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Resumen

Introduccion: el cancer en la infancia provoca un cambio radical en el entorno externo e
interno del nifio o adolescente afectando su desarrollo y crecimiento. Objetivo: sintetizar los
hallazgos que publicaron resultados en salud fisica, psicologica, social e inmunitaria mediante
uso de distraccion en nifios y adolescentes con diagnéstico oncoldgico desde 2011 hasta 2020.
Metodologia: revision integrativa de literatura, cualitativa de alcance descriptivo y
retrospectivo fundamentada en parametros establecidos por Whittemore y Knafl con cinco
etapas. Se elabord pregunta PICOT. Criterios de inclusion: articulos cientificos que usaron
distraccion en nifios y adolescentes entre 0 a 18 afios con diagnostico oncolégico, publicados
en revistas indexadas en 15 bases de datos. Idiomas: inglés, portugués y espafiol, entre el 2011
al 2020, clasificados por tipo de estudio y nivel de evidencia segiin Lobiondo Nivel I, 11 y 1lI,
estudios con asignacion al azar, con grupo control independiente y separado, basados en
evaluacion critica utilizando herramientas del Instituto Joanna Briggs. Resultados: las
estrategias de distraccion usadas en nifios y adolescentes con diagndstico oncoldgico
incluyeron: ejercicio, juego, masaje, musica y terapias complementarias realizadas en
diferentes escenarios que obtuvieron resultados significativos en la salud fisica, psicolégica,
social e inmunitaria. Conclusiones: con el uso de la distraccién en el ambito hospitalario o no
hospitalario se logran beneficios en la salud minimizando los efectos secundarios y adversos
que surgen por el diagnostico oncolégico o el tratamiento, demostrando ser intervencion para

el cuidado de enfermeria en poblacidn pediatrica oncoldgica.

Palabras claves: neoplasias, nifio, salud, distraccion, enfermeria oncoldgica.



Abstract

Introduction: cancer in childhood causes a radical change in the external and internal
environment of the child or adolescent affecting their development and growth. Objective: to
synthesize findings that published physical, psychological, social, and immune health
outcomes through the use of distraction in children and adolescents with oncological
diagnosis from 2011 to 2020. Methodology: integrative literature review, qualitative,
descriptive and retrospective in scope based on parameters established by Whittemore and
Knafl with five stages. PICOT question was elaborated. Inclusion criteria: scientific articles
that used distraction in children and adolescents aged 0 to 18 years with oncological
diagnosis, published in indexed journals on 15 databases. Languages: English, Portuguese and
Spanish, from 2011 to 2020, classified by type of study and level of evidence according to
Lobiondo Level I, 1l and Ill, randomized studies, with independent and separate control
group, based on critical evaluation using tools of Joanna Briggs Institute. Results: the
distraction strategies used in children and adolescents diagnosed with cancer included:
exercise, games, massage, music and complementary therapies executed in different scenarios
that obtained significant results in physical, psychological, social and immune health.
Conclusions: it is demonstrated that the use of distraction in the hospital and non-hospital
environment provides health benefits by minimizing the side and adverse effects that arise
from the oncological diagnosis or the treatment. The aforementioned proves to be an

intervention for nursing care in the pediatric oncological population.

Key words: neoplasms, child, health, distraction, oncology nursing.
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1. Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cancer infantil es una de las principales
causas de mortalidad entre nifios y adolescentes en todo el mundo (1), es de alta complejidad
y gran impacto biopsicosocial, cada afio se diagnostican alrededor de 300.000 casos, es decir
822 nifos, nifias y adolescentes diariamente (2). Al conocer el diagnoéstico se presentan
reacciones emocionales y de conducta normales en el paciente y en la familia; la
hospitalizacion, la enfermedad y tratamiento son estimulos altamente desencadenantes de
efectos en el sistema bioldgico, psicoldgico y social, ademas el paciente pediatrico no ha

alcanzado su madurez suficiente y por tanto son mas fragiles (3).

Por lo mismo, es necesario el abordaje holistico que caracteriza a la enfermeria oncologica
cumpliendo su rol multidisciplinar debido a que tiene un papel asistencial, investigativo,
administrativo y de docencia mediante el uso emergente de las estrategias de distraccion que
han demostrado resultados a favor de la salud (4) y permiten vincular y fomentar nuevas
alternativas de cuidado que han sido reconocidas por el lenguaje estandarizado de la NANDA,
innovando la ensefianza del cuidado de enfermeria con informacion respaldada y motivando a
la investigacion que evidencia el uso de distraccion, aportando a la practica basada en la

evidencia y promoviendo la mejor calidad de vida para el paciente pediatrico oncolégico.

Sin embargo, a pesar de los beneficios del uso de la distraccion y sus resultados a favor de la
salud en diferentes dimensiones, la distraccidn es poco utilizada como intervencién cotidiana
en el cuidado de enfermeria y no existe literatura que sintetice las estrategias de distraccién y
los resultados en salud psicoldgica, fisica, social e inmunitaria con el propdsito de aportar a la
practica basada en la evidencia, con la mejor literatura cientifica, que permita la intervencion
de enfermeria que responda a esta necesidad de los nifios, sumado a la experticia clinica, para

la practica de Enfermeria.
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2. Planteamiento del problema

Segun la OMS el cancer, es una de las principales causas de mortalidad entre nifios y
adolescentes en todo el mundo, cada afio se diagnostica cancer a aproximadamente 300.000
nifios entre 0 y 19 afios (1). La leucemia es el cancer mas frecuente en nifios, a nivel mundial
en el 2018 el nimero de casos estimados fue de 78.069 con un porcentaje de 28.6% (4). En
Colombia, segun el Fondo Colombiano de enfermedades de alto costo, al primero de enero de
2018 el registro de cancer pediatrico alcanzé los 6.218 pacientes menores de 18 afios, esto en
relacién con ambos sexos (5) siendo la leucemia el principal cancer con 779 casos que
equivale al 33.9% (6). Cabe recalcar que para la elaboracién de este estudio como criterios de
inclusion se considero Unicamente a la poblacion pediatrica de 0 a 18 afios de edad
considerando la Ley N° 1098 de 2006 del codigo de la infancia y adolescencia de Colombia
gue menciona en su articulo 3 que se entiende por nifio o nifia las personas entre los 0 y los 12

afios y por adolescente las personas entre 12 y 18 afos de edad (7).

La hospitalizacion y el cancer en la infancia provoca un cambio radical en su entorno y
actividades normales (jugar, estudiar, relacionarse con compafieros 0 amigos etc.).
Fisicamente debe soportar el malestar tanto por la enfermedad como por las pruebas
diagnosticas y tratamientos. Psiquicamente sufre la ansiedad ante el nuevo medio que le rodea
y problemas de imagen corporal (caida del pelo, aumento o disminucion de peso,

amputaciones o cirugia deformante) (8).

Por lo tanto, un cuidado 6ptimo al nifio y adolescente oncolégico junto con su familia incluye
la aplicacion de todas las modalidades terapéuticas y recursos disponibles, ademas de apoyo
psicologico. Cuanto mas apoyo tenga, mas rapida y adecuada sera su adaptacion ante su
nuevo ambiente, este es el concepto de tratamiento integral, que debe llevarse a cabo en las

instituciones, abordando de manera directa o indirecta en el proceso de curacién y cuidado del

14



nifio, adolescente y su familia (9). El cuidado de enfermeria en el nifio y adolescente con
diagnostico oncoldgico va guiado a valorarlo como un ser integral y de esta manera
determinar los problemas, planear e intervenir segun las necesidades identificadas, asegurarle
el acceso a la informacion adecuada, fomentar la comunicacion terapéutica y evaluar el
proceso, porque enfermeria es la profesion de salud mas cercana durante las diferentes etapas
de la enfermedad, es por ello que se crean vinculos que promueven la confianza y la relacion

empatica con el nifio o adolescente y su familia.

Se ha demostrado en estudios que una de las intervenciones de enfermeria oncoldgica hacia
esta poblacion, es el uso de la distraccion aplicada para disminuir el dolor en procedimientos
invasivos. Sin embargo, el uso de esta estrategia por parte de la disciplina no ha sido valorada,
ni se ha dado la relevancia a los resultados benéficos a nivel biopsicosocial que causa el uso
de la misma en los nifios o adolescentes. La estrategia de distraccion deberia formar parte de
los cuidados diarios de enfermeria, porque ademéas de ser una necesidad en el nifio o
adolescente le va a ayudar adaptarse a todos los cambios que surge en las dimensiones:

psicoldgica, fisica, social e inmunitaria con el diagndstico oncolégico.

Cabe destacar que la distraccion, es una estrategia de facil uso, que dirige al nifio a
un ambiente fuera de estimulos nocivos, sin embargo, no ha sido una estrategia de uso
generalizado en los escenarios clinicos o colectivos de cuidado del nifio o adolescente con
diagndstico oncoldgico. La distraccion se lleva a cabo mediante estrategias que son las formas
de dirigir al nifio o adolescente fuera de su ambiente, estas pueden clasificarse en activas y
pasivas; las estrategias activas requieren la participacion cooperativa y constante del nifio
como en la toma de decisiones, mostrar respuestas, o en dirigir la actividad de distraccion
elegida; las pasivas solo necesitan una actividad pasiva para llevarse a cabo por ejemplo

escuchar musica, ver un video, etc. (10)(11).
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Para la disciplina de Enfermeria la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)
ha orientado el lenguaje estandarizado que incluye las intervenciones reconocidas en el
cuidado, una de ellas es precisamente la NIC 5900, definida como un enfoque intencionado de
la atencidn para alejarla de sensaciones indeseables que incluye estrategias como: musica,
masaje, imaginacion dirigida, el humor, juego, terapia de actividad o actividades ritmicas
(12). Del mismo modo, la teoria detrds de la distraccion se basa en el principio de que el
cerebro tiene una capacidad limitada para procesar los estimulos dolorosos y la participacion
en actividades de distraccion limita el enfoque en el dolor. La decision sobre la estrategia de

distraccion generalmente la guia el paciente y su madurez emocional (13).

En la revision de la literatura se encontraron estudios con uso de la distraccion en servicios de
salud hacia nifios y adolescentes con diagnostico oncolédgico con diferentes resultados, sin
embargo a pesar de los efectos son escasos los estudios que presenten una sintesis de la
evidencia sobre el uso de la distraccion en dimensiones de la salud fisica, psicoldgica, social e
inmunitaria que presenten mediante critica detallada la calidad y los resultados del uso de la
distraccion de nifios y adolescentes con cancer. A continuacion, se mencionan algunas
investigaciones que demuestran los efectos en variables como la ansiedad, el dolor,

aceptacion de procedimientos habituales de atencion en salud, etc.

En una revision sistematica y metaanalisis realizada por Nunn, M y colaboradores, con nivel
de evidencia | segin Lobiondo, realizado en Reino Unido en 2018 sobre "Efectividad de las
intervenciones no farmacoldgicas para reducir la ansiedad por procedimientos en nifios y
adolescentes sometidos a tratamiento para el cancer", se encontré un efecto beneficioso de las
intervenciones basadas en hipnosis para reducir la ansiedad y el dolor durante el tratamiento

de los nifios y adolescentes con cancer (14).

Adicionalmente, en una revision sistematica, nivel de evidencia I, realizado por Giilsah

Kapkin y colaboradores, en el 2019 sobre "Efecto de los métodos de juego terapéutico en
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nifilos hospitalizados en Turquia”, descubrié que las tarjetas de distraccion son las mas
utilizadas como método terapéutico y que el juego terapéutico se utilizdé principalmente
durante la extraccion de sangre. Ademas, los resultados sugieren que el juego ayuda al
personal médico durante procedimientos dolorosos y durante todo el proceso de
hospitalizacion (15). Por otro lado en una Revision Sistematica con nivel de evidencia |
realizada por Rosalia, D. y colaboradores, en Brasil en el afio 2016, encontraron que la
intervencion con juego terapéutico promueve la reduccion del nivel de ansiedad, el

comportamiento colaborativo y la aceptacion del procedimiento invasivo (16).

Los estudios demuestran que ademas de los beneficios en el nifio o adolescente y en la
familia, la distraccion es una estrategia accesible disponible para casi cualquier persona, facil
de usar y con efectos secundarios minimos, si los hay (17). Sin embargo, no es usado en la
practica clinica de forma cotidiana y la preferencia de los nifios no siempre es considerada
para su desarrollo por el profesional de salud. Los adultos deben tener en cuenta las
preferencias de los nifios y adolescentes en la eleccion de estrategias de distraccion, asi al ver
gue se tienen en cuenta sus gustos, les generara felicidad y emociones positivas en un
ambiente que sienten a menudo hostil como lo es el hospitalario. Al describir la voz de los
nifios y adolescentes con cancer, se identifico que la distraccion es un concepto transversal a
la investigacion, porque sus gustos, lo que viven en la practica y lo que preferirian giran en

torno a lo que para ellos es olvidarse de lo que viven (18).

