biopsicosocial, es decir, que responde a los cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales
(Mendoza et al., 2019).

Tras las investigaciones realizadas por Rodriguez (2010), se conoce que los
factores de proteccion y de riesgo originados en las familias pueden amenazar el

desarrollo y la salud de todos los miembros de esta. Los primeros de ellos hacen referencia
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al cuidado y apoyo que se otorgan entre sus miembros; por otro lado, los factores de riesgo
incluyen: la falta de apoyo social, problemas laborales, problemas econdmicos, estados
disociativos, consumo de sustancias, etc. (Mendoza et al., 2019; Arenas Rojas et al.,
2016). Es por ello por lo que se debe dar una gran importancia al desarrollo de factores
de proteccion debido a la gravedad del diagndstico de cancer y a las grandes
modificaciones que suelen marcar la vida diaria de la familia.

El impacto de un diagndstico de cancer infantil en las familias suele ser intenso,
no tienen la certeza de que el nifio se vaya a curar, y experimentan de este modo el curso
de la enfermedad con mucha incertidumbre. Asimismo, viven muy de cerca el tratamiento
y sus efectos secundarios, lo que produce cambios en las dindmicas familiares, alterando
la vida diaria, e incluso la laboral y social (Mendoza et al., 2019).

En cuanto a la relacion conyugal, puede verse deteriorada debido a que se pueden
producir discusiones sobre las responsabilidades adquiridas o por la eleccion de
tratamiento para el paciente (Sanchez, 2008). Las madres, por su parte, suelen asumir mas
responsabilidades que los padres, mostrando también mayor sintomatologia ansiosa y
depresiva (Vilallonga, 2017).

Por otro lado, es importante destacar el sentimiento de culpa que algunos
progenitores sienten, teniendo el origen en no haber prestado la atencion adecuada a algin
dolor que su hijo hubiera expresado anteriormente (Sanchez, 2008). También es normal
ver un aumento de la proteccion, prohibiendo la realizacion de algunas actividades, a
pesar de que el cancer no sea una limitacion (Vilallonga, 2017).

No debemos olvidar a los hermanos, quienes, segun Vilallonga (2017), presentan
reacciones muy variables, desde la toma de papel de un adulto (sobre todo si hay otros
hermanos, para cumplir este rol con ellos), hasta unos comportamientos de celos debido
a la atencion que otorgan los padres al enfermo.

Al igual que los padres, los hermanos pueden sentir culpabilidad, tanto por estar
sanos como por haber deseado que le pasara algo malo al paciente. Por otro lado, también
pueden sentir miedo por la posibilidad de que ellos puedan estar enfermos en un futuro
(Ortigosa et al., 2009).

1.2. Impacto psicoldgico del cancer infantil.

El cancer infantil afecta a toda la familia debido a que es un reto para todos los
integrantes de esta.

Las familias deben adaptarse a una nueva situacion, donde se producen cambios

en las relaciones y rutinas familiares, asi como deben aprender a hacer frente a miedos,
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ansiedad y/o estrés. La forma de adaptarse en este tiempo se va a ver influenciada por
factores como la personalidad de los familiares, experiencias previas relacionadas con
dicha enfermedad, el apoyo social, el tratamiento y curso de este, asi como las creencias
religiosas (Bautista et al., 2021).

Los cuidadores principales suelen ser familiares, quienes son propensos a padecer
secuelas psicologicas, fisicas, sociales y econdmicas. Algunos progenitores de nifios que
padecen esta enfermedad manifiestan sintomas como ansiedad, depresion, estrés
postraumatico o agudo, y problemas de suefios, los cuales requieren de atencion
psicoldgica (Sanchez-Egea et al., 2019). Se estima en ellos que las tasas de ansiedad
fluctuan entre el 30 y 50%, y las de depresion entre el 12 y el 59%. Asimismo, se conoce
que las mujeres cuidadoras tienen un riesgo mayor a padecer estrés que aquellos hombres
cuidadores (Ussher et al., 2009).

Esta sintomatologia supone una carga de mayor tamafio para los servicios
sanitarios, debido a que los cuidadores principales no pueden prestar el apoyo necesario
al paciente, toda vez que el bienestar de los enfermos de cancer esta intimamente
relacionado con el nivel de cuidado y apoyo que reciben, asi como con el bienestar de sus
cuidadores (Ussher etal., 2009). Las revisiones realizadas sobre las intervenciones
dirigidas a cuidadores familiares muestran poco desarrollo de las estrategias de atencion
y apoyo (Hudson et al., 2015).

Del mismo modo, los hermanos de estos nifos afectados por el cancer suelen ser
propensos a problemas conductuales, emocionales y sociales, principalmente miedo,
tristeza, culpa o ira, celos y problemas en contextos académicos y sociales, entre otros
(Sanchez-Egea et al., 2019).

A pesar de que muchos hermanos se adaptan correctamente a esta situacion, el
diagnostico y tratamiento del cancer infantil provoca malestar psicologico en ellos, sobre
todo en las fases iniciales del tratamiento, asi como los afios posteriores al diagndstico.
En relacion a ello, se ha comprobado que la aplicacion del programa de intervencion
psicologica “Siblings Coping Together” en los hermanos de nifios con cancer, reduce sus
niveles de malestar psicologico y benefician indirectamente a sus padres (Barrera et al.,
2018).

Respecto a los cuidadores informales de pacientes con esta enfermedad, el estrés
mental, tanto del familiar como del enfermo, se correlaciona positivamente y aumenta

con la duracion de la enfermedad (Fegg et al., 2013).



Por todo ello, las familias de pacientes con cancer es probable que necesiten
intervencion psicologica debido a los estresores que se atraviesan en las distintas etapas
de esta enfermedad. El tratamiento principal es el tratamiento sintomatico, en relacion
con la adaptacion de la enfermedad, afrontamiento de esta y/o calidad de vida (Vargas et
al., 2019).

1.3. Intervenciones psicologicas utilizadas en familiares de nifios con cancer

Tal y como se ha comentado anteriormente, la enfermedad produce cambios en
todas las areas de la vida familiar. Por ello, es importante realizar una intervencion
psicosocial, donde se puedan trabajar las estrategias de afrontamiento ante una situacion
como esta, proporcionar apoyo en todas las fases del tratamiento médico, asi como
promover un mayor ajuste social debido a todas las modificaciones de rutina que van a
sufrir (Robert et al., 2013).

Por otro lado, es de gran importancia la psicoeducacion. A través de esta
intervencion se les otorga a los cuidadores principales aquella informacion sobre la
enfermedad que desean saber, asi como los cuidados para el paciente, con el objetivo de
aumentar sus conocimientos. También se informa sobre los cambios a nivel emocional y
social que se pueden producir y qué herramientas pueden usar para gestionarlo, con el fin
de reducir el malestar psicologico de los familiares (Mendoza et al., 2019). Esta
intervencion se basa en dos corrientes, encontrando por un lado la conductual, enfocada
en la modificacion de la conducta de los integrantes del nticleo familiar y, por otro lado,
la parte cognitiva, orientada a técnicas para conseguir un control mayor de los
pensamientos sobre la realidad que viven en el momento presente (Mendoza et al., 2019).

Ademas, se conoce que la psicoeducacion y la orientacion psicosocial cubren
integralmente las necesidades de los familiares de enfermos oncoldgicos, ya que el
psicologo utiliza recursos principales y decisivos para el paciente.

Dentro de la terapia cognitivo-conductual, encontramos diferentes técnicas
utilizadas en esta poblacion, siendo las més predominantes las técnicas de relajacion y el
afrontamiento de situaciones estresantes, las cuales se explicaran a continuacion.

Las técnicas de relajacion actian por la interaccion de lo fisioldgico y lo
psicolégico (Jara, 2008), donde tras modificar el estado o funcionamiento fisioldgico,
instigan estados psiquicos para alcanzar un estado de alerta ideal en el que poder regular
la excitacion y la relajacion mental mediante la concentracién (Rodriguez et al., 2005).
El estrés, que es la respuesta del organismo antes situaciones evaluadas como

amenazantes y ante las que se considera no tener recursos suficientes para hacerles frente
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(Jara, 2008), es la variable sobre la que mas trabajan las técnicas de relajacion, buscando
su disminucion. Se conoce que el estrés esta muy relacionado con el tipo de personalidad,
principalmente por la interpretacion y evaluacion de las situaciones, la evitacion o
eleccion de ambientes relacionados con el estrés, la intensidad de la respuesta y el tipo de
afrontamiento ante situaciones estresantes (Linares-Ortiz et al., 2014)

Los objetivos de estas técnicas son (Payne, 2005):

1. Medida de prevencion y proteccion de un desgaste en aquellos
organos involucrados en enfermedades que se relacionan con el estrés.

