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RESUMEN

Objetivos: identificar a las orientaciones sobre el tratamiento quimioterapico que deben ser realizadas junto
al nifno con cancer en la vision de los familiares; discutir la importancia de esas orientaciones realizadas por
los profesionales de salud junto al nifo. Método: pesquisa de enfoque cualitativo, implementado segun el
método creativo sensible. Participaron siete familiares de nifos en quimioterapia en un hospital de Rio de
Janeiro. Resultados: con el analisis tematico surgieron las categorias “orientaciones sobre quimioterapia
realizadas junto al nifo con cancer”y “el papel de los profesionales en la realizacién de las orientaciones
sobre quimioterapia realizadas junto al nifo con cancer”. Discusidn: los profesionales deben pasar las
orientaciones a los nifos, pues los familiares presentan dificultades para realizarlas. Se deben utilizar
estrategias adecuadas al nifo, y realizarlas al inicio de la quimioterapia. Conclusién: es necesario llevar en
consideracion la capacidad que los nifios poseen para comprender su enfermedad y tratamiento, y orientarlas
respetando el nivel de desarrollo.

Descriptores: Enfermeria Oncoldgica; Quimioterapia; Familia; Nifos.
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INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad estigmatiza-
da como sentencia de muerte y, cuando afecta
ninos, los miedos y la inseguridad son inten-
sificados, pues ellas se encuentran en la fase
inicial de la vida y podran no vivir sus suefios y
concretizar sus planos®? ,

A pesar de esa marca, se estima que 70%
de los niflos con cancer pueden ser curadas si
diagnosticadas temprano y tratadas adecuada-
mente en centros especializados®.

Existen varias modalidades de tratamiento
para el cancer infantil, siendo las principales la
guimioterapia, la cirugia y la radioterapia. Sin
embargo, la quimioterapia es la mas utilizada,
pudiendo ser asociada o no a otros métodos®.

Actualmente, parte del tratamiento qui-
mioterapico se realiza de forma ambulatoria,
favoreciendo la permanencia del nifio en la
convivencia familiar. En ese sentido, la quimio-
terapia de forma ambulatoria es una alternativa
para minimizar dafos relacionados a la quiebra
de vinculos familiares. Por otro lado, los efectos
colaterales de la quimioterapia surgen en casa,
y son fuentes generadoras de estrés para el nifio
y su familia®.

El tratamiento del nifio con cancer debe ser
integral, exigiendo atencién a las necesidades fi-
sicas, psicoldgicas y sociales. La inclusién familiar
debe ser realizada, ademas de la busqueda por
la promocién de cuidados a traumaticos, que
minimicen los efectos del tratamiento, garanti-
zando siempre el derecho a la informacién. Con
relacién a este, se observa que investigaciones
apuntan la importancia del desarrollo de accio-
nes educativas direccionadas a los familiares del
nifo en quimioterapia. Sin embargo, se discute
poco acerca del desarrollo de orientaciones
junto a los ninos®”.

Aunque lo familiar sea parte del proceso te-
rapéutico, el preparoy las orientaciones sobre la

quimioterapia también deben ser dirigidas a los
nifnos enfermos. Las que estan en edad escolar
(6-12 afos) ya poseen un pensamiento l6gico y
coherente. Son capaces de identificar, entender
y solucionar algunos hechos que ocurren a su
alrededor, ademas de comprender los cambios
que ocurren en su cuerpo y en su vida®?,

Cuando los nifios no son orientados de
forma adecuada, los familiares pueden encontrar
dificultades en explicar su situacion-9),

Un estudio sueco con objetivo de explorar el
cotidiano de los niflos seis meses y un afo después
el diagndstico de cancer entrevisto pacientesy pa-
dres. En el texto, se destacé que los nifos tiene un
deseo de saber sobre la enfermedad y tratamien-
1o, pues eso les da algun control de la situacién
que estan experimentando'®. De esa forma, es
importante el estudio que se ocupa de la vision
de los familiares con relacion a las orientaciones
que son hechas junto a los nifios con cancer en
quimioterapia, visto que ellos son fundamentales
para el éxito del tratamiento del nifo.

Frente a lo expuesto, las cuestiones que
guiaron este estudio fueron: ;cudles fueron las
orientaciones sobre el tratamiento quimiotera-
pico que deben ser realizadas junto al nifio con
canceren lavisién de los familiares? ;Cudl es laim-
portancia de que esas orientaciones sean por los
profesionales de salud junto al nifio con cancer?