Con relacion a lo anterior la mayoria de los estudios seglin la literatura se centran en
diferentes estrategias de distraccion que pueden ser utilizadas en los nifios y adolescentes
oncoldgicos, por ejemplo se ha abordado el impacto de la distraccion en las puntuaciones de
dolor, fatiga y ansiedad (19), otros demuestran una mejora en el comportamiento, la actitud y
reduccion de la ansiedad durante la estancia hospitalaria (20), asi como también efectos sobre

el sistema inmunitario como una mejora significativa en la citotoxicidad de las células
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asesinas naturales etc. (21). Los estudios demuestran que el uso de la distraccion genera
varios efectos a favor de la salud en el nifio oncoldgico, sin embargo, no se encuentra un
estudio que integre y sintetice las estrategias de distraccion y sus resultados en las
dimensiones: psicologica, fisica, social e inmunitaria. Ademas, esta estrategia no es utilizada
en el area de enfermeria como una intervencion en el cuidado diario del paciente oncologico,
privandolo de efectos que podrian ayudar a mejorar su calidad de vida y a promover el
bienestar biopsicosocial. Debido a que el simple hecho de cursar con un diagndstico de cancer
es una experiencia estresante y amenazante que puede ser emocionalmente devastadora para
los nifios, hay ansiedad, depresion, temor o no adherencia (22), todo esto genera un cambio de
su entorno por lo que se deberia usar la distraccion para ayudar a minimizar estos efectos,
ademas de ser una necesidad en el nifio por su desarrollo, edad y deseo de estar en un

ambiente distinto.

Por lo anterior, es necesario sintetizar la evidencia existente mediante la presente revision
integrativa demostrando si hay literatura del uso de estrategias de distraccion y los efectos en
la salud, asi como las variables en las que se ha demostrado diferencias al ser usada, las
dimensiones en la salud mas investigadas, de modo que aporte al uso de esta evidencia en la

practica de cuidado de enfermeria.
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3. Justificacion

La presente investigacion busco integrar y sintetizar las estrategias de distraccion en el nifio y
adolescente con diagnostico oncoldgico a continuacion se presenta la justificacion desde sus

tres significancias: social, teorica y disciplinar.

Significancia social, incluye las estadisticas, las necesidades de los nifios y adolescentes y las
politicas en salud. El cancer infantil es una enfermedad, de alta complejidad e impacto
biopsicosocial. Cada afio se diagnostican alrededor de 300.000 personas entre 0 y 19 afios; es
decir, 822 nifios, nifias y adolescentes diariamente. Un tercio de los diagndsticos son
leucemias, seguidas de tumores y linfomas del sistema nervioso central. La tasa de
supervivencia varia segun el nivel de ingresos de los paises: los nifios con cancer que viven en
paises de ingresos bajos y medios tienen alrededor del 20% de posibilidades de supervivencia,
mientras que los que viven en paises de ingresos altos tienen hasta un 80% de tasa de
supervivencia (2). Segun la Organizacion Mundial de salud (OMS), el cancer es una de las

principales causas de mortalidad entre nifios y adolescentes en todo el mundo (6).

Segun el Fondo Colombiano de enfermedades de alto costo, al primero de enero de 2018 el
registro de cancer pediatrico alcanzé los 6.218 pacientes menores de 18 afios, esto en relacién
con ambos sexos (5), siendo la leucemia el principal cancer con 779 casos que equivale al
33.9% (6). Cabe mencionar que en Colombia el cancer infantil involucra a nifios menores de
18 afios de edad respaldado por la Ley N° 1098 de 2006 del codigo de la infancia y
adolescencia que en su articulo 3 menciona que se entiende por nifio o nifia las personas entre

los 0 y los 12 afios y por adolescente las personas entre 12 y 18 afios de edad (7).

El diagnodstico de cancer infantil genera estrés en el nifio y su familia, por ende, la respuesta
va a depender del proceso de afrontamiento y adaptacion de estos sujetos y su entorno (23).

Se ha demostrado que los trastornos del comportamiento y la depresion se encuentran con
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frecuencia, especialmente durante las hospitalizaciones a largo plazo, esto debido al ambiente
desconocido para el nifio, en el que experimenta diversas emociones debido al entorno,

personas desconocidas, diversos equipos y la separacion con la familia (24).

Las necesidades de un nifio diagnosticado con cancer y de su familia son tan amplias que
deberian ser abarcadas por un grupo multidisciplinario. En el nifio surge un cambio radical en
su entorno y actividades normales (jugar, estudiar, relacionarse con compafieros 0 amigos
etc.) (2). Ademas, fisicamente tanto por la enfermedad, exdmenes diagnosticos, como por los
tratamientos debe soportar el malestar que producen los mismos; y psicolégicamente sufre
una serie de reacciones emocionales que generan ansiedad o trastornos ante el nuevo entorno
que le rodea sin desconocer los problemas de la imagen corporal que se generan, pues los
efectos del diagnostico oncoldgico no son solo inmediatos o a corto plazo, se acompafa
también de efectos a largo plazo como secuelas fisicas, cognitivas, psicoldgicas y sociales,
que pueden aparecer afios después de finalizado el tratamiento. Estas secuelas impactan en la
calidad de vida (CV) de los nifios, adolescentes y sus familias, alterando su funcionalidad,

desempefio escolar e inclusion social y laboral (2).

Entre las condiciones fisicas relacionadas con el cancer se encuentran fatiga, dolor,
disfunciones cardiorrespiratorias, trastornos en el desarrollo psicomotor, osteonecrosis,
osteoporosis, amputaciones, alteraciones visuales, problemas de coordinacion, infecciones
bucales, mucositis, xerostomia, agenesia dental, maloclusion, trastornos del habla y del
lenguaje, trastornos de la deglucién y desnutricion por exceso y / o deficiencia. Como parte de
las secuelas cognitivas se afecta el desarrollo, el aprendizaje y la funcionalidad. Entre las
secuelas psicologicas se documenta depresion, ansiedad, inadaptacion social, estrés y estrés

postraumatico (2).

Debido a los multiples efectos adversos temporales y permanentes que puede experimentar un

nifio o0 adolescente con cancer, es necesario la inclusion de estrategias de distraccion que
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segun la evidencia cientifica ha demostrado resultados a favor de la salud del nifio o
adolescentes en sus diferentes dimensiones como salud psicoldgica, fisica, social e

inmunitaria.

Ademas, la distraccion en los nifios pequefios ha ganado atencidn recientemente como una
estrategia que puede ayudar a reducir el dolor de procedimientos muy dolorosos. La atencion
del nifio se centra en un distractor (por ejemplo, un juguete) en lugar de que su atencion se
centre en los estimulos dolorosos. Esta estrategia se ha investigado mas ampliamente en nifios
y poblaciones adultas, y muchos estudios han encontrado que es eficaz para reducir el dolor y
la angustia cuando se experimenta un dolor agudo o en procedimientos muy dolorosos en

estas poblaciones (25).

Por ello la distraccion se ha convertido en una estrategia utilizada en algunas investigaciones
con pacientes pediatricos, para disminuir efectos del tratamiento oncol6gico como: ira,
ansiedad, nauseas, dolor (26), agitacion, problemas de suefio, de estado de &nimo o problema
de adaptacion al ambiente hospitalario, etc. (27). Las anteriores son necesidades que requieren
del uso de estrategias de distraccién que no pueden ser solo manejadas con medicacién desde

el cuidado de Enfermeria y profesionales de salud.

Algunas de las estrategias de distraccion como el juego permite a los nifios experimentar con
su repertorio social, conductual y practicar sus habilidades fisicas y de comunicacién. Por
tanto, se asume que el juego facilita el desarrollo de la competencia social, las capacidades

emocionales y la resiliencia, la creatividad y las habilidades de resolucion de problemas (24).

Otra estrategia de distraccion es la mudsica como una intervencién que con frecuencia tiene
éxito en la disminucion del dolor general, procedimientos y se ha demostrado que el acto de
escuchar musica alivia el dolor y la ansiedad en poblaciones de pacientes pediatricos, asi

como en adultos (13). La musica como intervencién de cuidado puede reducir la cantidad de
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intervenciones farmacoldgicas. Mientras escucha mausica, el nifio y adolescente adquiere
capacidad de afrontamiento y autonomia, ya que se modifica el significado de la sensacion

negativa que experimenta (13).

A nivel internacional, de acuerdo a Correa y Chandi, en una revision de la literatura, estudio
cualitativo con nivel de evidencia V, realizado en el afio 2012 en Brasil sobre " Uso de la
musica y el juego en la atencién de enfermeria pediatrica en el contexto hospitalario”, se
encontré que la musica y jugar promueven mejoras en diferentes situaciones, destacando:
reduccion del estrés y angustia, disminucion del dolor, normalizacion de signos vitales,
vinculo de confianza entre equipo, nifio y compafero, facilitador de comunicacion y
procedimientos invasivos, promocion del entretenimiento, entre otros. La musica y el juego
demostraron ser mediadores muy importantes en el proceso de enfermedad y hospitalizacion

(28).

Australia cuenta con servicios de musicoterapia en la practica clinica en hospitales de
oncologia pediatrica, aproximadamente el 44% de estos servicios, la incluyen como parte del
enfoque multidisciplinario adoptado por entornos de salud de oncologia pediatrica registrado
como parte del equipo de salud. Los padres expresaron que la musicoterapia jugé un papel
importante en el apoyo de su hijo durante los procedimientos, distrayéndolos de dolor y

ansiedad (29).

En India se implementd un programa de apoyo social por organizacién voluntaria y se
aplicaron nuevos servicios para el mejoramiento de la calidad a los pacientes de oncologia
pediatrica. Los resultados del programa fueron una reduccion del tiempo de espera en el
hospital, disminucion de los niveles de ansiedad, mejor adherencia al tratamiento y mejor
seguimiento. Entre los programas se incluyo técnicas de dibujo, escritura y narracion mutua
(30), que hacen parte de estrategias de distraccion que pueden favorecer en estos pacientes su

adaptacion a este entorno de oncologia distinto y agresivo.
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Por lo descrito anteriormente, hay lugares en el mundo donde se valora y se considera de
forma importante al nifio y adolescente con diagndstico oncologico, que invita a trabajar con
vision para el desarrollo del paciente, el mejoramiento de la calidad de los entornos de
oncologia pediatrica y la implementacion de los programas con el uso de la distraccion. Los
resultados del tratamiento del cancer infantil se pueden mejorar sustancialmente mediante la
implementacion de programas (30). Existen diferentes tipos de programas en entornos de
oncologia pediatrica, que ayudan a los nifios y padres a reducir su ansiedad, educar sobre la
enfermedad, tratamiento, cumplir con el mismo, proporcionar control de sintomas, mejorar el
sistema de atencidn, seguimiento y programas de reingreso a la escuela (30), que emplean

diferentes estrategias de atencién y cuidado incluyendo las de distraccion.

Como se evidencia los nifios con una enfermedad cronica se enfrentan al riesgo de tener
problemas fisicos, sociales, emocionales y cognitivos, y con el uso de las estrategias de
distraccion se ayuda a mejorar la cooperacion, y la adaptabilidad de un nifio a su condicion
estresante (cronica). Adicionalmente, la tecnologia y los juegos pueden ayudar a los pacientes
a interactuar con otros nifios fomentando la inclusion social y la apertura de grupos de apoyo

(24).

Por otra parte al brindar cuidado de Enfermeria oncolégica a un nifio o adolescente debe
tenerse en cuenta que deben cuidarse todos los aspectos de la vida como la salud fisica, salud
psicoldgica, la emocional, la espiritual, la inmunitaria entre otras y todas sus necesidades

como nifio y adolescente, ademas de hacer respetar sus derechos y sus deberes (31).

Desde la politica en el articulo 31 de la Convencion de los Derechos del Nifio (CDN) se
reconoce el derecho de la nifiez al descanso, al esparcimiento, al juego, las actividades
recreativas y a la plena y libre participacion en la vida cultural y de las artes. Sin embargo, el
Comité de los Derechos del Nifio esta preocupado porque no se ha puesto la debida atencion a

estos derechos para muchos nifios del mundo (32). El juego cumple una funcion importante
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en el desarrollo infantil y se reconoce en este articulo como un derecho universal. El juego,
descrito como "el trabajo de los nifios™, es una actividad esencial para los nifios que subyace a
la buena salud y la adaptacion a entornos cambiantes, proporciona un mecanismo para
enfrentar psicologicamente al estrés y promover el desarrollo de habilidades sociales que

faciliten el éxito en el futuro (33).

Por ello el descanso, el esparcimiento y el juego son imprescindibles en la vida del nifio y
adolescente con cancer, y contribuyen a su fortaleza fisica y emocional. La existencia de
espacios recreativos permite que los nifios puedan despejarse y desplegar su creatividad,

ejerciendo su derecho al esparcimiento y al juego (32).