2. Como método terapéutico, destinado a aliviar el estrés en
situaciones como la hipertension, el asma o el insomnio, entre otras.

3. Como estrategia para afrontar dificultades. El estrés puede mermar
la capacidad mental; sin embargo, la relajacion puede promover la recuperacion
de la claridad cognitiva.

Un tipo particular de estas técnicas es la técnica de relajacion de Benson, la cual
se compone de tres factores. El primero de ellos es una frase, palabra o sonido que sea
repetitivo de tal modo que la persona pueda concentrarse en algo neutro. El segundo factor
es la capacidad de la persona para ignorar aquellos pensamientos que perturben su
atencion. El tercer factor es la disminucion del tono muscular. Ademas, Benson senald
cuatro elementos esenciales: un ambiente tranquilo, postura cdémoda, palabra que
favorezca la concentracion y una actitud pasiva (Godoy, 2021). De este modo, esta técnica
debe realizarse en una postura comoda y se debe repetir la palabra o frase en cada
exhalacion. En caso de que aparezcan pensamientos distractorios, la atencion debe ir
dirigida a la respiracion (Jara, 2008).

A diferencia de otras técnicas de relajacion, ésta no utiliza la contraccion muscular
a causa de que aumenta las pulsaciones, respiraciones y presion arterial, ademés de
producir un aumento de la carga del corazon. La técnica de Benson busca un método no
invasivo y eficaz de disminuir los efectos del estrés (Godoy, 2021).

Por otro lado, encontramos el entrenamiento en habilidades de afrontamiento ante
situaciones de estrés, que se definen como el conjunto de respuestas psicofisiologicas,
motoras y cognitivas adaptativas en situaciones evaluadas como estresantes (Méndez et
al., 1996). El objetivo principal es la obtencion de estrategias que puedan ser utilizadas
ante circunstancias que generan ansiedad o estrés, tales como la reinterpretacion positiva,
focalizacion en los aspectos positivos y la aceptacion (Navarrete-Navarrete, 2006). La

reinterpretacion positiva hace referencia a la busqueda del lado beneficioso de los
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problemas (Astorga et al., 2019); la focalizacion en aspectos positivos consiste en
mantener el optimismo sobre la solucion de dicha situacion a través de la atencion en los
aspectos favorables (Eacott & Frydenberg, 2009), y la aceptacion equivale a comprender
la diferencia de expectativas entre lo que se esperaba y la situacion real (Folkman, 2008).

La Terapia Breve Centrada en Soluciones (TCS) es otra de las intervenciones
empleadas, la cual se basa en descentrar a los pacientes del problema y focalizarles en la
solucion a través de “juego de lenguaje” (Beyebach,1999), asi como conseguir el cambio
a través de fabricar significados entre terapeuta y paciente (de la Fuente Blanco et al.,
2019). Esto se realiza a través del reencuadramiento, es decir, la exposicion de diferentes
alternativas posibles que otorgue a la familia un marco nuevo en el que moverse; ademas
de utilizar el rastreo del problema, identificando qué lo mantiene para la modificacion de
las conductas mantenedoras, y los intentos de solucion, con el objetivo de conocer qué no
ha funcionado para poder realizar algo distinto (Leija, 2011). EI nimero de sesiones se
encuentre en un rango de 1 a 10, aunque la media la encontramos entre las 3 y 6 sesiones
(Beyebach, 1999, 2014).

Otra intervencion es la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) cuyo objetivo
es abordar la evitacion emocional, que se manifiesta como una reaccion desproporcionada
ante los pensamientos y emociones, asi como en tratar la incapacidad para comprometerse
y realizar cambios conductuales. Cabe destacar que esta intervencion no tiene la intencion
de disminuir directamente la frecuencia ni la intensidad de las respuestas emocionales
(Garcia, 2000). El proposito es conseguir flexibilidad en los patrones de evitacion dafiinos
y en la sobreutilizacion desadaptativa de procesos verbales, promovida por la sociedad en
la que se enfatiza la busqueda inmediata de bienestar y evitacion del dolor (Soriano,
2006).

El Mindfulness es una de las técnicas usadas dentro de la ACT y consiste en prestar
atencion plena a los estimulos, teniendo como beneficio el control emocional y fisiologico
(Ordofiez, 2021). Del mismo modo, encontramos la defusion, cuyo objetivo es conseguir
separar a la persona de sus pensamientos y emociones (Blackledge, 2018); la accion
comprometida, donde el sujeto actua guiado por sus valores (Garcia Higuera, 2006); o la
autocompasion, desarrollando la capacidad de tratarse con amabilidad (Maero, 2014).

Por otro lado, encontramos la Terapia Asistida por Animales (TAA),
concretamente con perros. Esta terapia, que se realiza entre el psicologo y el animal de
compaiiia, tiene como objetivos principales mejorar las habilidades cognitivas, fisicas,

sociales y emocionales del sujeto (Jiménez, 2012). La hipdtesis que se plantea es que la
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interaccion entre los pacientes y los perros durante esta terapia fomenta un entorno
favorable para el crecimiento personal saludable (Monleon, 2017).

Asimismo, encontramos la terapia a través del arte, donde se promueve la
exploracion, manifestacion y transmision de aspectos no conscientes de la persona
(Duncan, 2007). El objetivo principal es utilizar las creaciones del sujeto -ya sean
plasticas, sonoras, dramaticas, escritas, etc. - para facilitar un cambio personal (Bassols,
2006). De este modo, se trabaja con las emociones, lo que enriquece las relaciones
humanas establecidas en grupos sociales (Duncan, 2007).

Por ultimo, el Programa de Intervencion Competente para Sobrevivir al Cancer
(SCCIP-ND) combina terapia cognitivo-conductual y sistémica. El objetivo es fomentar
la adaptacion mas saludable posible de las familias a esta enfermedad y su tratamiento,
ademas de prevenir sintomas de estrés postraumatico en los miembros de la familia. La
intervencion se basa en cuatro pilares terapéuticos (Kazak et al., 1999):

1. Fortalecer los lazos familiares.

2. Mantener un enfoque interpersonal.

3. Normalizar las experiencias familiares.

4. Resaltar las fortalezas y el crecimiento de la familia.
1.4. Objetivo

El presente estudio tiene como objetivo realizar una revision sistematica de la
eficacia de las intervenciones psicoldgicas utilizadas en familiares con nifios enfermos de
cancer.

Como objetivos especificos se pretende:

1) Determinar la aportacion de diferentes intervenciones psicologicas
en la mejora del malestar que el proceso de enfermedad puede producir.
2) Identificar las variables psicoldgicas sobre las que actian las
intervenciones.
3) Identificar las caracteristicas y componentes de las intervenciones.
2. Metodologia
2.1 Disefio

Se ha llevado a cabo una revision sistematica de los articulos de investigacion que
evaluan los efectos de las diversas intervenciones psicologicas utilizadas en cuidadores,
padres y hermanos de nifios enfermos de cancer, con el fin de responder a los objetivos

previamente enunciados.
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2.2 Estrategias de blisqueda para la identificacion de resultados

Se ha realizado una busqueda de la literatura en las bases de datos: APA
PsycINFO, Psychology and Behavioral Sciences Collection y Pubmed. En todas las
busquedas efectuadas se han utilizado ecuaciones de busqueda similares, adaptadas a las
caracteristicas de cada base de datos, empleando como términos: “parents”, “children”,
“caregivers”, “palliative care”, “psychotherapy”, “neoplasms” y “psychological distress”.
Estos términos se combinaron a través de los operadores booleanos “or”’ y “and”, teniendo
en cuenta la relacion oportuna.

2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Fueron incluidos todos aquellos articulos publicados en inglés referidos a
familiares y/o cuidadores de nifios con cancer, siendo estos de edad inferior a los 18 afios
y encontrandose en tratamiento activo. Dichos familiares debian estar recibiendo
tratamiento psicologico de cualquier modalidad, independientemente del ambito
asistencial en el que se prestara y de la fase de la enfermedad del nifo.

Los estudios escogidos debian seguir un disefio experimental o cuasi-
experimental, es decir, con un caricter empirico-cuantitativo, que incluyeran la
intervencion psicologica utilizada, las variables con las que se ha trabajado, asi como las
variables medidas como resultados (outcomes). Asi mismo, no se limitaron los estudios
por afio de publicacion.