Fue delimitado como objeto de estudio la
vision de los familiares con relacién a las orien-
taciones sobre quimioterapia realizadas junto al
nifno. Debe ser por objetivos identificar las orien-
taciones sobre el tratamiento quimioterapico que
deben ser realizados junto al nifio con cancerenla
visién de los familiares y discutir su importancia.

METODO

La investigacion cualitativa fue desarrolla-
da de acuerdo con el método creativo sensible
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(MCS), que tiene sus bases fundadas en la
discusion triada de grupo, observaciéon partici-
pante y dindmica de creatividad y sensibilidad.
Las etapas suceden simultaneamente en el
interior de cada dinamica. Para eso, ademas
del investigador, que actia como coordinador
del grupo, existe la necesidad de un auxiliar
de investigacion que, durante las dindmicas,
observa y describe los comportamientos de los
participantes, actua controlando el grabador de
audio y aun hace los registros fotograficos de
las producciones artisticas!'"'?,

Con base enlas directrices del método crea-
tivo sensible (MCS), para el desarrollo de estain-
vestigacion se utilizé la dindmica de creatividad y
sensibilidad intitulada almanaque. Esa actividad
consiste en la elaboracién de produccién artisti-
ca que contiene figuras y textos para enfocar el
tema investigado. En ella, las producciones son
hechas por medio de figuras coladas, disefos
y frases en hoja de papel, orientadas por una
cuestién generadora de debate?,

Al inicio de la dindamica el investigador
present6 los materiales para la produccién
artistica y posteriormente lanzé la cuestion
generadora de debate, que quedd escrita al al-
cance de la mirada de todos. Para esa dindmica
se elaboré la siguiente pregunta: jcuales son
las orientaciones que deben ser realizadas por
los profesionales para niflos en quimioterapia?
Las personas tuvieron tiempo para elaborar la
produccién artistica individual. Después cada
familiar presenta lo que fue producido, se inicia
la discusién de grupo.

Los participantes de la dinamica fueron
siete familiares, siendo seis madres y una
abuela, de siete ninos en edad escolar y en
tratamiento quimioterapico. Como criterios
de inclusion, ser responsable por el cuidado
directo del nifo, conocer la rutina de tratamien-
to de tener edad mayor o igual a 18 afos. Se
excluyeron familiares de niflos que necesitasen

de acompanantes en tiempo integral, imposibi-
litando la retirada temporal para participacion
en las dindmicas.

Para garantizar el anonimato, los partici-
pantes fueron identificados con la letra “F", de
familiar, seguido de una numeracién por orden
de participacién en la investigacion.

Se utilizé como criterio para el cierre del
trabajo de campo el procedimiento de muestreo
por saturacién teoria, en la cual la colecta de
datos es interrumpida cuando se sefala que el
trabajo de campo ya no ofrece nuevos elemen-
tos para profundizar la teorizacién del objeto de
investigacion?.

La investigacion fue realizada en un hos-
pital universitario federal pediatrico localizado
en el municipio de Rio de Janeiro. En ese hos-
pital, se utiliz6 como escenarios para captacion
de los participantes y para la realizacion de
las dindmicas los dos sectores en los cuales la
quimioterapia es administrada en los nifos: el
ambulatorio de quimioterapia es la enfermeria
de hematologia.

Fueron realizadas tres dindmicas almana-
que. La primera, en la enfermeria de hemato-
logia, contd con tres participantes: F1, F2 e F3.
La segunda, en la sala de procedimientos del
ambulatorio de quimioterapia, con dos:F4yF5.
La tercera dinamica, con las participantes F6 y F7,
también fue en la enfermeria de hematologia.
Se destaca que en la etapa de captacion de los
participantesy en todas las dinamicas hubo una
participacion de dos investigadores; una asumié
el papel de coordinadora de la dindmicay la otra
auxilié en la conduccion.

Se utilizé el analisis tematico en los datos
tomandose por base los textos generados en las
dinamicas de creatividad y sensibilidad. Fueron
seguidas las siguientes etapas propias del mé-
todo analitico: lectura fluctuante, exploracién
do material, tratamiento e interpretacién de los
resultados obtenidos™.
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La investigacion siguié las determina-
ciones de la Resolucion 466/12 del Consejo
Nacional de Salud. Fue sometida al Comité de
Etica en Investigacion (CEP) del instituto don-
de fue realizada, considerada aprobada con el
parecer de numero 747.383 y CAAE numero
32908214.6.0000.5264.