Siendo coherente con el planteamiento presentado en la significancia social, las estadisticas
muestran un porcentaje significativo de cancer en la poblacion infantil y las politicas
respaldan un cuidado éptimo, por lo que brindar una atencion integral ante este diagndstico,
requiere el uso de estrategias de distraccion, pues diferentes estudios han demostrado que su
uso en nifios y adolescentes con céncer, generan resultados benéficos en la salud en diferentes
dimensiones. Aunque se ha demostrado la necesidad de estrategias de distraccion, no se
implementan aun como una intervencion del cuidado de Enfermeria habitual en el nifio y
adolescente con diagnostico oncoldgico, la evidencia generada sobre esta tematica debe
usarse en la practica, por lo que los profesionales de enfermeria tienen un papel importante
como consumidores de investigacion y/o generadores de conocimientos, asi como de la

implementacién de estas précticas de distraccion para mejorar el cuidado.

Significancia tedrica, desde la justificacion de lo tedrico, se abordara el fenémeno central del
uso de la distraccion por disciplinas diferentes a la de enfermeria. En la obra de 1938, “Homo
Ludens: un estudio del elemento lidico en la cultura”, el historiador Johan Huizinga ya
identifico el juego como una de las actividades més centrales en las sociedades florecientes

(24).
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Como parte de las estrategias de distraccion se encuentra que la musicoterapia en las
sociedades primitivas ya se utilizaba, ya que se tenia el conocimiento de cualidades
terapéuticas de la musica y la incluian como un elemento mas en sus rituales de sanacién (34).
Pitagoras es considerado el padre de la musicoterapia y la utilizé para tratar enfermedades
mentales mientras que Platon hablo de los efectos de la mdsica para crear distintos estados
morales en los pacientes 0 personas. Aristoteles, por su parte, creia que la musica servia para
ayudar en la educacion, ya que influia en el caracter de la persona (34). Esta informacion
soporta que histéricamente se ha considerado a la musicoterapia, una de las estrategias de

distraccion, como util con distintos usos.

Desde la disciplina de fisioterapia se encontré un estudio con nivel de evidencia Il de tipo
cuantitativo y disefio ensayo clinico aleatorizado, realizado en el afio 2017, donde se
demostro que la realizacién de un programa de ejercicio de baja intensidad, estructurado y
supervisado, mejoro la capacidad funcional cardiorrespiratoria, la fuerza y la habilidad motora

en los nifios y adolescentes supervivientes de Leucemia Linfoide Aguda (35).

Desde la disciplina de terapia ocupacional y psicologia se encontr un estudio con nivel de
evidencia Il de tipo cuantitativo y disefio ensayo clinico aleatorizado, realizado en el afio
2019, donde se encontraron resultados benéficos con la estrategia de distraccion del juego,
este estudio sugeria ensefiar habilidades de juego a los padres con céancer para reducir los

sintomas depresivos, ansiedad y estrés tanto para sus hijos como para ellos (36).

Otra de las disciplinas que ha investigado sobre la distraccion es odontologia, ya que, debido a
las nuevas corrientes tecnoldgicas y a la tendencia actual de promocion de salud con la
medicina natural o alternativa, las estrategias tradicionales estdn cambiando. Por esta razon
han surgido nuevas estrategias no aversivas, que son efectivas y mejor aceptadas por los
padres. En un estudio con disefio de revision sistematica de estudios cualitativos con nivel de

evidencia V, realizado en el afio 2012 se encontrd que la estrategia que mejor resultados dio
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fue: la distraccién audiovisual, debido a que la concentracion de los nifios (auditiva y visual)
queda atrapada en la pelicula o juego o imagen virtual que estén visualizando

desconectandose totalmente del ambiente odontoldgico (37).

Sin embargo, hasta la fecha la distraccion es un fenomeno estudiado ampliamente desde la
psicologia con apoyo empirico para la disminucion del dolor y la angustia en nifios,
relacionados con procedimientos con aguja (38). De hecho, en la base de datos de Cochrane
se encontré un numero mayor de estudios realizados desde esta disciplina que muestran los

efectos de la distraccion (38).

La teoria encontrada para comprender la distraccion se basa en el principio de que el cerebro
tiene una capacidad limitada para procesar los estimulos dolorosos y la participacion en
actividades de distraccion limita el enfoque en el dolor. La decisién sobre la estrategia de
distraccion generalmente se rige por la madurez emocional del paciente. Los nifios mas
pequefios pueden responder mejor a los distractores orientados a la tarea (uso de dispositivos,
juegos interactivos), mientras que los nifios mayores pueden usar estrategias de respiracion y

reimaginacion (13).

Los investigadores han distinguido la distraccion "activa / interactiva” de la "pasiva”; la
primera disefiada para involucrar mas los sentidos del nifio y requerir la manipulacion del
entorno y / o la resolucion de problemas (por ejemplo, jugar activamente un videojuego
versus mirar television). Aungue se ha planteado la hip6tesis de que las formas interactivas de
distraccion distraen més eficazmente a los nifios a través de un mayor compromiso, estudios
previos para el dolor y la angustia aguda de procedimiento y experimental han mostrado

resultados mixtos (38).

En definitiva, la distraccidn es una estrategia multidisciplinar respaldada por la evidencia, que

muestra varios beneficios a favor de la salud del nifio y adolescente en diversos ambientes,
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por lo tanto, desde Enfermeria es una responsabilidad incluir la distraccion como una
intervencion de cuidado cotidiano, trabajando en conjunto con las diferentes disciplinas para
el fomento de una atencion integral y holistica en el paciente oncoldgico. Por lo descrito, la
presente revision integrativa es un aporte que respalda el uso de la distraccion con la mejor
evidencia cientifica disponible que aborda al nifio y adolescente con diagnostico oncoldgico

de una forma holistica.

Significancia desde lo disciplinar, en el siguiente apartado, se identificd el fendmeno de la
distraccion desde la investigacion de enfermeria. Al revisar la literatura, la distraccion en
enfermeria aparece a fines del siglo XIX, Florence Nightingale ya enfatizaba la importancia
de jugar, abogar por el nifio, la higiene fisica, la alimentacion y el cuidado del medio
ambiente, asi como la recreacion y el aire fresco (39). Es fundadora de la enfermeria moderna,
enfatizé la naturaleza esencial del juego para los nifios hospitalizados. También sefialé que es
responsabilidad de los profesionales sanitarios crear y mantener un entorno terapéutico para

los pacientes pediatricos (40).

También Florence Nightingale en su obra “Notas de Enfermeria” destaca las cualidades bene-
ficiosas de la musica. La utiliz6 como parte de los cuidados que prestd a los soldados en la
guerra de Crimea usando la voz y los sonidos de las flautas con el fin de provocar efectos
favorables sobre el dolor. Segin su modelo basado en el entorno, la enfermera debe controlar

el mismo favoreciendo la promocioén de la salud y curacién del paciente (39).

Al revisar la historia, otra enfermera que inicia demostrando las estrategias de distraccion para
la salud infantil es Florence Erikson, una de las primeras en realizar un estudio con
intervenciones de juego para nifios hospitalizados. Al explorar las reacciones de los nifios a la
experiencia del hospital, demostrd6 que les resultaba méas facil a ellos expresar sus

sentimientos sobre el hospital, cuando se les daba la oportunidad de jugar con equipos
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clinicos. Ademas, publicé los beneficios de utilizar entrevistas de juego y mufiecos para

preparar a los nifios hospitalizados para procedimientos médicos invasivos (40).

Adicionalmente, la distraccion en la disciplina de enfermeria es una NIC (Nursing
Interventions Classification), es decir, el lenguaje estandarizado la reconoce como una
intervencion de enfermeria de acuerdo con la NANDA definido como el enfoque
intencionado de la atencidon de la persona a quien se le brinda cuidado para alejarla de
sensaciones indeseadas, apuntando hacia las actividades de animar al individuo a que elija la
estrategia de distraccion deseada. También indica que se debe utilizar la distraccién sola o
junto con otras medidas o distracciones (distraccion multisensorial) y que se fomente la

participacion de la familia y los seres queridos (12).

Desde la estructura jerarquica de enfermeria, la disciplina cuenta con modelo y teorias que

permiten comprender el fendmeno de la distraccion y del cuidado.

Desde un modelo conceptual, el modelo de Adaptacion de Callista Roy permite comprender
el concepto de distraccion desde tres conceptos abstractos: el estimulo contextual, los
procesos de afrontamiento y los modos adaptativos, debido a que este modelo considera a los
individuos y los grupos como un sistema adaptativo cuyo comportamiento es una respuesta al
estimulo contextual (distraccion). Su meta o perspectiva de enfermeria es el proceso de
promocion a la adaptacion a diferentes situaciones que surgen en el entorno o actividades
normales como en el diagnostico oncoldgico. Los estimulos contextuales estan relacionados
directamente con los procesos de afrontamiento los cuales a su vez se relacionan tanto de
manera directa como indirecta con los modos de adaptacion. Roy identifica cuatro modos de
adaptacion, los cuales facilitan que la respuesta a los estimulos se expresen a traves del
comportamiento de la persona (41). Es decir, con el uso de la distraccion como estimulo
contextual se busca potencializar los procesos de afrontamiento, desde los modos de

adaptacion que favorezca resultados en la salud en las dimensiones fisica, psicoldgica, social e
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inmunitaria, llevando a la plenitud al sistema adaptativo humano (nifios y adolescentes con

cancer).

Por lo anterior, para que la distraccion cobre importancia en el area de la salud se requiere que
los profesionales de enfermeria sean innovadores en conocimientos, actitudes y habilidades
vinculando nuevas estrategias de cuidado integral que ayuden al nifio y adolescente a
enfrentar las necesidades que surgen con el diagnostico oncologico. Desde la teoria del
cuidado humanizado, Jean Watson refiere que: “la enfermeria es una profesion que tiene
responsabilidades éticas y sociales, tanto para con los individuos que cuida como para la
sociedad en general”. Para ella el “cuidado humano es una idea moral que trasciende el acto
y va mas alla de la accidn de una enfermera produciendo actos colectivos de la profesion de

enfermeria que tiene consecuencias importantes para la civilizacién humana” (42).

Watson reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y el cuidado profesional es
estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las necesidades del ser humano con el
proposito de promover, mantener o recuperar la salud. Si bien todo cuidado responde a una
necesidad, el cuidado sanitario tiene metas especificas, se apoya en un contexto
epistemoldgico, y se formaliza y desarrolla por medio de una serie de estrategias aprendidas

(43) por ello, el cuidado es el eje central de la enfermeria.

Por lo expuesto en esta significancia, desde la disciplina de Enfermeria la distraccion
contempla elementos importantes y diferenciadores que al articularlo con el cuidado en la
salud del nifio y adolescente con diagnostico oncoldgico puedan satisfacerse las necesidades
de cuidado humanas, de un cuidado individual, con formas innovadoras de cuidar, con el uso
de estrategias como el juego, la risa, la musica, ademas de brindar la opcion al paciente de
elegir la estrategia de distraccion que promueva su salud y lo aleje asi por momentos del

ambiente agresivo hospitalario.
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Por lo tanto, es necesario mencionar algunas de las estrategias de distraccion usadas y su
impacto sobre la salud infantil, encontradas en la evidencia cientifica. Desde la disciplina de
enfermeria, el autor William Li y colaboradores, en un estudio cuantitativo nivel Ill con
disefio cuasiexperimental, realizado en 2016, demostré que los nifios que recibieron las
intervenciones de juego en el hospital mostraron menos emociones negativas y
experimentaron niveles mas bajos de ansiedad que los nifios que recibieron la atencion

habitual (40).

De la misma manera en un estudio cualitativo de Bastos, J y colaboradores con nivel de
evidencia V, realizado en 2014 se encontrd que en pacientes pediatricos oncoldgicos lo ludico
expresado por medio de juguetes y cuentos es un instrumento que auxilia el cuidado ofrecido
al nifio con cancer hospitalizado, pues actua facilitando su adaptacion y la aceptacion de los
procedimientos. Ademads, disminuye el dolor, aumenta su comprension en relacion al
tratamiento y facilita el vinculo entre él y el profesional, y aumenta la confianza del nifio y de

la familia en el equipo que estéa realizando los cuidados (44).

En Colombia se encontr6 un estudio realizado por Alvarado, H y Rodriguez, S, sobre
"Necesidades percibidas de atencion por nifios, cuidadores y enfermeros durante la
hospitalizacion en una unidad de cuidado intensivo", estudio cuantitativo con disefio
descriptivo de corte transversal y nivel de evidencia IV, realizado en el 2014, donde se
revelan algunas barreras que afectan la satisfaccion de las necesidades de cuidado de los nifios
y nifias durante la estancia en UCI, la principal barrera manifestada por los nifios y nifias fue
la falta de elementos para distraerse, como el televisor y la tecnologia en la habitacion;
inclusive se recuerda que una de las principales necesidades de los nifios es el juego. El juego
y la distraccion permite tanto a nifios como a cuidadores, en un momento dado, disminuir su

angustia; incluso a través del juego los nifios pueden transmitir sus sentimientos (45).
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En otro estudio de enfermeria en Colombia realizado por Brifiez y Gomez, con disefio
cualitativo descriptivo exploratorio, nivel de evidencia VI en 2020, se encontré que las
estrategias de distraccion virtuales y auditivas en nifios y adolescentes con cancer son
benéficas en los procedimientos de dolor y que se debe considerar las preferencias de estos
grupos para que las intervenciones que realiza enfermeria hagan que se mejore su

afrontamiento al ser mas personalizadas y terapéuticas (18).