Fueron excluidos todos aquellos articulos donde no se trabajara con los familiares
y/o cuidadores de los nifios diagnosticados con cancer, los repetidos en otras bases de
datos, los que no se encontraban a texto completo, los meta-analisis y revisiones
sistematicas, asi como los estudios de caso unico (N=I). También fueron descartados
aquellos estudios cualitativos o con disenos descriptivos, ademas de todas las
publicaciones sobre técnicas no procedentes de la psicologia.

24 Proceso de extraccion de datos

Mediante los términos y las ecuaciones de busqueda utilizados se encontraron un
total de 126 articulos en el conjunto de las bases de datos, tal y como se muestra en la
Figura 1 y Tabla 1. Tras la lectura del titulo y del resumen, fueron seleccionados 10
articulos, debido a que se correspondian con los objetivos del presente estudio y con los

criterios de elegibilidad.

13



Identificacion

[

Cribado

Idoneidad

Inclusion

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de busqueda

Bases de datos (n=3)

) o ) Registros o citas eliminados del
Registros o citas identificadas (n=126): >

cribado:

APA PsyCINFO (n=101)
- Registros o citas

Psychol Behavioral
sychology ~and  Behaviora duplicadas (n=15)

Sciences Collection (n=3)

PUBMED (n=22)

A 4

Numero de registros tras

eliminar citas duplicadas

(n=111)

Numero de registros excluidos por

l titulo y resumen:

Registros examinados
- Excluidos por titulo (n=81)

—_—
(n=111) - Excluidos por resumen (n= 13)
Numero de articulos tras excluir
Numero de articulos de texto
por titulo y resumen
» | completo rechazados por criterios de
(0=17) inclusion y exclusién:

- Excluidos por el tipo de
disefio de la investigacion

(n=5)

v

Numero de estudios incluidos

- Excluidos por falta de

acceso al texto completo
tras lectura a texto completo
(n=2)

(n=10)
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Tabla 1. Relacion de busqueda de articulos

Bases de datos

Ecuaciones de bisqueda

N° de
referencias
tras la
bisqueda

bibliografica

N° de
referencias que
cumplen con los
criterios de

elegibilidad

APA PsycINFO

(DE  "Family Therapy" OR DE
"Intervention” OR DE "Psychology")
AND (DE "Pediatrics" OR DE "Child
Health" OR “children”) AND (DE
"Randomized Controlled Trials" OR
“clinical trial” OR “random*”) AND (DE

"Neoplasms" OR “cancer”)

101

6

Psychology and
Behavioral
Sciences

Collection

(DE "PARENTS" OR DE "CHILDREN"
OR DE '"PEDIATRICS" OR DE
"CAREGIVERS" OR “mother” OR
“father” OR “siblings”) AND (DE
"PALLIATIVE treatment" OR DE
"PSYCHOTHERAPY" OR “end-of-life
care” OR  “palliative care” OR
"Psychotherapeutic Techniques") AND
(DE "PSYCHOLOGICAL distress" OR
DE "PHYSIOLOGICAL stress" OR DE
"MENTAL health")  AND (DE
"RANDOMIZED controlled trials")

Pubmed

("Pediatrics"[Mesh] OR "Parents"[Mesh]
OR "Single Parent"[Mesh] OR
"Caregivers"[Mesh] OR “mother” OR
“father” OR “siblings” OR “family”’) AND
("Child"[Mesh] OR “children”) AND

("Palliative Care"[Mesh] OR
"Neoplasms"[Mesh] OR “end-of-life care”
OR “palliative care” AND
("Psychotherapy"[Mesh] OR

"Psychotherapeutic Techniques") AND
("Stress,  Psychological"[Mesh] OR
"Psychological  Distress"[Mesh] OR
“emotion” OR “emotion health”) AND

22
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("Randomized Controlled Trials as
Topic"[Mesh] OR "Randomized
Controlled Trial" [Publication Type] OR

“clinical trial” OR “random*”’)

3 Resultados.

Los articulos sobre los que se ha trabajado siguen una metodologia experimental
en un 99% de los estudios (9 articulos) y cuasi-experimental en un 1% (1 articulo), con
un disefo pretest-postest.

La totalidad de la muestra son familiares de pacientes oncoldgicos pediatricos. El
20% (dos articulos) especifican que la muestra seleccionada para el estudio estd formada
unicamente por los hermanos de los pacientes; otro 20% (dos articulos) estdn formados
por muestras exclusivamente de madres. El 60% de los estudios (seis articulos) tienen
una muestra compuesta por cuidadores principales, siendo estos las madres y los padres.

Los articulos revisados en esta busqueda bibliografica analizaron diferentes
variables dependientes psicologicas. De los 10 articulos, siete estudiaron como variable
dependiente la ansiedad de los familiares (Jo et al., 2018; Kazak et al., 2005; McCullough
et al., 2018; Pouraboli et al., 2019; Prchal et al., 2012; Stehl et al., 2009; Zhang et al.,
2018). Seis articulos analizaron el estrés postraumatico, sobre todo de los padres (Kazak
et al., 2005; McCullough et al., 2018; Mullins et al., 2012; Prchal et al., 2012; Shakiba
et al., 2020; Stehl et al., 2009). Cinco de los estudios utilizados en esta revision incluyeron
la angustia psicologica (Jin et al., 2023; McCullough et al., 2018; Mullins et al., 2012;
Robb et al., 2017; Zhang et al., 2018).

Otras variables dependientes recogidas en los articulos han sido la calidad del
suenio (Pouraboli et al., 2019), la depresion (Jo et al., 2018; Zhang et al., 2018) y la
calidad de vida (Jin et al., 2023; McCullough et al., 2018; Prchal et al., 2012).

Entre los cuestionarios utilizados en los estudios utilizados para esta revision
encontramos el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Kazak etal.,, 2005;
Pouraboli et al., 2019; Stehl et al., 2009), la Escala de Ansiedad Manifiesta Infantil
Revisada (Jo et al., 2018), el Indice de Reaccién de Trastorno de Estrés Postraumdtico
de UCLA (Prchal et al., 2012), la Escala de Trastorno de Estrés Agudo (ASDS) (Stehl
et al., 2009), el Inventario de Crecimiento Postraumatico (PTGI-SF) (Shakiba et al.,
2020), el Inventario Breve de Fatiga (BFI) (Pouraboli etal., 2019), la Escala de
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Autoestima (Jo et al., 2018), Inventario Breve de Calidad del Sueiio (PSQI) (Pouraboli
etal., 2019), el KIDSCREEN-27 (Prchal et al., 2012), la Escala de Eventos - Revisada
(IES-R) (Kazak et al., 2005; Mullins et al., 2012; Stehl et al., 2009), la Escala de Cuidado
de mi Hijo con Cancer (CMCC) (Mullins et al., 2012), la Escala de Ajuste Diadico (DAS)
(Jo etal., 2018), el Child Behavior Checklist (K-CBCL) (Jo et al., 2018), el Indice de
Esperanza de Herth (Zhang et al., 2018), el Inventario Breve de 18 Sintomas (BSI-18)
(Zhang et al., 2018), y la Escala de Percepcion de la Incertidumbre de los Padres (PPUS)
(Mullins et al., 2012).

En la Tabla 2 se presenta una descripcion de los articulos revisados, sintetizando

los objetivos, disefnos, muestras, metodologias y conclusiones de cada uno de ellos.
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Tabla 2. Descripcion de los articulos.

TITULO AUTORES OBJETIVO DISENO MUESTRA METOLODOGIA CONCLUSIONES
“The Effect of Pouraboli, B., Conocer el efecto de ~ Ensayo Muestra: 120 padres con hijos  Evaluacion: Diferencias significativas en
Relaxation Techniques  Poodineh, Z. & las técnicas de controlado diagnosticados de Leucemia e  Cuestionario demografico la ansiedad rasgo y fatiga
on Anxiety, Fatigue Jahani, Y. relajacion sobre la aleatorizado en un hospital de Iran. e Inventario de ansiedad entre el grupo experimental
and Sleep Quality of fatiga, ansiedad y (ECA) Estado-Rasgo (STAI) y el grupo control,

Parents of Children
with Leukemia under
Chemotherapy in
South East Iran”
(2019)

calidad del suefio de
los padres con hijos
enfermos de

leucemia.

e Inventario Breve de
Fatiga (BFI)
e Inventario Breve de

Calidad del Suefio (PSQI)

Aleatorizacion por bloques.