RESULTADOS

Con la operacionalizacién del proceso de
andlisis surgieron dos unidades tematicas: Orien-
taciones sobre quimioterapia realizadas junto al
nifo con cdncery El Papel de los profesionales en
larealizacién de las orientaciones sobre quimiote-
rapia realizadas junto al nifio con cdncer.

Orientaciones sobre quimioterapia realizadas
junto al nino con cdncer

Entre las orientaciones a ser realizadas
junto alos niflos con edad escolar, los familiares
apuntaron que los profesionales deben hablar
sobre la enfermedad:

Cero que deben orientar a los nifios
siempre. No esconder de ellas la enfer-

medad que ellas tienen. (F2)

Yo creo que ellos deben saber de todo,
principalmente a partir de los cinco
anos, porque ya tienen nocién de lo
que esta sucediendo. Un bebecito no
sabe, ahora un niflo igual al mio, nifita

con 10 anos, entiende todo. (F6)

Destacaron, auin, la necesidad de explicarse
todo el proceso do tratamiento, incluyendo in-
formaciones sobre los farmacos administrados:
efecto, dosis, tiempo de administracion, tipos
de catéteres venosos; en caso de transfusion, el

porqué del procedimientoy todas las conductas
necesarias para realizarlo:

ijLos nifnos hacen muchas preguntas,
quieren saber de todo, entender sobre
los remedios, tipos de catéter, todo ellos
quieren saber! Hasta cuando va a trans-
fundir, pregunta el porqué, me quedo

con miedo de haber empeorado. (F2)

Mi hijo pregunta todo; mismo que yo
no pregunte, él tiene las dudas de él. El
quiere saber cuantas quimioterapias va
a hacer, cuantas horas va a demorar;
porque el negocio de él es la demora,
y tener que quedarse aqui esperando.
Me quedo ansioso, pide para parar e
irme, porque él estd una“eternidad”en

la quimioterapia. (F5)

Los efectos colaterales de los quimioterapi-
cos también son orientaciones que los familiares
juzgaban importantes:

Algunas veces que él (hijo) no quiere
comer nada, estad sin hambre o la
boca duele por causa de las heriditas
(mucositos). ;Esas informaciones son
importantes no es verdad? Paraayudara

entender el porqué que eso sucede (F4).

Ellos deben saber de las nauseas,
porque sienten muchas nauseas, no
consiguen comer, no consiguen beber,

solo haciendo vomito y diarrea (F6).

Otro aspecto citado por los participantes
como importante a ser mencionado en las
orientaciones de los profesionales fue la posi-
bilidad de alteraciones de la imagen corporal,
como a alopecia, ganay pierde el peso y el uso
de mascaras:
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La caida del cabello, que es una cues-
tiébn muy complicada. Es mejor que los
profesionales hablen de la posibilidad
de la caida de cabello, que ahi el nifo

ya va preparandose. (F7)

El se quedd muy delgado, adelgazd
bastante. Después se hinché todo, bien
gordo mismo, tuve que comprar ropa

para él. La apariencia cambia mucho. (F1)

La cuestién de la méscara. Porque,
para él, el uso de la mascara causa un
trastorno, una vergiienza, porque las
personas miran y no saben el porqué

él estd usando, lo que él tiene. (F6)

Los responsables dijeron auin sobre algunas
limitaciones impuestas por el tratamiento, afir-
mando que es dificil mantener los niflos dentro
de casa, nodejarlosirala playa, piscina, practicar
algunas actividades de mayor esfuerzo fisico,
frecuentar la escuela o comer frutas crudas:

Creo que deben hablar sobre las li-
mitaciones, porque hasta el final del
tratamiento, infelizmente, él no tiene
la vida normal. El nifo no puede comer
frutas porque la inmunidad cae y se
queda neutropenia, no puede jugarala
pelota, jugar al sol, tomar baro de pisci-
na, mucho menosirala playa, entonces
muchas horas de ocio son privadas y
eso también causa sufrimiento. Ellos

tienen que entender el porqué. (F6)

El no puede ir para la escuela, porque
es un ambiente cerrado, y a veces hay
ninos enfermos y la gente no sabe y
él no puede tener contacto con esos
nifios. El siente falta de ir para la escue-
la, estudiar (F4).