Ademas, desde la taxonomia NANDA una de las estrategias de distraccion reconocidas es la
terapia musical, que se establece como intervencion enfermera y la define como la
“utilizacion de la musica para ayudar a conseguir un cambio especifico de conductas,
sentimientos o a nivel fisiologico”. La intervencion de enfermeria en este caso tiene una
caracteristica muy especifica que puede resultar relevante en el resultado final del abordaje

(46).

Sin embargo, a pesar de que se ha demostrado en la evidencia que la distraccién produce
efectos favorables en la salud y que la disciplina haya realizado varios avances sobre
distraccion durante la historia, asi como investigaciones que respaldan su efecto en el cuidado
de los nifios, durante una variedad de procedimientos en entornos de atencion ambulatoria,
hospitalaria y comunitaria, no se considera adn la distraccion como parte del cuidado en sus
protocolos, ni es de aplicacion cotidiana en la préctica de las instituciones a pesar de ser
reconocida como una necesidad del nifio. Por tal motivo se identifica la necesidad de
sintetizar la evidencia de la literatura existente sobre el tema para mayor soporte cientifico, en
la practica de enfermeria que redunde en que los profesionales brinden mejor cuidado para
nifios y adolescentes con cancer siendo un aporte a la investigacion disciplinar y a su campo

de accion.

Con todo lo expuesto desde las significancias social, tedrico y disciplinar, la evidencia

disponible presenta el beneficio del uso de la distraccion desde varias disciplinas hacia las
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necesidades del nifio y adolescente mostrando diferentes resultados a favor de la salud en los
diversos entornos, sin embargo, existe dos vacios sobre el fendmeno: la distraccion es poco
utilizada como intervencion cotidiana en el cuidado de enfermeria del nifio y adolescente con
diagnostico oncologico y no se encontro en la literatura un estudio que sintetizara la evidencia
como revision integrativa que presentara las estrategias de distraccion y los resultados en
salud fisica, psicoldgica, social e inmunitaria con el proposito de aportar a la préactica basada
en la evidencia, con la mejor literatura cientifica, viendo la necesidad de los nifios y la
experticia clinica, lo que podria facilitar que enfermeria vincule la misma a su practica de

cuidado.
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4. Pregunta de investigacion

Se formulo desde la estructura PICOT la pregunta:

e P=Poblacion objeto: nifios y adolescentes con diagnostico oncoldgico de 0 a 18 afios.

e |= Estrategias de distraccion: activas y pasivas.

e C= Cuidado de Enfermeria convencional.

e O= Resultados en salud: fisica, psicologica, social e inmunitaria con el uso de la
distraccion.

e T=ventana de revision (2011 a 2020).

¢Cudles son los resultados en la salud fisica, psicoldgica, social e inmunitaria del uso de
distraccion en nifios y adolescentes con diagnostico oncolégico, segun la evidencia de

estudios publicados entre los afios 2011 a 2020?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo principal

O Sintetizar los hallazgos de estudios que publicaron los resultados en la salud fisica,
psicoldgica, social e inmunitaria mediante el uso de estrategias de distraccion en nifios
y adolescentes con diagndstico oncoldgico encontrados en la evidencia cientifica entre

los afios 2011 a 2020.

5.2 Objetivos especificos

O Identificar y caracterizar la literatura cientifica que publico resultados en salud fisica,
psicoldgica, social e inmunitaria mediante el uso de estrategias de distraccion en nifios
y adolescentes con diagnéstico oncoldgico hospitalizados y no hospitalizados.

O Describir las estrategias de distraccion usadas en la salud de nifios y adolescentes con
diagnostico oncologico hospitalizados y no hospitalizados.

O Describir los resultados en la salud fisica, psicoldgica, social e inmunitaria con el uso

de la distraccién en nifios y adolescentes con diagndstico oncoldgico.
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6. Marco de referencia

Este apartado haré referencia a los conceptos centrales de la investigacion que son: nifio con
cancer, adolescente con cancer, distraccion, estrategias de distraccion y dimension de la salud

propuestas.

Conceptos centrales de la investigacion

6.1 Nifio con cancer.

En un nifio con cancer la enfermedad, el tratamiento, la ruptura con su entorno familiar,
escolar y social son factores que lo privan de poder mantener sus costumbres habituales. Sin
embargo, un nifio con cancer es un nifio, con un potencial intacto de desarrollo psicoldgico y
cognoscitivo, ademas sus necesidades escolares, familiares y sociales son idénticas a las de
otros nifios (47). Sin embargo, lo expone a profundas pérdidas significativas como: cambios
en el aspecto fisico, la ausencia de lo que se espera como salud, cambios en el entorno social
y familiar, distancia y aislamiento (pérdida de la escuela), pérdida de autonomia, debido a que
el nifio esta sujeto a los horarios e intervenciones del equipo de salud, como a restricciones de
visitas, de vestimenta o uso de otros como gorros o pafioletas, también se encuentra sujeto a
convivir con extrafios, entre muchas otras situaciones (48). El cancer en el nifio se presenta
entre el nacimiento y los 14 afios (49) son muy raros y se diferencian del cancer en adultos
por la manera en que se forman y diseminan, asi como por el modo en que se tratan y
responden al tratamiento (49). En Colombia en el articulo 34 del Cddigo Civil, se entiende

por nifio o nifia las personas entre los 0 y los 12 afios de edad (7).

6.2 Adolescente con cancer.

El cancer en la adolescencia es la principal causa de mortalidad no accidental (50). Barr
declaré que en el contexto del cancer la adolescencia abarca el periodo entre 15 y 19 afios
(50), mientras que en Colombia la Ley N° 1098 de 2006 del codigo de la infancia y
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adolescencia en el articulo 34 del Codigo Civil, menciona que se entiende por adolescente las
personas entre 12 y 18 afios de edad (7). Dado que la adolescencia es un periodo de cambios
fisicos y emocionales significativos, un diagnéstico de cancer durante esta etapa del desarrollo
tiene un impacto importante en su desarrollo psicoldgico y fisico. El adolescente con cancer
tiene que tratar con dos fuentes de estrés: tener un diagnostico que pone en peligro la vida y
su tratamiento intensivo asociado, ademas del desafio de la transicion del desarrollo desde la
nifiez a la edad adulta. Ademas, la adolescencia es generalmente una fase del desarrollo que
comprende una mayor vulnerabilidad al estrés emocional que podria verse seriamente
agravada por la experiencia del cancer. Esto puede ser abrumador para muchos adolescentes y
afectar a su capacidad para hacer frente a las tareas normativas del desarrollo. El cancer en los
adolescentes plantea una serie de retos Unicos tanto para el paciente como para sus familiares.
El tiempo fuera de la escuela y de otras actividades puede costar amistades y crear
sentimientos de aislamiento en un momento en el que sentirse conectado a sus comparieros es

de suma importancia para el sentido de identidad del adolescente (50).

6.3 Distraccion.

Dentro del lenguaje estandarizado en NANDA, en su NIC con cddigo 5900 define la
distraccion como un enfoque intencionado de la atencion para alejarla de sensaciones
indeseables. Apuntado hacia las actividades de animar al individuo a que elija la estrategia de
distraccion deseada, musica, participar en una conversacion o contar detalladamente un
suceso o cuento, imaginacion dirigida o el humor, juegos, terapia de actividad, leer cuentos,
cantar o actividades ritmicas, sugerir estrategias coherentes con el nivel de energia y la

capacidad segun edad, nivel de desarrollo y uso eficaz en el pasado (12).

Para poder determinar el origen etimoldgico del término distraccion remonta al latin
“distractio” que emana del verbo “distrahere”, compuesto de dos partes: el prefijo “dis”, que
es sindnimo de “separacion o divergencia”, y el verbo “trahere”, que significa “tirar o
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arrastrar”. Distraccion es la accion y efecto de distraer. Este verbo se refiere a entretener,
divertir o apartar la atencion de alguien de aquello a que la aplicaba o a que debia aplicarla.
La distraccion, por lo tanto, es algo que atrae la atencion de una persona. Cuando alguien se

distrae, deja de prestar atencion a algo y la deriva hacia el nuevo punto de interés (51).

El uso de estrategias de distraccion es fundamental porque la angustia procesal en los nifios se
ha asociado con efectos conductuales y emocionales de mala adaptacion a largo plazo.
Distraccion puede ser definido como estrategias cognitivas (como contar, escuchar musica, o
conversacion relacionada con el procedimiento) o estrategias conductuales (estrategias de
respiracion, imagenes emotivas, reimaginacion del dolor) disefiadas para desviar la atencion
del dolor relacionado con el procedimiento (13). La teoria detras de la distraccion se basa en
el principio de que el cerebro tiene una capacidad limitada para procesar los estimulos
dolorosos y la participacion en actividades de distraccion limita el enfoque en el dolor. La
decision sobre la estrategia de distraccion generalmente la guia el paciente y su madurez
emocional. Los nifios mas pequefios pueden responder mejor a los distractores orientados a la
tarea (uso de dispositivos, juegos interactivos), mientras que los nifios mayores pueden usar

estrategias de respiracion y reimaginacion (13).

6.4 Estrategias de distraccion.
La distraccion se puede clasificar por sus estrategias activas o pasivas, dependiendo del nivel

de participacion del nifio.

Las estrategias activas requieren la participacion cooperativa del nifio, ya sea tomando
decisiones, participando en una conversacion o dirigiendo la actividad de distraccion elegida.
Las estrategias pasivas no implican una participacién que muestre su actividad, por ello se ha

denominado pasiva, ejemplos de ellas son escuchar masica, ver video. Dentro de cada una de
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estas categorias, puede haber un suministro interminable de materiales utilizados; sin

embargo, algunos han sido més investigadas que otros (11).

A continuacion, se presenta una tabla con las sugerencias de estrategias de distraccion segun

edad; encontradas en la literatura cientifica, sin embargo, cabe recalcar que no todos son

usados en la practica clinica o por enfermeria.

Tabla 1. Sugerencias de distraccion apropiadas para la edad (11)

Lactantes menores y mayores (desde el
nacimiento hasta el afio de edad) (11)

Lactantes mayores (de 1 a 3 afios) (11)

Nifios en edad preescolar (de 3 a 5 afios)
(11)

Niflos en edad escolar (de 6 a 12 afos)

Presencia de los padres (tacto, voz
suave)

Pafiales = como  juguete o
indicandole los dibujos que tiene.
Uso del chupo de entretencion
Alimentacion (lactancia materna o
biberon)

Mdsica

Sonajeros

Libros con luces / sonidos
Juguetes que se iluminan o
reproducen masica

Botones / interruptores que
provocan efectos interesantes
Haciendo burbujas

Juguetes sensoriales (como Play
Doh, pelotas con texturas
interesantes, varitas  brillantes,
palos de lluvia)

Instrumentos musicales
(agitadores, panderetas, etc.)

Primeros libros de I-Spy o Find-It
Aplicaciones o juegos para tabletas
electronicas

Haciendo burbujas

Juguetes sensoriales (ver arriba)
Peliculas / programas de television
conocidos

Instrumentos musicales

Realidad virtual

Aplicaciones o juegos para tabletas
electronicas

Peliculas / programas de televisién
conocidos.

Acertijos
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(11) = Elementos inquietos
= Libros de espia
* Imagenes guiadas
= Movimientos / ejercicios con
propdsito
* Realidad virtual
= Aplicaciones o juegos para tabletas
electronicas
= Peliculas / programas de television
Adolescentes y adultos jovenes (de 13 conocidos
afnos en adelante) (11) = Navegacion por Internet / redes
sociales / videos en linea
= Hablar / enviar mensajes de texto
con amigos o familiares
= Imagenes guiadas o relajacion
= Juegos de preguntas o acertijos
= Elementos inquietos

Fuente:Boles J.The Powerful Practice of Distraction.Pediatr Nurs[Internet].2018;44(5):247-53.Disponible en:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=132450464&site=ehost-live

Respecto a las estrategias de distraccion activa en el estudio de Boles J. y colaboradores
mencionan que pueden ser: tarjetas de distraccion, jugar un juego de teléfono celular o ver un
caleidoscopio y con ellas los nifios informan una disminucién mas significativa del dolor y la

ansiedad, en comparacion con las estrategias de distraccion pasiva (11).

En los dltimos cinco afios, ha surgido literatura que aborda especificamente el papel de las
intervenciones de realidad virtual sobre el dolor y la ansiedad en la atencion infantil. Los
hallazgos de estos estudios también respaldan el poder de la distraccién activa. Por ejemplo,
las intervenciones de realidad virtual disminuyeron las puntuaciones de dolor y ansiedad en
los nifios que se sometieron a cambios de apdsito para heridas o ensayos de presion de frio.
En otro estudio se encontr6 que la implementacion de la realidad virtual disminuyd la

duracion de los procedimientos de cambio de vendaje (11).