Intervencion: 2 veces por dia,
durante 20 minutos, durante el
tratamiento de quimioterapia.

e  Grupo de intervencion:
técnica de relajacion de
Benson.

e  Grupo control: no
recibieron atencion
psicolodgica; continuaron
con la atencion médica
anterior sin

modificaciones.

comparando sus
puntuaciones pre-post. Se
encontrd una mejora en estas
variables en el grupo de

intervencion.

Ademas, demuestra que la
Técnica de Relajacion
Progresiva de Benson
mejoro significativamente la
calidad del suefio de los

padres.

Limitaciones:
e Falta de educacion
en algunas unidades
o  Utilizacion de
entrevistas en

dichos casos para
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rellenar los
cuestionarios

e Las unidades de
investigacion
podrian evitar
compartir
informacion
honesta por temor a

ser reconocidas.

“Pilot Randomized
Trial of Active Music
Engagement
Intervention Parent
Delivery for

Young Children With
Cancer” (2017)

Robb, S. L., Haase, J.
E., Perkins, S. M.,
Haut, P. R., Henley,
A. K., Knafl, K. A,
& Tong, Y.

Explorar los cambios  Ensayo piloto
aleatorizado

(ECA)

en la angustia
emocional, tanto en
nifios enfermos de
cancer como en sus
padres, a través de la
intervencion de
participacion musical
activa impartida por

padres.

Muestra: 12 padres y nifios de

entre 3-8 afios de un hospital
de Midwestern, Estados
Unidos.

Variabilidad de tipo de
cancer; pero si debian ser
nifios con un minimo de 3
dias de ingreso por

quimioterapia.

Evaluacion:

e Lista de verificacion de
entrega de AME (atrofia
muscular espinal).

e Entrevista a los padres.

e Perfil de Estados de
Animo (POMS-SF)

e Escala de Impacto de
Eventos Revisada (IES-R)

Intervencion: 3 sesiones de 35-45
minutos.

e  Grupo de intervencion:
participacion musical
activa

e  Grupo control de atencion

Se observa una disminucion
significativa en la angustia
emocional infantil de los
nifios; sin embargo, no se
observa lo mismo en la
angustia emocional de los

padres.

Limitaciones:

e Riesgo de sesgo en
las prestaciones de
las condiciones.

e Muestra pequeiia.

e Laevaluacion del
malestar en nifios se
restringié a un

unico marcador de
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comportamiento
durante las sesiones
de intervencion.

e Plazo de 3-4 dias
para recordar dos
medidas (IES-R,
POMS).

e Solicitud a los
padres de recordar
el empleo de
actividades AME

durante 30 dias.

“A two-session
psychological
intervention for
siblings of pediatric
cancer patients:

a randomized
controlled pilot trial”

(2012)

Prchal, A., Graf, A.,
Bergstraesser, E., &

Landolt, M. A.

Evaluar la efectividad
de una intervencion
psicoldgica temprana
de dos sesiones para
hermanos de
pacientes pediatricos
con cancer recién

diagnosticados.

Ensayo piloto

controlado
aleatorizado

(ECA)

30 hermanos, entre 6-17 afios,

de dos hospitales infantiles de
Suiza.
No se especifica el tipo de

cancer.

Evaluacion:

e Conocimiento médico:
cuentos e imagenes.

e Apoyo social: Escala ad
hoc creada por los
autores.

e (Calidad de vida
(KIDSCREEN-27).

e Sintomas de estrés (indice
de reaccion de PTSD de
UCLA).

Intervencion:

La intervencion temprana
(dentro de los dos primeros
meses desde el diagndstico)
en hermanos tiene un
impacto positivo en el
bienestar psicologico, apoyo
social y conocimiento
médico; sin embargo, no se
encuentra efecto sobre
calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS),
trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) y

ansiedad. Estos resultados
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Grupo de intervencion:

terapia cognitivo-

conductual (afrontamiento

de situaciones estresantes
que los hermanos
eligieran, analizandolas y
otorgando estrategias
utiles para hacerlas frente,
e identificacion de
problemas, buscando
herramientas para la
solucion de estos).

2 sesiones.

Grupo control: atencién
psicosocial estandar
(reuniones de padres y
hermano con el

psicooncologo de la sala).

no son clinicamente

significativos.

Limitaciones:

e Muestra pequeiia.

e Medidas de apoyo
social y
conocimientos
médicos
deficientes.

e Falta de validez de
la escala
KIDSCREEN-27
para menores de 8

anos.

“A Clinic-Based
Interdisciplinary
Intervention for
Mothers of
Children Newly
Diagnosed With

Mullins, L. L.,
Fedele, D. A.,
Chaffin, M.,
Hullmann, S. E.,
Kenner, C.,

Eddington, A. R.,

Establecer la

aceptabilidad de una

intervencion
interdisciplinar para

madres de niflos

Ensayo
controlado
aleatorizado

(ECA)

N=52 madres de nifios entre
2-18 afios de un hospital de

los Estados Unidos.

Evaluacion:

Cuestionarios de
autoinforme (sexo, edad,
raza, estado civil, nivel

educativo de los padres e

La intervencion
interdisciplinaria dentro del
entorno clinico demostré ser
factible, ademas de que las
madres parecian estar

satisfechas con las sesiones.
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Cancer: A Pilot Study”
(2012)

Phipps, S., &
McNall-Knapp, R. Y.

recién diagnosticados

de cancer.

ingresos familiares
anuales).

e (Clasificacion de la
intensidad del tratamiento
oncologico: leve,
moderado y grave. Dicha
clasificacion fue
determinada por un
médico.

e Escala de Percepcion de la
Incertidumbre de los
Padres (PPUS)

e Escala de Impacto de
Eventos - Revisada (IES-
R)

e Escala de Cuidado de mi
Hijo con Cancer (CMCC)

e Encuesta de satisfaccion

de los participantes.

Aleatorizacion por bloqueo de
manera aleatoria a un grupo de
tratamiento habitual (TAU), es
decir, una atencion psicosocial
estandar (servicios ad hoc del

equipo de oncologia, incluyendo

Se encontraron resultados
significativos en
disminucion de la angustia y
en los sintomas de estrés
postraumatico en las madres
que recibieron la
intervencion interdisciplinar,
asi como una mejora de
carga del cuidado. Ademas,
se observo un
empeoramiento de los

miembros del grupo TAU.

Limitaciones:

e  Muestra pequefia.

e  Grupo control TAU.

o Dificultad para
hipotetizar sobre
los componentes
especificos que
estan activos en la

intervencion.
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un psicélogo cuando lo

consideraran necesario, apoyo de

enfermeria y consultas con trabajo

social) o un grupo de intervencion.

Intervencion: 12 semanas.

- Semanas pares:

enfermeros. Llamadas de

teléfono 15-30 minutos.

- Semanas impares:

psicologo. 6 mddulos

(1/semana)

Incertidumbre
Comunicacion
Afrontamiento
cognitivo
Resolucion
problemas
Apoyo social
Consolidacion

habilidades

La principal diferencia entre ambos

grupos es la organizacion de las

sesiones y su periodicidad, lo que

ayuda a una consolidacién mayor

de los conocimientos, asi como un
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mejor afrontamiento ante la

enfermedad.
“Conducting a Stehl, M. L., Kazak, Recopilar datos de Ensayo clinico 76 familias del Hospital Evaluacion: No se encontraron
Randomized Clinical A. E., Alderfer, M. aceptabilidad, aleatorizado Infantil de Filadelfia (EE. e Escala de Trastorno de diferencias significativas
Trial of a A., Rodriguez, A., viabilidad y (ECA) uu.): Estrés Agudo (ASDS) entre grupos en relacion con
Psychological Hwang, W.-T., Pai, A. resultados de una e 38 familias: grupo e Inventario de Ansiedad la ansiedad ni el estrés
Intervention for L. H., Boeving, A., & intervencion Sobrevivir al cancer Estado- Rasgo (STAI) postraumatico.
Parents/Caregivers of Reilly, A. psicoldgica breve de Manera e Impacto de la Escala de
Children with Cancer para cuidadores de Competente: Recién Eventos - Revisada (IES- Limitaciones:
Shortly niflos con diagnostico Diagnosticado R) e Tasade
after Diagnosis” (2008) reciente de cancer (no (SCCIP-ND) Intervencion: participacion baja.
especificado). e 38 familias: grupo e Grupo Sobrevivir al
TAU. cancer de Manera

Competente. Recién
Diagnosticado (SCCIP-
ND): consiste en una
intervencion integrativa
(cognitivo-conductual y
sistémica), cuyo objetivo
es prevenir el TEPT a
largo plazo y una
adaptacion saludable para
los padres.