Algunas personas reportaron que cuando
los nifos estan sabiendo que otro nifo también
en tratamiento muere, ellas cuestionan el por-
qué y sienten miedo de morir como el colega.
En este sentido, se cree que los profesionales
deben enfocar ese asunto:

Nosotros tuvimos un caso (fallecimien-
to del nifo en tratamiento) aqui, ;jno
es? Mi hija se quedé con mucho miedo,
todo lo que sucedia ella pensaba que

iba a morir igual. (F7)

Cuando los nifios ven algun amiguito
gue esta en tratamiento que se va (fal-
lece), ellas no consiguen entender, se
guedan con miedo, preguntan el por-
qué, ya que ellos estaban tratandose, y
cuestionan si eso va a suceder con ellos
también. (F2)

El papel de los profesionales en la realizacién de
las orientaciones sobre quimioterapia realizadas
junto al nifio con cdncer

Los familiares dijeron Haber tenido dificul-
tades en enfocar la enfermedad y los efectos del
tratamiento, destacando ser ese papel de los
profesionales de salud:

El no tenfa mucha nocién de lo que era
la enfermedad e yo no contaba para él.
El se quedaba pidiendo para que yo

hable y yo sélo lloraba. (F1)

Yo encuentro mejor que los profesio-
nales que hablen porque ellos hablan
y el niflo escucha, ya va para la casa sa-
biendo (...) los cuidados que tienen que
tener, él acepta mas facil, en casayo sélo
doy una reforzada de lo que fue dicho.

Asi es mas facil, él comprende mejor.
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Porque cuando yo hablo, él cree que

padre y madre entonces mintiendo. (F4)

Citaron también las posibles estrategias,
usadas por los profesionales, para la realizacién
de las orientaciones. Hubo destaque para los
disefos, figuras, metéaforas ludicas como fabrica
de sangre, juegosy lenguaje direccionadas para
la edad de los nifios, como facilitadores de las
orientaciones y compresién de los nifos:

El profesional tiene que decir, dejar las
cosas bien claras, hablar de una forma
que los nifios puedan entender (...) Ellas
entienden mejor con figuras, disefios y

jugando. (F6)

Por ejemplo, una doctora explic6 sobre
la fabrica de la sangre, que es en la me-
dula donde la sangre es fabricada, de los
soldaditos y él entendié. Con disefios,
muhequitos, mufequitos (..) yo creo que

la cabeza de ellos entiende mejor. (F2)

Los participantes dijeron aiin que las orien-
taciones deben ser realizadas por los profesio-
nales antes o al inicio de la quimioterapia, para
gue el nifo sepa todo lo que vay lo que puede
suceder a lo largo del tratamiento:

Yo encuentro mejor explicar todo antes

de la quimioterapia. (F3)
Es mejor antes de la quimioterapia,

sentar y explicar todo sobre la quimio-

terapia. (F2)

DISCUSION

Los datos de la pesquisa apuntaron que
los responsables entienden que nifios en edad

escolar (seis a 12 afos) son capaces de entender
la enfermedad que poseen, y los profesionales
deben orientarlas. Cuando informadas, pasan
a ser individuos activos en su proceso salud-
-enfermedad. Los profesionales de salud no
deben dejar negligencias, esa capacidad de
comprension al punto de tranquilizarlas durante
el tratamiento ™.

Ser involucrada en el proceso terapéutico
con las debidas orientaciones, participar de la
toma de decisién, tener libertad para expresar
sus preferencias, ademas de ser un derecho del
nino, disminuye la chance de no adhesién al trata-
miento, promueve confianza en los profesionales
de salud y la cooperacion, asi como ayuda en el
enfrentamiento de la enfermedad y terapia > 9,

A pesar de eso, estudio brasilefo realizado
junto a profesionales de enfermeria mostré que
aun es comun que orienten a los responsablesy
no involucren a los nifios en el proceso educati-
vo. Algunos profesionales confirman saber que
los niflos en edad escolar poseen la capacidad
de comprender a su enfermedad, pero admiten
que las orientan pocoy, cuando hacen, las infor-
maciones son minimas .