Por otro lado, las estrategias de distraccion pasivas incluye las basadas en el entretenimiento,
como ver una pelicula o una caricatura en un reproductor de DVD portatil, y se han

correlacionado con una disminucién en las puntuaciones de dolor y ansiedad en los nifios que
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se someten a venopuncion (11). La estimulacion termo mecanica, que administra enfriamiento
y vibracion a la piel simultaneamente, es también un mecanismo de distraccion fisioldgica
pasiva eficaz. En comparacion con otros tipos de distraccion, se encontré que Buzzy Bee (un
dispositivo termomecanico) era mas eficaz que ninguna distraccion para reducir el dolor

durante la venopuncion y la insercion intravenosa (11).

6.5 Descripcion de las estrategias de distraccion.
A continuacion, se presenta la descripcion de cada estrategia de distraccion y los estudios que
demuestran los resultados en la salud de nifios y adolescentes con diagnostico oncol6gico

encontradas en la literatura cientifica.

Musicoterapia

La musica se ha utilizado a lo largo de la historia como una modalidad terapéutica. Desde la
antiguedad en Egipto se reconocia el poder de la musica para modificar la salud. La pionera

en enfermeria Florence Nightingale reconocio el poder curativo de la musica (52).

La musica es una combinacion de ritmos, armonias y melodias. La musicoterapia es el
proceso de intervencion sistematica en que el terapeuta ayuda al paciente a promover salud
mediante el uso de experiencias musicales. Se sabe que la musica aborda dimensiones
humanas: biol6gicas, mentales, emocionales y espiritual. Muchas de las formas en que esto
tiene lugar son todavia bastante desconocidos. La musica, como estrategia de distraccion
puede ofrecer contribuciones esenciales para minimizar el trauma de la hospitalizacién en los
nifios, por lo tanto ejerce una influencia importante en los nifios en el desarrollo psicoldgico y

psicosocial (28).

El doctor Alfred Tomatis (1920-2001), médico otorrinolaringologo frances, es considerado el
primero en realizar trabajos sobre la “interrelacion entre el oido y el sistema nervioso con el

fin de integrar los aspectos del desarrollo humano y el comportamiento”. Estos trabajos dieron
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lugar a mediados del siglo XX al conocido como Método Tomatis, que se define como un
proceso de estimulacion auditiva controlado y no invasivo, que utiliza masica de Mozart y

Cantos Gregorianos (53).

El estimulo sonoro es un elemento Unico que conecta de una forma rapida al ser humano con
el medio ambiente y con las emociones, sean cuales sean las condiciones, nivel de inteligencia
y problematica de las persona (54). La musicoterapia se puede aplicar de diferentes formas:
activa, pasiva y combinada. Se entiende por musicoterapia activa aquella que se realiza con
musica en vivo, utilizando instrumentos y la voz. En la musicoterapia pasiva se utilizan
grabaciones con musica clasica, voces de los padres, etc. Cuando se utilizan ambas hablamos
de musicoterapia combinada (53). La utilizacion de esta intervencion a través de la voz o de
instrumentos musicales va a ayudar a los profesionales sanitarios (enfermeras y médicos) en
los cuidados, ya que la musica va a permitir enmascarar los sonidos que podemos encontrar
en las unidades de cuidados intensivos, producidos por las alarmas de los diferentes aparatos

existentes: bombas, monitores, etc. (53).

La musica es la expresion artistica mas completa para comunicarse sin palabras, por ello, la
utilizacion de la musica como estrategia de distraccion, es una herramienta de comunicacion y
expresion de sentimientos en pacientes hospitalizados que despierta y fortalece las
capacidades intrinsecas del ser humano para afrontar su enfermedad. La musica estimula los
sentidos, evoca sentimientos, emociones, facilita respuestas fisiolgicas y mentales y activa el

cuerpo y la mente. (54).

Standley y Hanser (1995) proporcionan una lista completa de los objetivos tipicos de la
musicoterapia abordados en oncologia pediétrica. Estos incluyen: reduccion de la ansiedad y
el dolor, liberacion de tension y relajacion; suministro de oportunidades para ejercer el control

de un entorno aversivo; expresion de sentimientos, facilitacion de esperanza, carifio,
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normalizacion y mejora en las relaciones entre padres e hijos; promocién de la autoestima; y

celebracion de los aspectos saludables / positivos de la vida del nifio (55).

En enfermeria se reconoce como una intervencion incluida con el nimero 4400 dentro del
lenguaje estandarizado de enfermeria, definido como utilizacion de la musica para ayudar a
conseguir un cambio especifico de conductas, sentimientos o fisioldgico, al mismo tiempo se
ha descrito como una importante estrategia de distraccion (56). Segun la base cientifica es una
estrategia de distraccion porque la masica al ocupar los canales de la atencion en el cerebro
utilizando estimulos auditivos significativos causan distraccion. Ademas, con el uso de la
musica se provee un estimulo familiar reconfortante al paciente, que puede evocar
sensaciones placenteras al tiempo que redirige el enfoque de la atencion del individuo; desde
los pensamientos estresantes u otros estimulos ambientales, hacia la musica (52). Por lo
tanto, la musica es compleja y afecta las dimensiones fisioldgica, psicoldgica y espiritual de
los seres humanos. La mdusica y los procesos fisioldgicos como latido cardiaco, presion
arterial, temperatura corporal, hormonas suprarrenales, entre otros conllevan vibraciones que
ocurren de forma periddica y regular, y consisten en oscilaciones. El ritmo y el tiempo de la
musica pueden utilizarse para inducir la sincronizacion de ritmos corporales y tener como

resultado cambios de los estados fisiologicos (52).

Ankie Tan Cheung y colaboradores en el afio 2018, mostraron en el estudio “Eficacia del
entrenamiento musical sobre los resultados psicoldgicos y la calidad de vida en supervivientes
de tumores cerebrales pediatricos chinos”, que el entrenamiento musical ayuda a reducir los
sintomas depresivos y mejorar la autoestima en los supervivientes de tumores cerebrales

pediéatricos (57).
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Ejercicio fisico

El ejercicio fisico oncoldgico es el conjunto de movimientos corporales estructurados y
programados por un profesional especializado, que se realizan con el fin de prevenir o reducir
los efectos secundarios de los tratamientos, mejorar la salud, la calidad de vida y la
supervivencia de los pacientes oncoldgicos. En tan solo 20 afios se ha pasado de no conocer
apenas relacion alguna entre la actividad fisica y el cancer a tener una evidencia cientifica

sobre su efecto (58).

En estos afios la investigacion ha encontrado efectos antitumorales potenciales de un estilo de
vida activo, tanto en la prevencion, como en el control de pacientes oncoldgicos. En la
actualidad, se ha comprobado que los pacientes diagnosticados de cancer no solo pueden
entrenar, sino que deben hacerlo, pues todos los efectos que produce el ejercicio en el

organismo no se podrian reproducir con un farmaco (58).

El ejercicio para los nifios diagnosticados con cancer es beneficioso por muchas razones y no
solo es seguro, sino que el ejercicio también puede tener un impacto positivo en muchos de
los efectos fisicos negativos de la enfermedad y sus tratamientos. Por ejemplo, durante el
tratamiento, muchos nifios aumentan de peso, informan problemas con su desempefio y
desarrollo motor y tienen una variedad de preocupaciones relacionadas con la salud de los
organos, como el corazon. Las investigaciones han demostrado que el ejercicio durante y
después del tratamiento puede ayudar a controlar el peso, mejorar el rendimiento motor y

mejorar el funcionamiento cardiovascular (59).

Ademas de intervenir los efectos fisicos del cancer y sus tratamientos, el ejercicio también
puede promover la salud mental y el bienestar durante y después del tratamiento, al ayudar a
los nifios a sentirse empoderados y fuertes, experimentar un sentido de normalidad y

conectarse con clientes similares, sus amigos y / o su familia. En Gltima instancia, estos
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beneficios sugieren que el ejercicio puede promover la salud psicoldgica y el funcionamiento

social durante y después del tratamiento (59).

En enfermeria se reconoce como una NIC con el nimero 0200 en el lenguaje estandarizado de
enfermeria, para facilitar regularmente la realizacion de ejercicios fisicos con el fin de
mantener o mejorar el estado fisico y el nivel de salud, al mismo tiempo se ha descrito como
una importante estrategia de distraccion (56). Se considera una estrategia de distraccion
porque distrae la atencion del nifio y adolescentes a intervenciones se han incluido el ejercicio
desde actividades recreativas en el hogar, en hospital o en cualquier entorno, mediante
intervenciones individuales o grupales como: caminar, correr, andar en bicicleta, natacion,
gimnasia entre otras; que hacen que se la atencion se dirija hacia algo mas placentero,

divertido y que anima a los nifios y adolescentes a realizar ejercicio fisico (60).

En el estudio realizado por William Li y colaboradores en el afio 2013, se muestra la
efectividad de un programa integrado de educacion para la salud y entrenamiento basado en
aventuras para promover la actividad fisica, encontrando diferencias estadisticamente
significativas en las etapas de cambio de actividad fisica (p<0,001), niveles méas altos de
actividad fisica (p<0,001) y autoeficacia (p=0,04), tanto en nifios y adolescentes

sobrevivientes de cancer infantil (61).

Masaje

La terapia de masaje es una de las formas mas antigua y utilizada en todo el mundo y se ha
utilizado en diversas poblaciones como un medio para reducir el estrés, el dolor y la ansiedad.
Varios estudios han apoyado el efecto del masaje para producir reducciones en las medidas de
los sintomas fisicos (por ejemplo, dolor, nduseas) y sintomas psicoldgicos (por ejemplo,

depresion, ansiedad) en una variedad de poblaciones, incluidos pacientes con cancer, recién
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nacidos y adolescentes con trastornos alimentarios, depresion, quemaduras y asma (62). El

masaje puede distraer la atencion al promover la relajacion y alivio de sintomas.

El masaje es una modalidad terapéutica no invasiva y de facil aplicacion que se puede integrar
de manera segura para controlar los efectos secundarios y las condiciones psicoldgicas

asociadas con el tratamiento contra el cancer en los nifios y adolescentes (62).

Diferentes estudios han demostrado que el masaje reduce la ansiedad, la depresion, los
trastornos alimentarios, el estrés y el asma en los nifios. La mayoria de los estudios muestran

que la respuesta de relajacion provocada por el masaje es eficaz para las nauseas (63).

En enfermeria se reconoce como una NIC con el nimero 1480 en el lenguaje estandarizado de
enfermeria, al mismo tiempo se ha descrito como una importante estrategia de distraccion,
definido como estimulacion de la piel y tejidos subyacentes con diversos grados de presion
manual para disminuir el dolor, inducir la relajacién y/o mejorar la circulacion (56). Segun la
base cientifica el masaje es una estrategia de distraccion porque ayuda a conectar el cuerpo, la
mente y el espiritu como un proceso natural de sanacién, debido a que produce efectos
terapéuticos sobre sistemas organicos maultiples: tegumentario, musculoesquelético,
cardiovascular, linfatico y nervioso, mediante la manipulacion de la piel y el tejido
subyacente. La friccion sobre los tejidos cutaneo y subcutaneo libera histamina, la cual a su
vez produce vasodilatacién y facilita el retorno venoso, asi como también desencadena una
respuesta de relajacion (52). El impacto positivo del masaje sobre la reduccion de las
molestias fisicas suele basarse en la teoria de la puerta de control del dolor, segun la cual el
masaje estimula las fibras nerviosas de diametro mayor, las cuales producen una descarga
inhibidora sobre las células T. Asimismo, aumenta o favorece el movimiento del sistema
musculoesquelético al reducir el edema, aflojar y estirar los tendones contraidos, y es auxiliar

para la reduccion de adherencias en tejidos blandos. Ademas, el masaje en las manos y los
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pies estimula los mecanorreceptores, los cuales activan las fibras nerviosas que no transmiten

dolor, de esta manera impide que su transmision alcance la consciencia (52).

En el estudio “Masaje en nifios con cancer: efectividad de un protocolo”, realizado por Luis
da Cunha y colaboradores en el afio 2013, usaron la estrategia de distraccion de masaje que
mostré una disminucion de la intensidad del dolor con la marcha en nifios y adolescentes con

diagnostico oncologico (64).

Terapias complementarias o alternativas

Es un término para describir productos y practicas que no son parte de la atencion médica
estandar. Practicas terapéuticas en modalidades como dieta, acupuntura, yoga, aromaterapia e
hipnosis, han sido ampliamente aceptadas y cada vez son mas las personas con cancer que
utilizan esta estrategia, para hacer frente a los efectos secundarios de los tratamientos de
cancer, como nauseas, dolor y fatiga, aliviar la preocupacion y el estrés, etc. (65). Se
consideran como estrategias de distraccion porque esta articulado con el concepto de
distraccion que invita a la estimulacion de los sentidos y a la integracion sensorial, que es un
proceso neuroldgico por el cual las sensaciones que provienen de nuestro entorno y de nuestro
cuerpo son organizadas e interpretadas para su uso. El sistema nervioso siente a traves del
tacto, del movimiento, de la fuerza de la gravedad y de la posicion corporal, logrando la
integracion sensorial que permite procesar correctamente los estimulos sensoriales y generar

respuestas adaptativas (66).