3 sesiones de 45 minutos

(dentro de las primeras 4-
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6 semanas desde el
diagnostico de cancer).
3 sesiones de refuerzo
(primer mes desde la
ultima sesion, segundo
mes y tercer mes).
Grupo TAU (tratamiento
habitual- atencion

psicosocial estandar).

“Feasibility and
Preliminary Outcomes
from a Pilot Study of a
Brief

Psychological
Intervention for
Families of Children
Newly Diagnosed
with Cancer” (2005)

Kazak, A. E., Simms,
S., Alderfer, M. A.,
Rourke, M. T,
Crump, T., McClure,
K., Jones, P.,
Rodriguez, A.,
Boeving, A., Hwang,
W.-T., & Reilly, A.

Evaluar los resultados
de una intervencion
breve para familiares
de nifios recién
diagnosticados de
cualquier neoplasia

maligna.

Ensayo piloto
clinico
aleatorizado

(ECA)

19 familias del Hospital
Infantil de Filadelfia (EE.
UU.). En total, 38 cuidadores
fueron aleatoriamente
asignados a cada grupo:

SCCIP-ND y TAU.

Evaluacion:

Escala de Impacto de
Eventos- Revisada (IES-
R)

Inventario de Ansiedad
Estado- Rasgo (STAI)
Formulario de Actividad
del Personal: Formulario
de Actividad de Trabajo
Social (SWAF) y
Formulario de Actividad
de Vida Infantil (CLAF)
Clasificacion de la
Intensidad del

Tratamiento Oncologico

Disminucion significativa de
la ansiedad-rasgo en
cuidadores de SCCIP-ND.
También se produjo una
disminucion clinicamente
significativa del estrés
postraumatico en dichos
participantes, mientras que
en los miembros del grupo
control se produjo un

aumento.
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(ITR): leve, moderado y
grave.
Intervencion: 3 sesiones de 45
minutos, dentro del primer mes
después del diagnostico.

e Programa de Intervencion
competente para
sobrevivir al cancer
(SCCIP-ND):
intervencion de terapia
familiar y cognitivo-
conductual. Sesiones:

1. Creencias sobre el
cancer

2. Cambio de creencias

3. Crecimiento familiar
y enfoque al futuro

e Tratamiento habitual
(TAU): sesion inicial con
trabajo social, servicios de
especialistas en vida
infantil (juegos, terapias
artisticas y musicales, ...)

y psicologos.

“Measuring the Effects McCullough, A., Evaluar los efectos de  Ensayo N=106 nifios entre 3-17 aflos  Evaluacion: Se encontraron reducciones

of an Animal-Assisted ~ Ruehrdanz, A., una intervencion controlado y sus padres, procedentes de significativas en el estrés
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Intervention for
Pediatric Oncology
Patients and Their
Parents: A Multisite
Randomized
Controlled Trial”
(2018)

Jenkins, M. A.,
Gilmer, M. J., Olson,
J., Pawar, A., Holley,
L., Sierra-Rivera, S.,
Linder, D. E.,
Pichette, D.,
Grossman, N. J.,

Hellman, C., Guérin,

N. A., & O’Haire, M.

E.

aleatorizado

(ECA)

asistida con animales
sobre la ansiedad,
estrés y calidad de
vida de nifios con
cancer (linfoma,
leucemia, tumor
solido o tumor
cerebral) y sus

padres.

distintos hospitales de
Estados Unidos:
Massachusetts, Portland,
Florida, California y
Nashville.

e Autoinforme sobre
informacién demogréafica
y médica.

e Inventario de Ansiedad-
Rasgo (STAI)

e Inventario de Calidad de
Vida Pediatrica (PedsQL).

e Inventario Pediatrico para
Padres (PIP).

Intervencion: 1 vez/semana (10-20
minutos) durante 4 meses.

e  Grupo de intervencion:
perros de terapia. Sesiones
no estructuradas. Las
actividades habituales
para los nifios incluian
acariciar al perro y charlar
con él.

e  Grupo control: atencion
estandar (equipo de
oncologia, trabajadores
sociales, especialistas en
vida infantil y una

pequefia interaccion con

parental en el grupo de
intervencion, asi como en la
frecuencia de eventos
estresantes relacionados con
la atencion médica y
angustia emocional. Sin
embargo, no se encontraron
diferencias significativas en
relacion con el rol que
ejercen los padres durante

este proceso.

Limitaciones:

e Diferencias entre
hospitales
(reclutamiento,
tamafo, ...)

e Usode
autoinformes.

e Tamafio de la
muestra.

e Falta de pruebas
estandarizadas o

aplicables.
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los perros en la sala de

espera o en el pasillo).

“Effects of Art
Intervention Program

for Siblings of

Children With Cancer:

A Pilot Study” (2018)

Jo, M.-J., Hong, S.,
& Park, H. R.

Evaluacion de los
efectos de un
programa de
intervencion artistica
en los hermanos de
niflos con cancer
(malignidad
hematologica y

tumores solidos).

Estudio pilot.
Disefio cuasi-
experimental
pretest-postest
de un grupo de

intervencion.

N=17 hermanos de niflos Evaluacion:
enfermos entre 7-10 afos de e Ansiedad: Escala
los Estados Unidos. Ansiedad Manifiesta en

Nifios (CMASR-2)

e Autoestima: Escala
Autoestima (S.E.I)

e Depresion: Escala de
Ajuste Diddico (DAS)

e Conducta problematica:
Escala del Sindrome de

Conducta Problematica

del K-CBCL.

Intervencion: 12 sesiones/ una vez
por semana.

e 1-3 sesiones “conocer”

e  4-8 sesiones “liberacion”

e 0-12 sesiones “elevacion”

Al finalizar el programa se
encontraron mejoras
significativas en la
autoestima y en problemas

de conductas.

Sin embargo, no se
observaron cambios
clinicamente significativos

en ansiedad y depresion.

Limitaciones:

e  Muestra pequefia.

e Falta de grupo
control.

e Necesidad de
estudios
longitudinales sobre
las variables
después de la

intervencion.
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“The Effect of
Cognitive-Emotional
Intervention on Growth
and Posttraumatic
Stress in Mothers of
Children With Cancer:
A Randomized Clinical
Trial” (2020)

Shakiba, M., Latifi,
A., & Navidian, A.

Evaluar la eficaciade  Ensayo clinico
aleatorizado

(ECA).

la intervencion
cognitivo-conductual
en el estrés
postraumatico en
madres de nifios con

leucemia.

N=100 madres.

Hospital sureste de Iran.

Evaluacion:

Inventario de Crecimiento
Postraumatico (PTGI)
Lista de Verificacion del
Trastorno de Estrés

Postraumatico (PCL)

Intervencion:

Grupo de intervencion: 5
sesiones cognitivo-
conductual, 2 veces por
semana, 60-90 minutos.
Estas sesiones eran
educativas y estaban
compuestas por:
Aceptacion de las
reacciones negativas
(miedo, ansiedad, culpa,
ira...)

Psicoeducacion sobre la
enfermedad
Transformacion de los
pensamientos intrusivos
Redefinicion de metas y
desarrollo de valores

Mindfulness

El nivel medio de estrés
postraumatico en el grupo de
intervencion fue menor que
el encontrado en el grupo
control. Es por ello, por lo
que este tipo de intervencion
tuvo un impacto

significativo y positivo.

Limitaciones:
e Intervalo corto
entre cuestionarios.
e Tamafio de la
muestra pequefio.
e  Exclusion de los

padres.
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Espiritualidad y

pensamiento positivo.

16 semanas despucés, se

recogieron datos de nuevo.

Grupo control:
intervencion habitual de
enfermeria del
Departamento de

Quimioterapia.

“The effectiveness of
solution-focused brief
therapy for
psychological distress
among Chinese parents
of children with a
cancer diagnosis: A
pilot randomized

controlled trial” (2018)

Zhang, A., Ji, Q.,
Currin-McCulloch,
J., Solomon, P.,
Chen, Y, Li, Y.,
Jones, B., Franklin,

C., & Nowicki, J.

Evaluar la efectividad
de una intervencion
de terapia breve
centrada en
soluciones para
reducir la angustia
psicologica entre
padres chinos de
pacientes oncoldgicos
pediétricos (no
especifican el tipo de

cancer).