Los participantes del estudio creen que los
profesionales deben hablar todo sobre el trata-
miento para los nifos, responder sus preguntas
y sanar las dudas, sin esconder cualquier infor-
macion. Ese hallazgo va al encuentro de otro
estudio que destacé el papel del profesional de
salud como educador que debe orientar a los
nifos sobre su tratamiento, objetivando que la
comprension de todos los aspectos del proceso
M, A partir de ese conocimiento, sabiendo lo que
los medicamentos pueden causar, se cree que
el nifo estara mas preparado para su adminis-
tracién. También siente mas confianza en ser
sometida a laimplantacion de catétery arealizar
la mantencién del mismo y a esperar el tiempo
determinado para la sesién de quimioterapia,
sin ser consumida por la ansiedad ©.
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Como destacado por los familiares, los
guimioterapicos antineoplasicos pueden cau-
sar innumeros efectos colaterales que generan
sintomas desagradables. Con relacién a eso,
un estudio realizado en el Reino Unido, con el
objetivo de explorar la visién de nifos y ado-
lescentes en tratamiento de cancer y presentar
un modelo conceptual de comunicacion y un
intercambio de informaciones, se mostré que
los nifos se preocupan con los sintomas y con
su permanencia, y que les gustaria tener una co-
municaciéon mas directa con los profesionales de
salud”, Se observé que los efectos citados por
los participantes son los que causan dificultades
en la alimentacién, como nauseas, vomitos,
mucositis y falta de apetito, pudiendo perjudicar
la situacion nutricional del nifio. La literatura
afirma que la alimentacién del nifo sometida a
la quimioterapia requiere una mayor atencién,
visto que el estado nutricional del nifio interfie-
re directamente en la gravedad de los efectos
colaterales, aumenta o disminuye el riesgo de
infeccidn, interfiere positiva o negativamente en
el tratamiento "®. Es importante que sepan que
necesitan alimentarse a pesar de esos efectos,
evitando complicaciones e interferencia nega-
tiva en el tratamiento ©.

Con relacién a las alteraciones de imagen
corporal, fueron citadas el uso de mascara, ga-
nando y perdiendo de peso, caida del cabello,
entre otros. Se informé que los niflos ya entien-
denlos cambios que ocurren en su cuerpoy se
preocupan con eso. Estudios®' muestran que
el nino en edad escolar ya posee preocupacion
con la autoimagen, y que para minimizar los
perjuicios de las variaciones provocadas por la
enfermedad y el tratamiento quimioterapico,
los profesionales de la salud deben orientarlas
sobre cuales cambios pueden suceder, princi-
palmente las que son visibles a sus ojos y a los
ojos de las personas que la rodean y causan
extrafamiento.

Los responsables destacaron aun las cues-
tiones relativas a las limitaciones impuestas por
el tratamiento. Se sefala que la descubierta del
cancery el tratamiento en si alteraran el ritmo de
vida de los nifios y de la familia y son impuestos
algunos limites referentes a los habitos de vida
y alimentacion. El jugar, que antes era prioridad,
da lugar al cuidado redoblado; los nifios son
impedidas deirala playay a la escuela; no pue-
den comer determinados alimentos y practicar
deportes®. Es necesario recordar que los nifos
mantienen el deseo de participar de actividades
en grupo, pero pueden sentirse diferentes vy,
mismo esforzandose para adaptarse a sunueva
condicion, solitarias"?. Cuando son orientadas
por los profesionales de la salud, ademas de
la oportunidad de conocer sus nuevas necesi-
dades, comprenden que tales limites impiden
complicaciones. Con eso, las restricciones dejan
de serunaimposicion y comienzan a haber mas
naturalmente, pues los nifos empiezan a cola-
borar para que su tratamiento sea un suceso®.,

Con relacién al miedo de la muerte segun
las declaraciones de los participantes, las inves-
tigaciones afirman que el cédncer aun es una
enfermedad muy estigmatizada, asociada a la
idea de muerte y generadora de sentimientos
como el miedo™?.

Un estudio realizado en Holanda con
padres de nifos que fallecieron en resultado
del cadncer mostré que la mayoria no conversé
con los hijos sobre la muerte. Entre los motivos,
fueron citados laincapacidad de los padres para
discutir la muerte, el deseo de proteger sus hijos
y la creencia de que los nifios no son capaces de
comprender el asunto®?, Esos datos muestran la
necesidad de la intervencion del profesional de
salud para enfoque del tema junto a la familia y
los nifos, especialmente en edad escolar.