Desde enfermeria en el afio del centenario de Florence Nightingale (1820-1910) menciona
que las enfermeras participan de manera activa con otros profesionales de la atencion de la
salud para disefiar el curso de la reforma de la atencién a la salud con base en cuidados
holisticos y centrados en una relacién integral, que tiene lugar en ambientes dptimos para la

curacion. Las enfermeras también pretenden el desarrollo de una consciencia de curacion
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personal y profesional que incluya las dimensiones fisicas, mentales, emocionales, sociales y

espirituales de los seres humanos (67).

Se menciona algunas terapias complementarias e inclusive algunas forman parte del lenguaje

estandarizado de enfermeria como una NIC.

Acupuntura: es un procedimiento utilizado en o adaptado de la practica médica
china. Con objetivos terapéuticos, mediante la puncion de sitios especificos del cuerpo
con agujas finas se busca aliviar el dolor o producir anestesia regional (52). No se
encuentra dentro del lenguaje de enfermeria como una NIC. Se considera una
estrategia de distraccion porque implica la estimulacién de puntos de acupuntura
especificos, o puntos meridianos, en la piel para normalizar el flujo aberrante de Qi
mediante la insercion de agujas finas, ya sea a mano o mediante estimulacion eléctrica
(68). El estimulo de puntos de acupuntura genera cambios especificos en el sistema
nervioso central, actuando a nivel espinal, troncoencefalico y diencefalico. La
acupuntura activa estructuras de inhibicién descendente del dolor, demostrando que
tiene, principalmente, una via central en el control del dolor, esta estimulacion afecta a
diversas areas del cerebro: ganglios basales, zona somatosensorial 11, cerebelo, tAlamo,
hipotdlamo, sistema limbico, insula y otras zonas (69). Ademas, libera multiples
sustancias endogenas como oxitocina, esteroides y endorfinas (69). Por otro lado,
puntos de acupuntura asociados con el oido y la vision, por ejemplo, estimulan las
respectivas areas auditiva y visual primarias en el cerebro. A mas duracion del
estimulo los cambios se tornan mas acentuados (69).

De este modo la acupuntura, mediante un estimulo en la piel, genera informacion que
compite con el malestar original logrando desplazar a este del procesamiento central.
Esto por ejemplo se podria comparar con el hecho de que un dolor tapa a otro dolor, es

decir la aplicacion de acupuntura actia como una distraccion. Esto se explica mediante
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la teoria de la compuerta que se refiere a la incapacidad del cerebro de procesar
simultaneamente mas de una percepcion o estimulo (70).

En un estudio publicado en Brasil en el afio 2019 por Cristiane da Silva una enfermera
que utiliza como estrategia la Acupuntura laser para aliviar las nauseas y los vomitos
en pacientes pediatricos sometidos a quimioterapia, demuestra que la acupuntura con
laser fue eficaz para aliviar las nduseas durante los 5 dias posteriores a la
quimioterapia y para aliviar los vomitos los dias 2 y 3 después de la quimioterapia.
Esta terapia complementaria fue bien aceptada tanto por los participantes como por
sus padres (71).

Hipnosis: en enfermeria la hipnosis se reconoce como una NIC con el nimero 5920
en el lenguaje estandarizado de enfermeria, al mismo tiempo se ha descrito como una
importante estrategia de distraccion. Se define como asistir a la paciente para inducirlo
a un estado alterado de conciencia para conseguir un trance profundo centrado en una
determinada experiencia (56). Se considera como una estratega de distraccién porque
es un estado de vigilia en la que se centra la atencion de la persona lejos de su entorno
y es absorbido por las experiencias internas, tales como los sentimientos, las
cogniciones y las imagenes. El primer paso a la hipnosis es la sugestion en este
proceso el individuo acepta la presentacion de una idea, impulso o creencia sin tener
necesariamente una razon ldgica para hacerlo. La sugestion no necesita ser verbal y
puede ocurrir en varios niveles sensoriales (oido, gusto, olfato, tacto, visual). Ademas,
con los nifios son pocos los limites entre la imaginacion y la realidad, debido a la
vivida imaginacion de los nifios junto con las experiencias estresantes se eleva la
receptividad a la hipnosis (37). La hipnosis clinica es una estrategia en la que un
profesional guia al participante para entrar en un estado alterado de relajacion

profunda, y se hacen sugerencias sobre cambios en la experiencia subjetiva y

48



modificaciones de la percepcion. Se incorpora el uso de técnicas para relajacion para
ayudar al participante a enfocar su atencion, tales como la respiracion diafragmatica o
la relajacion muscular progresiva, esto se denomina induccion (52). La integracion
guiada de iméagenes se usa muchas veces en el contexto de la hipnosis, para
profundizar aun mas el estado de relajacion. La integracion mental de imagenes,
pueden conceptualizarse a partir de sus neuromoduladores. Por lo general, la
neuromodulacion es definida como la interaccion entre el sistema nervioso y agentes
eléctricos o farmacologicos que bloquean o modifican la percepcion del dolor.
Mediante la distraccion, la integracion de imagenes altera el procesamiento en los
sistemas nervioso central, periférico y auténomo (52).

En una revision sistematica publicada en Espafia en el afio 2012 por Tomé-Pires y
Jordi Mir6 sobre "Hipnosis para el tratamiento del dolor cronico y relacionado con
procedimientos oncoldgicos en nifios”, demostrd que reduce el dolor, la ansiedad y la
angustia de los nifios, no requiere una gran inversion de tiempo y no produce efectos
adversos ni interaccion farmacolégica (72).

Aromaterapia: en enfermeria se reconoce Aromaterapia como una NIC con el
namero 1330 en el lenguaje estandarizado de enfermeria, al mismo tiempo se ha
descrito como una importante estrategia de distraccion que consiste en la aplicacion de
aceites esenciales mediante masaje ungientos inhalacibn o compresas para
incrementar la relajacion y comodidad (56). Ademas, se considera como una estrategia
de distraccion porque al momento de inhalar un olor, miles de moléculas viajan por
medio de la nariz las cuales son detectadas por receptores situados en la parte superior
de la nariz (células de Schwann), una vez detectadas se envia una sefial al cerebro
limbico, en donde residen la memoria y las emociones creando un foco de distraccion

y relajamiento ante el evento causado (dolor, nauseas, ansiedad etc.) (52).
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e Yoga: es un sistema complejo e integral que incluye una amplia gama de précticas,
puede incluir asana (posturas), pranayama (técnicas de respiracion), meditacion y
practicas de relajacion para apoyar la salud fisica, emocional y mental. Debido a las
variadas técnicas incluidas en la tradicion del yoga, la investigacion experimental
sobre sus beneficios terapéuticos ha crecido en estos ultimos tiempos (73).

En enfermeria se reconoce como una NIC con el numero 6040 en el lenguaje
estandarizado de enfermeria, dentro de las terapias de relajacion que favorecen e
inducen a la relajacién con el objeto de disminuir los signos y sintomas indeseables
como dolor, tension muscular o ansiedad al mismo tiempo se ha descrito como una
importante estrategia de distraccion (56), pues bien, segun estudios llevados a cabo en
la Universidad de Boston, durante la practica del yoga, aumentan los niveles de
GABA, un neurotransmisor que afecta directamente al sistema nervioso central y el
sistema nervioso autonomo consta de dos divisiones: el sistema nervioso simpatico,
que responde y actla en situaciones de estrés, y el parasimpatico, que ayuda en la
relajacion. El sistema nervioso parasimpatico es el mejor aliado y, como ha quedado
demostrado, el yoga estimula esta parte del cerebro facilitando la relajacion y
ayudando a recuperar el equilibrio en la vida diaria (52).
Varios estudios confirman su eficacia y se ha utilizado ampliamente en diferentes
situaciones de salud-enfermedad como el cancer, es asi que un estudio piloto
publicado en el afio 2015 por realizado por Caroline Diorio y colaboradores usaron la
estrategias de yoga individualizado para nifios hospitalizados que reciben
quimioterapia intensiva” mostré cambios fisicos como un aumento de los niveles de
energia, disminucion de las nuseas y una menor necesidad de analgésicos (27).

e Toque curativo o tacto terapéutico: trabaja para restaurar el equilibrio y cargar de

energia estable el campo energético de cada persona (74), forma de medicina
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complementaria y alternativa que se basa en la creencia de que existe una energia vital
que recorre todo el cuerpo humano. Se dice que esta energia se equilibra o se fortifica
cuando los profesionales pasan las manos por encima del cuerpo de un paciente o tocan
suavemente el cuerpo desde la enfermeria (75). En enfermeria se reconoce como una
NIC con el numero 5465 definido como: sintonizar con el campo de energia universal
tratando de actuar como una influencia curativa usando la sensibilidad natural de las
manos y pasandolas sobre el cuerpo para concentrar, dirigir y modular el campo de
energia del ser humano (56).

Se considera como una estratega de distraccion porque al momento de aplicar esta
estrategia se usa diferentes maneras debido a que pueden o no implicar el contacto
fisico (una mezcla de estrategias orientales y occidentales condujo a una explosion de
una gran variedad de terapias a partir del tacto) para transferir energia al paciente o
equilibrar su energia interna y la mayoria de las veces se acompafia con mdsica de
ritmo suave o instrumental (52). Que incentiva al paciente a desviar su atencion en la
situacion que vive mediante estimulacién de sentidos.

Es asi como un estudio ensayo controlado aleatorizado publicado en Estados Unidos
por Joyce Wong y colaboradores utilizaron el toque curativo donde se evidencié una
disminucion significativa en las puntuaciones de dolor, estrés y fatiga de nifios y
adolescentes entre 3 y18 afios con diagndstico oncoldgico. Ademas, la percepcion de

los padres sobre el dolor de sus hijos disminuy6 significativamente (76).

Es una actividad que se realiza generalmente para divertirse o entretenerse y en la que se

ejercita alguna capacidad o destreza altamente potenciadora del aprendizaje de los seres

humanos el cual desarrolla capacidades intelectuales, emocionales y motoras (77). Caillois

(1997) considera algunos aportes significativos que tienen que ver con la construccion de la
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sociedad; él piensa que el juego posee una virtud civilizadora en lo que respecta a la moral, el

intelecto y la cultura (78).

El juego ha formado parte de todas las etapas de desarrollo del ser humano. Ha servido como
distraccion y pasatiempo en las horas muertas, promoviendo el desarrollo cognitivoy la
integracion social (79). Por lo tanto, el juego es constantemente un acto creativo, ya que debe
trasformar lo material en lo pensado, generando metaforas, conviven el mundo inventado con
el mundo de la naturaleza, generando una adaptacion y asimilacion mediante el acto de juego

(79).

Mediante el juego los nifios autoexpresan de forma natural sus vivencias, necesidades y
conflictos. La estrategia de distraccion del juego busca un ambiente de confianza,
comprension, respeto y responsabilidad, donde expresen sus problemas mientras juegan,
creando una relacion que atienda las carencias de sus circunstancias personales y familiares,
facilitando el desarrollo de la personalidad y la adquisicién progresiva de una madurez

personal y social (77).

De hecho, cominmente se piensa que el juego es importante para un desarrollo infantil
optimo fisico, social, emocional y cognitivo. Como tal, el juego es una estrategia para que los
nifios desarrollen resiliencia, aprendiendo a cooperar, superar desafios y negociar con los
demas. Por lo tanto, jugar en un entorno positivo y de apoyo puede considerarse de crucial
importancia para el desarrollo de los nifios hasta convertirse en adultos sanos y competentes
(80). Es importante destacar que el desarrollo no es un proceso lineal, y aungue el juego es
mas abundante en nifios (y animales jovenes), esta presente en adultos también. Por tanto, el
juego a lo largo de la vida puede servir al desarrollo, asi como el mantenimiento (quizas
deberiamos llamarlo "desarrollo continuo™) de funciones fisicas, sociales, cognitivas y

emocionales. El personal de enfermeria pasa mucho tiempo con los nifios y en muchas
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ocasiones utiliza el juego para comunicarse con ellos. Su rol profesional les convierte en

figuras iddneas para la utilizacion del juego en la preparacion de los nifios (80).

Es asi que un estudio publicado en el afio 2014 realizado por Yu Lu y colaboradores, sobre
“Efectos de los modelos de intervencidén de enfermeria en el desarrollo de la capacidad de
adaptacion social en nifios en edad preescolar con tumores malignos”, usaron el juegdo COmMo
estrategia de distraccion, dirigiendo la atencion de los nifios hacia actividades divertidas y
placenteras como construir rompecabezas, leer libros, escuchar cuentos, saltar, cortar con
tijeras, resultdé en el aumento de la capacidad de adaptacion social de nifios con tumores

malignos (81).