Ensayo
controlado
aleatorizado

(ECA)

N=44 padres.

Evaluacion:

Inventario Breve de 18
Sintomas (BSI-18).
indice de esperanza de

Herth.

Intervencion:

Grupo de intervencion:
terapia breve centrada en
soluciones. 4 sesiones
individuales durante 2

s€manas.

Se encontraron reducciones
significativas en el malestar
psicologico de los
participantes del grupo de
intervencion en comparacion
con el grupo control.
También, obtuvieron
puntuaciones inferiores
significativas en depresion,

ansiedad y somatizacion.

Limitaciones:
e Bajo poder

estadistico, por lo
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Grupo control activo: 4
sesiones con el
Departamento de Trabajo
Social del Hospital, donde
se proporcionaba
orientacion desde un
enfoque cognitivo-

conductual y centrada en

que tiene alto riesgo
de error tipo II.

e No fue posible
llevar a cabo los
seguimientos para
evaluar las medidas
de resultado y

determinar si los

cada padre. logros se
mantenian.
e Validez externa

minima.
“Feasibility and Jin, X, Li, H., Evaluar si la Terapia Ensayo N= 40 padres de China con Evaluacion: Se observaron mejoras
preliminary effects of Chong, Y. Y., Mann, de Aceptacion y Controlado hijo diagnosticado de cancer e Lista de Verificacion de significativas en la
acceptance and K. F., Yao, W, & Compromiso (ACT) Aleatorizado en un periodo de tiempo de 6 Fidelidad a la ACT flexibilidad psicolégica, asi
commitment therapy Wong, C. L. es factible para (ECA) meses como una disminucion de
on reducing padres de nifios con Intervencion: experiencias negativas de

psychological distress
and improving the
quality of life of the
parents of children
with cancer: A pilot
randomised controlled

trial” (2022)

enfermedad
oncologica. Ademas,
investiga los impactos
de esta terapia en la
angustia psicoldgica
de los padres, calidad
de vida, vivencia de
la enfermedad,

evitacion experiencial

Grupo de intervencion:
Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT). 4
sesiones individuales
semanales, 45-60
minutos.

Grupo control: atencion

habitual (equipo de

enfermedad infantil.

Ademas, produjo
reducciones no significativas
en la angustia psicoldgica y
un aumento no significativo

en la calidad de vida.

Limitaciones:
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y adaptabilidad oncologia, trabajadores e  Muestra pequefia
psicologica. sociales, especialistas en e Sesgo de respuestas
vida infantil). autoinformadas.

e No se evaluo el
cegamiento de los
evaluadores
(aunque si estaban

cegados).
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3.1 Modalidad de intervencion

La investigacion realizada por Pouraboli et al. (2019) se compuso por la utilizacion de
la técnica de relajacion de Benson, que consiste en la repeticion de una palabra o frase que
sea del agrado de la persona, mientras se controla la respiracion durante 10-20 minutos,
colocado en una posicion comoda y con los ojos cerrados. Esta intervencion tuvo un
componente educativo, donde se les informd sobre los beneficios de esta técnica y que fue
realizada dos veces al dia durante 20 minutos, al principio con la presencia del investigador y,
posteriormente, eran seguidas de manera telefonica, durante todo el tratamiento de
quimioterapia. Los resultados obtenidos sobre su eficacia son muy significativos, ya que
produjo un cambio en las areas estudiadas: ansiedad, fatiga y calidad del suefio.

Por su parte, Robb et al. (2017) realizaron 3 sesiones de 35-45 minutos de duraciéon con
nifios diagnosticados de cancer y sus padres, a través de un programa de intervencion de
musica activa. Este consistia en la participacion de los padres en actividades musicales para
sus hijos. Los resultados obtenidos fueron la disminucion de la angustia de los hijos
participantes, pero no se redujo en los padres; sin embargo, los padres del grupo control si
obtuvieron puntuaciones inferiores a las iniciales, pudiendo ser explicado por la posibilidad de
relajacion que tuvieron durante este tiempo.

Prchal etal. (2012) desarrollaron dos sesiones de 50 minutos para hermanos de
pacientes oncoldgicos pediatricos durante los dos primeros meses tras el diagndstico, las cuales
formaban parte de una terapia cognitivo-conductual, donde se trabajo la identificacion de
problemas y el afrontamiento a situaciones que pudieran resultar estresantes. Ademas, se otorgd
a los padres un folleto psicoeducativo, donde se explicaban las distintas situaciones que puedan
pasar los hermanos en una situacion vital como esta. Tras estas sesiones, se observo un impacto
positivo en el bienestar de los participantes, aunque no tuvieron diferencias significativas en
cuanto a la ansiedad, el estrés o la calidad de vida.

Siguiendo este tipo de terapia, Shakiba et al. (2020) estudiaron la eficacia de esta
intervencion a través de 5 sesiones, 2 veces por semana, de entre 60-90 minutos de duracion.
En los resultados, a diferencia del estudio comentado anteriormente, si se observo una
disminucién del nivel de estrés postraumatico en las madres pertenecientes al grupo de

intervencion.
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En la intervencién interdisciplinaria llevada a cabo por Mullins et al. (2012), fueron
12 semanas donde el personal de enfermeria daba informacion sobre el proceso oncoldgico
durante las semanas pares, y el psicologo realizaba uno de los 6 modulos preparados durante
las semanas impares. Estos modulos fueron:
1. Manejo de la incertidumbre
2. Comunicacion médica
Estrategias de afrontamiento cognitivo

Técnicas de resolucion de problemas

A

Apoyo social
6. Consolidacion de las habilidades adquiridas anteriormente.

Los resultados concluyeron que los participantes estaban satisfechos con una
intervencion interdisciplinar, ademés de obtener resultados estadisticamente significativos en
una mejora de la carga del cuidador, una disminucion de la angustia, asi como del impacto
psicoldgico de la enfermedad.

Por otro lado, se han revisado dos investigaciones en las que se ha utilizado el
Programa de Intervencion Competente para Sobrevivir al Cancer (SCCIP-ND), el cual
esta compuesto por 3 sesiones donde se integra la terapia cognitivo-conductual y los sistemas
familiares. Los componentes de estas sesiones son:

1. Creencias sobre el cancer
2. Cambio de creencia
3. Crecimiento familiar y enfoque al futuro

En el estudio realizado Stehl et al. (2009) se llevaron a cabo tres sesiones de 45 minutos
y tres sesiones de refuerzo; mientras que en el realizado por Kazak et al. (2005) s6lo se hicieron
tres sesiones de 45 minutos, sin incluir sesiones de refuerzo. Los resultados obtenidos en dichas
investigaciones son contrarios, mientras que en el primero no se observan diferencias
significativas en relacion con la ansiedad y el estrés postraumatico, la segunda investigacion si
afirma una disminucion de dichas variables.

Otro método de intervencion revisada ha sido a través de la Terapia Asistida por
Animales (TAA) con perros, realizada por McCullough et al. (2018), donde las sesiones eran
una vez por semana durante 4 meses, con una duracion de 10-20 minutos, en las que el paciente
y los familiares podian disfrutar de un perro y la realizacion de actividades con €l, siendo las

mas repetidas acariciar y hablar con el perro. Esta intervencion produjo una disminucion del
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estrés parental, asi como de la frecuencia de eventos estresantes relacionados con la atencion
médica, en comparacion con el grupo control.

Del mismo modo, se ha estudiado la eficacia de la intervencion a través del arte para
los hermanos, llevada a cabo por Jo et al. (2018), donde se hicieron 12 sesiones, una vez por
semana, con una duracion de 60 minutos (10 minutos de introduccion, 40 de dibujar/crear, 10
de finalizacion). Las sesiones se dividian en bloques:

- Sesion 1 a 3: conocer los materiales, dindmicas, y crear vinculo y clima
de confianza con el terapeuta.

- Sesion 4 a 8: liberacion, donde podian expresar sus sentimientos.

- Sesion 9 a 12: elevacion, donde se impulsaba una retroalimentacion
positiva en esperanza para el futuro.

Los resultados demuestran mejoras en la autoestima y en los problemas conductuales
de los participantes; sin embargo, no se producen variaciones en la ansiedad y depresion.