Aunque consideradas ingenuas, nifios en
edad escolar son capaces de darse cuenta y
asimilar todo lo que es dicho y presentado a su
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alrededor®. Por lo tanto, al saber de la muerte
de otro nifo, segun los familiares, se sienten
inseguras con relacién al éxito de su tratamiento.
Asi, el miedo de pasar por las mismas situaciones
que el colega paso, con la misma enfermedad
y realizando el mismo tratamiento, puede ser
minimizado si hay espacio para el didlogo y
orientaciones.

Cuando es confirmado el diagnéstico de
cancer,comunmente los padres reciben esa no-
ticia sin que el nifo esté presente™. Inseguros,
los participantes de este estudio reportaron no
conseguir decir al nifio su diagnéstico.

Cuando los familiares orientan sobre las
limitaciones, los nifios acostumbran a asociar a
la supe proteccion y acaban no realizando los
cuidados necesarios. Ya cuando son realizadas
por los profesionales de salud, hay una mayor
comprension.

El profesional de salud, considerado un
educador, posee la aptitud y debe orientar toda
la familia sobre la enfermedad y su tratamiento,
objetivando comprensién y participacion del
nino durante todo el proceso terapéutico™™.

Los responsables enfatizan que los pro-
fesionales deben explicar todo para los nifios,
utilizando un lenguaje de facil comprensién.
Ademas del didlogo, existen otras estrategias
para la realizacién de la orientacién al nifio en
edad escolar, como uso de historias, juguetes,
dramatizacion, marionetas y juegos® 2.

Todas las actividades citadas son buenas
formas de informar sobre la enfermedad y el
tratamiento quimioterapico. Sin embargo, los
profesionales de salud ni siempre estan instru-
mentalizados para realizarlas. Y mas frecuente
que esas orientaciones sucedan por medio de
didlogo - lo que no es malo, pero el profesional
deja de utilizar otros recursos, a veces, mas ade-
cuados a la comprensién infantil®,

Los familiares destacaron aun que es im-
portante que los nifos inicien el tratamiento

sabiendo todo lo que puede suceder durante
ese proceso. Se confirma, asi, que el preparo
de los niflos es una accién preliminar, que debe
suceder todos los procedimientos terapéuticos
para que el nifo comprenda su enfermedad,
este consciente de que es ese tratamiento, su
importancia y efectos colaterales®.

La falta de informacioén lleva a la falta de
preparacion, baja autoestima, inseguridad y
miedo. Los nifos necesitan ser orientadas e
involucradas en el proceso terapéutico para
que sentimientos negativos sean minimizados.
Esa participacién también hace con que el nifio
colabore con el tratamiento, ademas de generar
vinculo y confianza en los profesionales®'®.

CONCLUSION

En la vision de los familiares participan-
tes del estudio, es importante que los nifos
en edad escolar, con cancer y en tratamiento
quimioterapico sean orientadas sobre la en-
fermedad, el tratamiento implementado, sus
efectos colaterales, la posibilidad de cambios en
laimagen corporal y las limitaciones impuestas
por el tratamiento (sean ellas relacionadas a los
habitos de vida cotidianos o alimentacién). La
situacion de muerte debe ser encarada de forma
natural. Se prioriza el destaque de que cada nifo
reaccione de forma diferenciada al tratamiento,
minimizando su miedo.

Las orientaciones deben ser realizadas por
los profesionales de salud, pues los familiares
encuentran grandes dificultades en abordarlas.
Para tanto, los profesionales necesitan asumir su
papel de educador, especialmente el enfermero,
coordinador del cuidado al nifio y su familia en
la vida cotidiana de practica asistencial. Cabe
a esos profesionales equiparse con relacion a
los aspectos que envuelven el cuidado al nifio
con cancer, desarrollando estrategias y recursos
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adecuados a su entendimiento, como diversion,
juegos, dibujos y figuras, ejerciendo ese papel
desde la admision del nifio.

Se recomienda la realizacion de nuevas in-
vestigaciones direccionadas para las orientacio-
nes junto a los nifos en tratamiento quimiote-
rapico, ya que los actuales estudios direccionan
orientaciones dirigidas para familiares, ademas
de investigaciones que direccionen estrategias
de orientaciones dirigidas a los niflos con cancer
sometidas a la quimioterapia.
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