En enfermeria el juego se reconoce como una NIC con el nimero 4430 en el lenguaje
estandarizado de enfermeria, al mismo tiempo se ha descrito como una importante estrategia
de distraccion, definido como la utilizacion intencionada de juguetes u otros equipos para
ayudar al paciente a comunicar su percepcion del mundo y ayudar a una interaccion con el

ambiente (56).

Terapias de recreacion: arteterapia

En enfermeria la arteterapia se reconoce como una NIC con el numero 4330 en el lenguaje
estandarizado de enfermeria, que consiste en la facilitacion de la comunicacion a través del
arte (56). Se considera como una estratega de distraccion porque es una forma de terapia
expresiva que utiliza actividades creativas como el dibujo, la pintura o la escultura y al
momento de realizar estas actividades existe una desviacién de la atencién por parte de los
pacientes pediatricos en situaciones estresantes o dolorosas. Los estudios demuestran que los

nifios que interactian cambian su foco de atencidn olvidando su enfermedad (82),(83).

El estudio “Efectividad de la arteterapia grupal en la calidad de vida en pacientes pediatricos

con cancer” realizado por Deldar Morad, en el afio 2018, mostrd una mejora en las relaciones
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y la participacion en la actividad social de los nifios mediante el uso de la estrategia de

distraccion de arteterapia basada en la pintura y la artesania (84).

Risoterapia

La risoterapia o terapia de la risa es una estrategia de distraccion para mantener el bienestar
fisico y mental. Es un mecanismo interno que estimula todos los sistemas fisiolégicos para
reducir el estrés, proporcionar un sentido de control y ayudar al cuerpo a relajarse (85). La
risa es una reaccion bioldgica producida por el organismo como respuesta a determinados
estimulos, asi como el Ilanto, es un acto involuntario para la mayoria de las personas (86). Es
asi como los nifios de 7 a 10 afios se rien alrededor de 300 veces al dia, mientras que los
adultos lo hacen menos de 80 veces diarias. Existen personas que raramente se rien, algunas

que no sienten la necesidad de reirse (87).

Su mecanismo de funcionamiento reside en la respiracién y se produce mediante
interrupciones de la exhalacion del aliento. Es el mismo mecanismo que se utiliza para el
habla, solo que de forma involuntaria (86). Se considera una estratega de distraccion porgue la
risa desvia su atencion frente al problema y aporta una oportunidad para asociar o relacionar
experiencias variadas del mundo interno y externo, implica hacer conexiones entre
sensaciones corporales, sentimientos, emociones, imagenes, recuerdos, pensamientos etc.;
compartir o intercambiar ideas o sentimientos con otra persona; aporta una oportunidad para

investigar problemas, descubrir recursos, evaluar alternativas al reirse (52).

En la terapia de risa se estimula y estiran los musculos de la cara, se incrementa la velocidad
de la sangre, mejora el suefio y se pierden calorias. La risa incrementa la produccion de
anticuerpos y la activacion de células protectoras, como los linfocitos o los linfocitos T
citotoxicos, que producen la inmunidad celular, importante para evitar la formacion de

tumores (86). lgualmente, se obtienen beneficios psicologicos: al eliminar el estrés, aliviar la
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depresion, participa en procesos de regresion (retroceso a un nivel mental o emocional
anterior como mecanismo para mitigar una realidad que se percibe como dolorosa o negativa),
exteriorizacion de emociones y sentimientos, ademas de incrementar la autoestima mejorando

asi el bienestar general, al igual que la satisfaccion con la vida (88).

En enfermeria se reconoce como una NIC con el nimero 5320 en el lenguaje estandarizado de
enfermeria, definido como estrategia para facilitar que el paciente perciba, aprecie y exprese
lo que es divertido, gracioso o absurdo al efecto de establecer relaciones, aliviar tensiones,
liberar sentimientos de ira, facilitar la ensefianza o enfrentarse a sentimientos dolorosos, al

mismo tiempo se ha descrito como una importante estrategia de distraccién (56).

La evidencia muestra en un estudio realizado en 2020 por Ldpez y colaboradores
"Intervencion del payaso sobre el estrés psicologico y fatiga en pacientes pediatricos con
Céncer sometido a quimioterapia", que la intervencion de payaso mejoro el estrés psicologico
y la fatiga relacionada con el céncer, ademas el cortisol salival mostré6 una disminucién

significativa después la intervencion (P <0,05) (89).

6.6 Dimensiones de salud

En este apartado se define las dimensiones de salud fisica, psicoldgica, social e inmunitaria.

Salud fisica

La salud fisica consiste en el bienestar del cuerpo y el éptimo funcionamiento del organismo
de los individuos es decir, es una condicion general de las personas que se encuentran en buen
estado fisico y que no padecen ningun tipo de enfermedad. Es un nivel de salud relacionado
con el optimo funcionamiento fisico, nutricion, atencion sanitaria adecuada, realizacion de

actividades de la vida diaria, higiene y seguridad (90).
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Salud psicologica

En Colombia la Ley 1616 de 2013, define la salud psicoldgica como un estado dinamico que
se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccidn, de manera tal que
permite a los sujetos individuales o colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos
y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones

significativas y para contribuir a la comunidad (91).

Segun Castafio S y Betancur C, mencionan tres criterios que permiten identificar la presencia

0 ausencia de la salud psicolégica pediatrica como (91):

e Estar y sentirse bien, que se refiere a la sensacion de bienestar que revela el
componente subjetivo, que contiene aspectos personales, sociales, econdémicos,
familiares y politicos, como elemento esencial de la salud psicoldgica (91).

e Regulaciéon de emociones, entendida como un proceso subjetivo que implica madurez
psicolégica y, en consecuencia, mayor adaptacion y equilibrio en todas las
dimensiones o areas de ajuste (91).

e Resolucion de retos, que plantean las condiciones biologicas y ambientales, a partir de

la interaccion dindmica, la creacion de vinculos y el desarrollo de las capacidades (91).

Salud social

La OMS identifico determinantes sociales de la salud en general, en salud social incluyo
determinantes como: exclusién social, programas de salud publicos, desarrollo infantil
temprano y urbanizacion saludable (92). La salud social es un término poco conocido que, sin
embargo, describe una dimension fundamental de la salud. Habitualmente se le asocia a la
habilidad de establecer relaciones sociales satisfactorias. La salud social es la habilidad para
la adaptacion y la autogestion ante los cambios y desafios del entorno, asi como la capacidad

para desarrollar relaciones satisfactorias con otras personas (93).
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Salud inmunitaria

La salud inmunitaria en el &ambito de la medicina es la forma en que el sistema inmunitario
protege el cuerpo contra las enfermedades causadas por infecciones. Los tres tipos de
inmunidad son innata, adaptativa y pasiva. La inmunidad innata incluye barreras, como la piel
y las membranas mucosas, que evitan la entrada de sustancias dafiinas en el cuerpo. Este tipo
de inmunidad es la primera respuesta del sistema inmunitario contra una sustancia extrafia. La
inmunidad adaptativa se produce como respuesta del cuerpo a una infeccién o vacunacién
contra un microorganismo, de manera que se previenen futuras infecciones por el mismo
microorganismo. Es posible que la inmunidad adaptativa dure toda la vida. La inmunidad
pasiva se presenta cuando una persona recibe anticuerpos contra una enfermedad, en lugar de
producirlos en su sistema inmunitario. La proteccién de la inmunidad pasiva es inmediata,

pero solo dura pocas semanas 0 meses (94).
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7. Marco teorico

Este apartado hara referencia a conceptos como diagnostico oncoldgico pediatrico, enfermeria
oncologica y al modelo de adaptacion de Roy que permitié comprender el fendmeno de la

distraccion en el cuidado del nifio 0 adolescente con diagnostico oncologico.

7.1 Diagnostico oncoldgico pediatrico.

El diagnostico oncoldgico pediatrico comprende a los nifios y adolescentes entre los 0 y 19
afios de edad, es aquel que compromete el proceso de crecimiento y desarrollo, por esta razon
al cancer infantil también se le ha definido como cancer del desarrollo; el motivo es que la
enfermedad se origina a partir de un grupo de células inmaduras, que no han alcanzado su fase
de madurez completa y, en un momento determinado y aun por definir su causa, empiezan a
reproducirse de manera descontrolada y anarquica desviandose del proceso normal de

crecimiento y desarrollo de los tejidos (6),(95).

7.2 Enfermeria oncoldgica.

La enfermeria es considerada una ciencia y un arte. Florence Nightingale, en su libro Notas de
Enfermeria, decia: “La enfermeria es un arte, y si se pretende que sea un arte, requiere una
devocion tan exclusiva, una preparacion tan dura, como el trabajo de un pintor o de un
escultor; pero ¢como puede compararse la tela muerta o el frio marmol con tener que trabajar
con el cuerpo vivo, el templo del espiritu de Dios?, es una de las bellas artes; casi, diria, la

mas bella de las bellas artes” (96).

Como arte, es decir, como disciplina profesional, surge como resultado de la evolucién dentro
de la sociedad de la actividad de cuidar. Por tanto, ha ido modificandose y adquiriendo nuevas
competencias y habilidades a lo largo del tiempo para adaptarse a los cambios sociales y al
concepto de salud y enfermedad, por consiguiente, en el concepto de cuidado. Dentro de este

arte se encuentra la practica basada en el conocimiento, aprendizaje y reflexion sobre la
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practica (95). Como ciencia, la enfermeria, ha desarrollado y sigue desarrollando un cuerpo de
conocimientos propios siendo una disciplina profesional practica y descriptiva ya que produce
recomendaciones o pautas encaminadas al mantenimiento, fomento o restauracion de la
autonomia. Para generar el conocimiento como ciencia se debe realizar a través de la
investigacion. Entendiendo investigar como un acto natural que empieza al ser conscientes de
la existencia de un problema. Este acto natural ha sido y es la base de todo conocimiento

cientifico (96).

La OMS define a la enfermeria como la profesion que “abarca la atencion auténoma y en
colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocidn de la salud, la prevencion
de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion

terminal” (97).

Las enfermeras son un recurso fundamental para los pacientes con cancer y sus familias. Sus
roles y responsabilidades se estan expandiendo a lo largo del continuo de la atencion del
cancer, lo que requiere capacitacion y apoyo especializados. EI control del céncer sigue
siendo un tema de atencion médica de prioridad en todo el mundo. Los factores como las
nuevas tecnologias y los avances cientificos que transforman la gestién de la atencion del
cancer, la demografia de una poblacion que envejece, la creciente incidencia y prevalencia de
casos de cancer, y la tendencia hacia la administracién de tratamientos contra el cancer en
entornos ambulatorios enfatiza la necesidad de conocimientos y habilidades especializados de

las enfermeras de oncologia (98).

En la literatura la enfermeria oncologica es vista como un campo especializado donde las
enfermeras experimentan desafios como recompensas. Entre los desafios se incluyen la
exposicion diaria al dolor, el sufrimiento, la pérdida y tratar de lograr un equilibrio entre la

vida personal y profesional. Aunque las enfermeras oncoldgicas reconocen que la naturaleza
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de su trabajo podria ser estresante y emocional, en general describen su trabajo como
satisfactorio, gratificante y significativo como recompensa. La satisfaccion se establece de las
estrechas relaciones entre enfermeras y pacientes y la validacion recibida de los pacientes y
sus familias, de que el conocimiento y las habilidades de enfermeria contribuyeron

positivamente a marcar una diferencia en la calidad de la atencion de los pacientes (98).

Las enfermeras oncologas constituyen un recurso fundamental para los pacientes y sus
familias, tanto sus roles como responsabilidades se estan expandiendo en el cuidado del
paciente oncologico, lo que requiere capacitacion y apoyo especializados. Las enfermeras
lideres en oncologia de varios paises han abordado cuestiones sociales, econémicas y politicas
relacionadas con la atencion de los pacientes con cancer, el impacto de la escasez mundial de
enfermeras y la necesidad de desarrollar funciones de enfermeria nuevas e innovadoras para

satisfacer las necesidades actuales y futuras de control del cancer (98).

Es asi como el desarrollo de la practica avanzada de enfermeria puede enfrentar los desafios
de la evolucidn continua de las necesidades de los pacientes con cancer, quienes requieren una
atencion coordinada y un acompafiamiento permanente para mejorar los resultados ante su
enfermedad (98). El conocimiento y las competencias adquiridas por la educacion académica
especifica permiten a las enfermeras desempefiar una funcién importante en la evaluacion
clinica y seguimiento con complejos y condiciones médicas estables en los pacientes (99).
Ademas, confirman el valor agregado a la seguridad y calidad de la atencion, la disminucion
de la mortalidad y la mejora de la calidad de vida y la satisfaccion del paciente. En oncologia
pediatrica se han mostrado resultados prometedores con la actuacion de profesionales de
enfermeria avanzados que mejoran la satisfaccion del nifio, reduciendo el retraso del

tratamiento y su costo (99).