Por otra parte, Zhang et al. (2018) evaluaron la eficacia de la Terapia Breve Centrada
en Soluciones en la reduccion de variables psicologicas, como la angustia en los padres de los
pacientes. En esta investigacion se realizaron cuatro sesiones individuales de 1 hora durante
dos semanas, donde en primer lugar se establecieron los objetivos de la terapia. Las siguientes
dos sesiones se dedicaron a exponer soluciones exitosas utilizadas en situaciones anteriores, v,
en la ultima sesion, se propusieron estrategias que podian seguir utilizando. Las puntuaciones
obtenidas tras el proceso terapéutico fueron inferiores a las obtenidas en el momento inicial en
variables como la ansiedad, la somatizacion, la depresion y el malestar psicoldgico.

Por tltimo, se observo la eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)
en el aumento de la flexibilidad cognitiva y en la reduccion de la culpa y preocupacion, tras la
revision del estudio realizado por Jin et al. (2023).

En la Tabla 3 se presentan las terapias psicoldgicas empleadas en cada uno de los

articulos revisados.

Tabla 3. Relacion de estudios y terapias psicologicas.

Estudio Modalidad Tiempo/Frecuencia Registro Terapia Psicologica
Pouraboli Individual 2 veces al dia. Antes de la Técnicas de relajacion
et al. (2019) 20 minutos. intervencion.

Ingreso hospitalario para

recibir la quimioterapia.
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4 semanas
posteriores a la

intervencion.

Robb et al. Individual. 3 sesiones. Pre-intervencion. Participacion musical
(2017) Grupal: con  35-45 minutos. 3% sesion. activa.
los hijos. 24 horas posteriores al 30 dias después de
ingreso hospitalario para la intervencion.
la quimioterapia.
Prchal et al. Individual 2 sesiones en los primeros  4-6 semanas Terapia Cognitivo-
(2012) dos meses tras el después del Conductual
diagnaostico. diagnostico. (Afrontamiento de
45 minutos. 4 meses después situaciones estresantes e
del diagnéstico. identificacion y
7 meses después resolucion de problemas)
del diagndstico.
Mullinsetal.  Individual 12 semanas. Pre-intervencion. Intervencion
(2012) 45-60 minutos. 1 mes post- multidisciplinar:
4-16 semanas tras el intervencion. enfermeros y psicélogos.
diagnaostico. 3 meses post-
intervencion.
Stehl et al., Individual 6 sesiones. Pre-intervencién Sobrevivir al Cancer de
(2009) 45 minutos. 1 mes después de Manera Competente -
4-6 semanas despueés del la intervencién. Recién Diagnosticado
diagnostico. (SCCIP-ND)
Kazak et al. Individual 3 sesiones. Pre-intervencién Programa de Intervencion
(2005) 45 minutos. 2 meses post Competente para
Primer mes después del intervencion. Sobrevivir al Cancer
diagnostico. (SCCIP-ND)
McCullough Individuales 1 vez por semana. Pre-intervencién Intervencidn Asistida por
et al. (2018) (familia) 4 meses. Subconjunto de Animales.
10-20 minutos. evaluacion después
16 semanas después del de cada sesion.
diagnéstico. Post-intervencion
(tras la Gltima
sesion)
Joetal. Grupal 12 sesiones. 1 vez por Pre-intervencién Intervencidn artistica
(2018) semana.
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60 minutos.
Media de 29 meses desde

el diagndstico.

Post intervencion
(al finalizar las 12

sesiones)

Shakibaetal. Grupal 5 sesiones, 2 veces por Pre-intervencion. Intervencion Cognitivo-
(2020) semana. 16 semanas post- Conductual
60-90 minutos. intervencion
Hijos recibiendo
quimioterapia.
Zhang et al. Individual 4 sesiones. Pre-intervencion. Terapia Breve Centrada
(2018) 2 semanas. Post-intervencion en Soluciones
y 2 semanas
después de la
intervencion.
Jinetal. Individual 4 sesiones. Pre-intervencion. Terapia de Aceptacion y
(2022) 45-60 minutos. 1 semana post Compromiso.

intervencion.

3.2 Parametros psicologicos

En las publicaciones revisadas cuyas investigaciones median los niveles de ansiedad,
se reportan resultados tales como los obtenidos en el estudio de Pouraboli et al. (2019), donde
se observa una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de intervencion y
control en las puntuaciones de ansiedad, antes y después de la implementacion de la técnica de
relajacion de Benson (p = .0001).

Por su parte, Kazak et al. (2005) encontraron unas puntuaciones por encima de la
desviacion tipica media en las medidas obtenidas inicialmente de los cuidadores principales
(DS =21.79), las cuales se vieron disminuidas a puntuaciones dentro de las deviaciones tipicas
de la norma en aquellos sujetos pertenecientes al grupo experimental (DS = 13.34), quienes
recibieron una sesion con trabajo social, asi como una sesion inicial con un psicologo. Sin
embargo, los cuidadores principales del grupo control no presentaron cambios en sus niveles
de ansiedad. Del mismo modo, los resultados obtenidos por Zhang et al. (2018) también
demuestran una disminucion de la sintomatologia ansiosa en los padres tras una intervencion
psicoldgica basada en la Terapia Breve Centrada en Soluciones. Por otro lado, los estudios de
Prchal et al. (2012) y Jo et al. (2018) no encontraron diferencias significativas en los niveles de
ansiedad de los hermanos de los pacientes oncologicos pediatricos tras las intervenciones

psicologicas (Terapia Cognitivo-Conductual e Intervencion en Arte, respectivamente), aunque
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si afirman una diferencia entre los niveles obtenidos pre y post intervencion (p = .02 y p = .06,
correlativamente). En esta misma linea, el estudio realizado por Stehl et al. (2009) no obtuvo
diferencias significativas en las puntuaciones de esta variable entre el grupo experimental y el
grupo control, encontrando en ambos una disminucion de esta.

Con respecto a las publicaciones que evaluaban la angustia psicolégica encontramos
que en el estudio realizado por Robb et al. (2017), utilizando terapia musical, no disminuy¢ la
angustia de los padres pertenecientes al grupo experimental, aunque si se produjo una
disminucion en la angustia de sus hijos. A pesar de ello, si observaron un descenso de esta
variable en el grupo control, lo cual se puede explicar por la posibilidad de relajacion que estos
ultimos tuvieron. Sin embargo, Mullins et al. (2012) demostraron disminuciones significativas
en la angustia de los miembros del grupo experimental (p = .03) tras la participacion en una
intervencion integrativa. Continuando en la misma linea, el estudio sobre la eficacia de la
terapia breve centrada en soluciones llevado a cabo por Zhang et al. (2018) obtuvo una
reduccién en las puntuaciones de la angustia de los padres correspondientes al grupo de
intervencion, ademads de en la somatizacion de la misma, la depresion y la ansiedad (p <. 05, p
<.001).

En los estudios revisados donde se media la variable estrés encontramos que Prchal
etal. (2012) no obtuvieron mejoria en esta variable tras la Terapia Cognitivo-Conductual,
aunque si tendencias en las direcciones deseadas. Del mismo modo, los resultados obtenidos
por Stehl et al. (2009) no mostraron un efecto significativo (p = .22) entre los diferentes grupos,
compuestos por el grupo de intervencidon en el Programa de Intervencion Competente para
Sobrevivir al Céancer y el grupo control con atencidén psicosocial estandar. Sin embargo, las
puntuaciones obtenidas tras llevar a cabo el Programa de Intervencion Competente para
Sobrevivir al Cancer en la investigacion de Kazak et al. (2005) revelan una reducciéon de los
sintomas de estrés, mientras que se produce un aumento de los mismos en el grupo control.
Asimismo, el estudio llevado a cabo por McCullough et al. (2018) obtuvo una disminucion del
estrés parental general (p = .008), mientras que el grupo control no present6 dichos cambios (p
= .348). Finalmente, la investigacion realizada por Mullins et al. (2012) también afirma una
disminucion de esta sintomatologia tras una intervencion psicoldgica basada en una terapia
interdisciplinar compuesta por enfermeros y psicologos durante 12 semanas.

El Unico articulo que habla sobre la calidad del suefio en los cuidadores principales es

el de Pouraboli et al. (2019), donde se concluye que tras la practica de la técnica de relajacion
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de Benson, el suefio se ve mejorado significativamente en comparacion con el grupo control (p
=.0001). En dicho articulo también afirman una disminucion significativa en la fatiga tras el
uso de dicha técnica (p =.0001).

Por otro lado, la investigacion realizada por Jo et al. (2018) obtiene una mejoria en las
puntuaciones de autoestima tras haber llevado a cabo la intervencion de arte en los hermanos
de los pacientes oncologicos, cuya media pre-intervencion es de 3.85, mientras que la obtenida
tras la intervencion es de 4.14 (p = .01). En este mismo articulo, se observo una disminucion en
la sintomatologia depresiva, aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa (p =
.719)

4. Discusion

La determinacion de la aportacion de diferentes intervenciones psicoldgicas en la
mejora del malestar de los cuidadores principales en el proceso de enfermedad oncologica
infantil ha sido objeto de andlisis constantes, arrojando resultados mayoritariamente
concluyentes, aunque cabe destacar el escaso nimero de investigaciones.

En relacion con la contribucion de la terapia cognitivo-conductual en la reduccion del
malestar psicoldgico, encontramos que la intervencion realizada por Prchal et al. (2012), trabajo
la identificacion de problemas, asi como el afrontamiento a situaciones estresantes, donde se
observaron mejoras en el bienestar de los participantes, pero no obtuvo diferencias
significativas en relacion con la ansiedad, estrés o calidad de vida de estos. Sin embargo,
Shakiba et al. (2020) observé un descenso en el nivel de estrés postraumatico en las madres.

Debemos tener en cuenta las diferencias entre ambas intervenciones, ya que la primera
de ellas se realizo6 de manera individual, mientras que la segunda fue grupal. Asimismo,
encontramos distinto niimero y duracion de las sesiones en cada una de ellas, constando la
intervencion realizada por Shakiba et al. (2020) de 5 sesiones con una duracion de 60-90
minutos por sesion, frente a las 2 sesiones con una duracién de 50 minutos de la intervencion
llevada a cabo por Prchal et al. (2012).

Los resultados obtenidos por Pouraboli et al. (2019) ilustran el impacto positivo de las
técnicas de relajacion de Benson sobre la ansiedad, la fatiga y la calidad del suefio en padres
con hijos diagnosticados con leucemia. Estos hallazgos estdn en linea con los resultados
encontrado en el metaanalisis de Luebbert et al. (2001), quienes llegaron a la conclusion de que
el empleo de técnicas de relajacion era beneficioso en diversos tratamientos médicos y deberia

ser integrado en la atencion de pacientes con cancer y sus familiares.
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Con respecto al Programa de Intervencion Competente para Sobrevivir al Cancer
(SCCIP-ND) encontramos resultados contradictorios. Mientras que en la investigacion llevada
a cabo por Kazak et al. (2005) se observé una disminucion significativa tanto de la ansiedad
como del estrés postraumatico; en los hallazgos del estudio de Stehl et al. (2009) no se
encontraron diferencias significativas en dichas variables. Estas conclusiones pueden explicarse
por el numero de sesiones realizadas en cada una de las investigaciones (3 y 6 sesiones,
respectivamente).

En relacién con la intervencion a través del arte desarrollada por Jo et al. (2018), se
evidencian en los resultados mejoras en la autoestima y en problemas conductuales; no obstante,
no se observan cambios en los niveles de ansiedad y depresion. Sin embargo, en la revision
realizada por Contreras (2020) se evidencid una mejora de los sintomas de ansiedad explicados
porque este tipo de intervencion facilita la expresion y el manejo de sentimientos como la culpa,
el miedo o el rechazo.

Por su parte, el estudio llevado a cabo por Robb et al. (2017) concluy6 que el Programa
de Intervencion de Musica Activa desarrollada por los padres, no disminuyd la angustia de
estos, pero si la de los padres pertenecientes al grupo control y la de los hijos participantes. En
la misma linea, en la investigacion de Sepulveda-Vildosola et al. (2014) la terapia musical
demostrd ser efectiva en reducir la ansiedad en los pacientes oncoldgicos pediatricos. Sin
embargo, falta investigacion sobre la eficacia de ésta en los cuidadores principales de estos
nifos.

Los resultados encontrados en la Terapia Asistida por Animales (perros) revelan una
reduccion del estrés presentado por los padres, ademas de una disminucién de la frecuencia de
eventos estresantes en relacion con la atencion médica (McCullough et al., 2018). Estos
hallazgos también son respaldados por trabajos anteriores que podemos encontrar en la revision
bibliografica de Marco (2017).

Con relacion a la Terapia Breve Centrada en Soluciones, Zhang et al. (2018)
concluyeron la eficacia de esta intervencion en la disminucion de variables como la
somatizacion, la depresion, la ansiedad y el malestar psicologico. Estos resultados se ven
apoyados por otras investigaciones realizadas como la de de la Fuente (2023) y Wong (2022).

Asimismo, los resultados de la investigacion llevada a cabo por Jin et al. (2022) sobre
la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), concluyen con la eficacia de esta sobre la

reduccion de la culpa y preocupacion, asi como sobre la flexibilidad cognitiva. Estos resultados
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también son apoyados por estudios anteriores como los realizados por Wong (2022) y Garcia et
al. (2019).

Con todo ello, se demuestra que la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), la
Técnica de Relajacion de Benson, la Terapia Asistida por Animales (TAA) y la Terapia Breve
Centrada en Soluciones, son las mas eficaces para reducir la ansiedad, la depresion, el estrés, la
culpa y la preocupacién de los cuidadores principales de pacientes oncologicos pediatricos.

Por el contrario, en esta revision se observa que el Programa de Intervencion de Musica
Activa desarrollada por los padres no reduce la angustia de los participantes, pero seria
necesaria una mayor investigacion debido a resultados contrarios encontrados en otros
articulos.

Cabe destacar que esta revision se ha llevado a cabo principalmente a través de
busquedas bibliograficas en las bases de datos disponibles en la biblioteca de la Universidad
Pontificia de Comillas (Madrid). A pesar de que estas bases son extensas, en ocasiones no
proporcionan acceso completo a los articulos, lo que ha sido una limitacion para la realizacion
de la revision.

En relacion con lineas futuras de investigacion, se propone el desarrollo de estudios con
una muestra mas amplia y una definicion mas precisa de los cuidadores principales que
conforman los grupos de investigacidon, asegurando una mayor homogeneidad en el tipo de
cancer y estadio de la enfermedad en la que se encuentre el paciente de estos cuidadores. El
objetivo es conocer los efectos de las distintas intervenciones psicoldgicas sobre variables que
se han demostrado estar muy presentes en este tipo de procesos, destacando la ansiedad, la
angustia, la depresion y el estrés. Asimismo, seria beneficioso explorar si hay caracteristicas
previas que puedan predecir qué tipo de enfoque seria mas util y efectivo para cada cuidador.
Ademas, seria de utilidad investigar sobre las diferencias a nivel de eficacia entre intervenciones
individuales y grupales.

En referencia a la practica en la Psicologia General Sanitaria, resulta fundamental el
control de la angustia, la ansiedad, el estrés y la preocupacion que estos cuidadores principales
experimentan durante el proceso de enfermedad. En este sentido, seria importante tener en
cuenta que algunas intervenciones comentadas anteriormente han demostrado gran efectividad
para conseguir una disminucion de esta sintomatologia. Asimismo, seria relevante establecer

una red de apoyo en dichos cuidadores durante este proceso tan duro.
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5. Conclusiones

o La técnica de relajacion de Benson ha demostrado mejoras clinicamente
significativas en variables como la ansiedad, la fatiga y la calidad del suefio.

. El Programa de Intervencion de Musica Activa no redujo la angustia de
los padres participantes; sin embargo, se observa una disminucion de esta en el grupo
control. Esto puede estar explicado por la posibilidad de relajaciéon de estos padres
durante la terapia.

. La Terapia Cognitivo-Conductual ha mostrado resultados potencialmente
positivos en la reduccion de la ansiedad, el estrés y la calidad de vida.

o No se obtuvieron resultados sélidos en la disminucion de la ansiedad y el
estrés traumatico en las investigaciones realizadas sobre la eficacia del Programa de
Intervencion Competente para Sobrevivir al Cancer.

o Por otro lado, la Terapia de Aceptacion y Compromiso ha mostrado
resultados potencialmente positivos en la mejora de la flexibilidad cognitiva y en la
reduccién de la culpa y preocupacion.

o La Intervencion Interdisciplinaria ha demostrado una reduccion
significativa de la angustia e impacto psicologico del cancer, asi como una mejora de la
carga del cuidador.

o Finalmente, es necesario continuar la investigacion sobre la eficacia de
las terapias psicoldgicas en los cuidadores principales de los nifios con enfermedad
oncologica, debido al evidente impacto en el bienestar de las personas durante el proceso

de enfermedad y después del mismo.
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