La cultura profesional de la enfermeria oncologica refleja una filosofia de cuidado que esta

centrada en el paciente y enfatiza creencias y valores como estar presente en la experiencia
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del paciente, actuar en nombre del paciente e individualizar la atencion para ayudar al
paciente y a su familia a encontrar significado a lo largo de su vida (98). Es asi como el rol de
la enfermera oncéloga ha crecido diariamente, desde la empatia mediante la relacion
terapéutica con una vision holistica, aplicando cuidados necesarios para atender sus
necesidades biopsicosociales para lo cual se ha Implementado cuidados con creatividad,
ingenio e imaginacion en su momento causando distraccion ya que entiende que el nifio y

adolescente es un individuo en desarrollo global y continuo(100).

7.3 Modelo de Adaptacion de Enfermeria de Callista Roy

Para fines de esta investigacion se eligio el Modelo de Adaptacion de Enfermeria de Callista
Roy por su concepto central que es la adaptacion y esto se logra con la estrategia distraccion
vista desde este modelo como un estimulo contextual que es una accion y efecto que se
traduce en modificar y beneficiar el ambiente, cambiando las sensaciones indeseables de los
pacientes pediatricos oncoldgicos para favorecer la adaptacion al proceso enfermedad en los
diferentes entornos que se desarrolle ya sea el hospitalario 0 no hospitalario. A continuacion

se amplia la informacion sobre este Modelo y como se vincula a la estrategia de distraccion.

Al revisar los antecedentes histdricos del modelo, se encontrd que fue publicado por primera
vez en 1970 en un articulo titulado Adaptacion: Un marco conceptual para enfermeria. En sus
publicaciones Roy reconoce que este modelo surge de su experiencia personal y profesional
como enfermera pediatrica, al observar la facilidad con que los nifios se adaptaban a los
cambios ocasionados por la enfermedad; también de sus creencias con relacion al ser humano,
y de la motivacion de Dorothy Johnson para que plasmara sus ideas en un modelo conceptual.
Sus principios cientificos se basan en la teoria de sistemas de VVon Bertalanffy y en la teoria
de la adaptacion del psicologo fisiologo Harry Helson. Sus principios filosoficos estaban
enraizados en el humanismo, en la veritivity y en la unidad cdsmica, dos términos que han
sido incorporados Ultimamente y que tienen especial significado para Roy (41).
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Callista Roy junto con Dorothy Johnson quien fue su asesora, desarrolld los principios de un
modelo conceptual de enfermeria, basada en su experiencia en el area de pediatria en el que
tuvo en cuenta la capacidad de recuperacion y adaptacion a cambios fisicos y psicologicos por
parte del nifio, posteriormente en el afio de 1977 realiz6 su doctorado en Sociologia. De su
experiencia profesional y formativa se derivaron sus primeras publicaciones en 1970, un
articulo Titulado “Adaptaciéon: Un marco conceptual para enfermeria”, en 1976 publico

“Introduction to Nursing: An Adaptation Model” (41).

El modelo de adaptacion de Roy incluye componentes abstractos: los estimulos (focal,
contextual y residual), los procesos de afrontamiento y los modos adaptativos, los cuales se
interrelacionan permanentemente, como lo representa Fawcett. Dentro del contexto del
modelo, los individuos y los grupos son considerados como un sistema adaptativo cuyo

comportamiento es una respuesta a los estimulos (41).

El modelo visiona la persona (sujeto de cuidado de enfermeria) como un sistema individual
conformado por los dos subsistemas. Roy considera la persona como un ser holistico, que
debe ser tratado como una unificacion del todo. La persona tiene la capacidad de ajustarse
efectivamente a los cambios en el medio ambiente y en torno a esto modificar dicho ambiente,
por lo que los mecanismos de adaptacién ayudan a la persona a adaptarse a los cambios

ambientales (41).

La adaptacion es el concepto clave que vincula los cuatro conceptos del metaparadigma de
enfermeria: persona, ambiente, salud y enfermeria. Es decir que desde el Modelo de
Adaptacién de Roy (RAM), la meta o perspectiva de enfermeria es el proceso de promocién a
la adaptacion. Roy define el ambiente como todas las condiciones, circunstancias e
influencias que estan alrededor y afectan el desarrollo y el comportamiento de la persona o
grupo. El concepto de salud es definido como un estado y un proceso del ser que favorece la

integracion y el todo de la persona, siendo la adaptacion un proceso de promocion que
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favorece la integracion fisiologica, psicologica y social, llevando a la plenitud al sistema

(persona) (41).

Identifica tres tipos de estimulos ambientales: el focal, el contextual y el residual los que
considera como una fuerza de constante cambio que afecta a los individuos y los grupos. El
estimulo focal es el que confronta de manera inmediata un individuo; el estimulo contextual
es el que contribuye directamente a las respuestas del individuo y el estimulo residual es el o
los factores desconocidos que pueden afectar al individuo. Cuando un estimulo residual se

identifica, se convierte en un estimulo contextual, pero puede volverse un estimulo focal (41).

Los estimulos ambientales estan relacionados directamente con los procesos de afrontamiento,
los cuales a su vez se relacionan tanto de manera directa como indirecta con los modos de
adaptacion. Los individuos usan los dos subsistemas para filtrar el estimulo ambiental, los
cuales son el regulador y el cognitivo. Los procesos de afrontamiento en el subsistema
regulador son innatos (determinados genéticamente y procesados automaticamente) y
responden a través de los canales basicos neurolégicos, quimicos y endocrinos, que procesan
el estimulo de una forma automaética e inconsciente. Los procesos de afrontamiento del
subsistema cognitivo son adquiridos (respuesta deliberada de aprendizaje) y responden a
través de cuatro canales: procesamiento de la informacién/percepcion, aprendizaje, juicio y

emocion (41).

Roy identifica cuatro modos de adaptacion, los cuales facilitan que la respuesta al estimulo
ambiental se exprese a traveés del comportamiento de la persona. EI modo de adaptacién
fisioldgico incorpora comportamientos biol6gicos del individuo, mostrados mediante los
signos vitales y los valores de laboratorio clinico. EI modo de adaptacion fisico se enfoca en

las necesidades del individuo, de acuerdo con sus requerimientos basicos para funcionar (41).
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Por otra parte, el modo adaptativo de autoconcepto incorpora los sentimientos del individuo
acerca de su cuerpo y la propia persona, y el modo adaptativo de identidad grupal se enfoca
en como los miembros de un grupo se ven a si mismos. EI modo adaptativo de funciédn de rol
centra la atencion en la ejecucion de las actividades tanto del individuo como del grupo,
asociadas con los roles que ellos representan en la sociedad. EI modo de adaptacion
interdependiente hace énfasis en las relaciones interpersonales, y lo que da y lo que recibe de

apoyo social (41).

Las intervenciones de enfermeria basadas en el modelo de Adaptacion involucran el manejo
del estimulo focal. Roy recomienda enfocarse en la administracion del estimulo focal,
teniendo en cuenta el estimulo contextual. EI modelo visiona la persona (recipiente de
cuidado de enfermeria) como un sistema individual conformado por los dos subsistemas. Roy
considera la persona como un ser holistico, que debe ser tratado como una unificacién del
todo. La persona tiene la capacidad de ajustarse efectivamente a los cambios en el medio
ambiente y en torno a esto modificar dicho ambiente, por lo que los mecanismos de

adaptacion ayudan a la persona a adaptarse a los cambios ambientales (41).

Segun lo anterior el modelo de enfermeria de Callista Roy permite vincular el concepto de
distraccion por sus tres componentes abstractos: los estimulos, los procesos de afrontamiento
y los modos adaptativos, los cuales se interrelacionan permanentemente. En la distraccion
partimos de que la enfermera onco6loga ante un diagndstico oncoldgico como estimulo focal,
busca promover la adaptacion a través de un estimulo contextual mediante las estrategias de
distraccion que pueden ser activas y pasivas, las cuales han sido usadas en nifios y
adolescentes con diagnostico oncologico, debido a que Roy menciona que tienen la capacidad
de ajustarse efectivamente a los cambios en el medio ambiente. Por lo tanto, con la distraccion
como estimulo se promueve procesos de afrontamiento en los dos subsistemas cognitivo y

regulador, lo que se evidencia en los resultados en salud en las dimensiones psicologica,
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fisica, social e inmunitaria, logrando la plenitud de la persona, es decir, se logra la adaptacion
del nifio y adolescente al proceso de la enfermedad (41). Como producto de esta relacion se
creo el diagrama numero 1, de integracion del modelo conceptual de Callista Roy articulado

al fendbmeno o concepto central de la distraccion.
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Diagrama 1. Articulacion de algunos conceptos del Modelo de Adaptacion de enfermeria
de Sor Callista Roy con el uso de la distraccion en la salud fisica, psicologica, social e

inmunitaria de nifios y adolescentes con diagndstico oncolégico.
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8. Metodologia

8.1 Disefio metodologico

Estudio secundario de revision integrativa de la literatura

Estudio de alcance descriptivo y retrospectivo, basado en los postulados de Coleen E. Toronto
y Ruth Remington, fundamentada especificamente, en parametros establecidos por
Whittemore y Knafl. Segin Broome (1993), una revision integrativa es un método de revision
especifico que resume la literatura tedrica 0 empirica pasada para proporcionar una

comprension mas completa de un fenémeno o problema de salud en particular (101).

Ademas, analiza de manera amplia un fendmeno de interés y permite diversas
investigaciones, que pueden contener literatura tedrica y metodoldgica para desarrollar el
objetivo de la revision. Este enfoque admite una amplia gama de indagaciones, como definir
conceptos, revisar teorias 0 analizar cuestiones metodoldgicas. Al ser realizada de manera
rigurosa proporciona a las enfermeras y otras disciplinas sanitarias una actualizacion completa

sobre un tema de interés o preocupacion (101).

Unidad de andlisis

Las unidades de andlisis de esta revision integrativa la conforman los articulos de
investigacion publicados en revistas indexadas que cumplan con los criterios de inclusion de
la busqueda en las 15 bases de datos propuestas para esta investigacion: PubMed, Dialnet,
SciELO, EBSCOhost, ScienceDirect, Web of Science, Ovid Nursing, LILACS, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), Medline, Cuiden, Cochrane, Wiley Online Library, Academic Search
Complete, Trip Medical Database, adicionalmente se usaran las herramientas de lectura

critica del Joanna Briggs Institute para determinar la calidad de los estudios.
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Criterios de restriccion:

Criterios de inclusién

= Parametros temporales: periodo de tiempo de publicacion de los articulos de
investigacion comprendidos entre el afio 2011- 2020.
= Parametros de poblacion: Nifios y adolescentes entre 0 a 18 afios con diagnostico
oncologico.
= Parametros tedricos: articulos de investigacion que evidencien resultados en salud en
las dimensiones de: salud fisica, psicologica, social e inmunitaria con el uso de la
distraccion en nifios y adolescentes con diagndstico oncolégico.
= Parametros de publicacion: articulos de investigacion publicados en revistas
indexadas en 15 bases de datos: PubMed, Dialnet, SciELO, EBSCOhost,
ScienceDirect, Web of Science, Ovid Nursing, LILACS, Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), Medline, Cuiden, Cochrane, Wiley Online Library, Academic Search
Complete, Trip Medical Database.
= Criterios linguisticos: articulos de investigacion publicados en idioma inglés,
portugués y espariol.
= Parametros metodoldgicos:
a. Nivel de evidencia de enfermeria segun Lobiondo (102):
En la disciplina de enfermeria Geri Lobiondo, es una metoddloga que se ha
preocupado por compartir con la comunidad cientifica de la ciencia del cuidado, la
clasificacion de los estudios segun el nivel de evidencia. A continuacion, se
mencionan los niveles que se consideraron como criterios de inclusion para esta

revision:

68



e Nivel I: revisiones sistematicas 0 metaanalisis de ensayos clinicos aleatorios,
guias clinicas, guias de practicas basadas en la evidencia basadas en revisiones
sistematicas.

o Nivel II: ensayos clinicos controlados bien disefiados.

e Nivel IlI: estudios cuasi experimentales, ensayos clinicos sin aleatorizacion,
estudio mixto.

e Nivel V: revisiones sistematicas de estudios cualitativos o descriptivos,
revisiones sistematicas correlacionales

b. Estudios con asignacion al azar, y grupo control independiente y separado segun
corresponda.

c. Evaluacion critica con los instrumentos del Joanna Briggs Institute (JBI) (103).

Criterios de exclusion

Estudios con muestra menor de 30 participantes para estudios piloto. Segun la
literatura se recomienda incluir entre 30 y 50 participantes para estudios piloto, los

cuales deben poseer los atributos que se desean mediar en la poblacién objetivo (104).

e Estudios sin cegamiento de los participantes a la asignacion del tratamiento, o sin
cegamiento de los que administraban el tratamiento, o sin cegamiento de los

evaluadores de resultados.
e Acrticulos de investigacion sin acceso texto completo.

e Tipo de publicaciones: trabajos de grado, capitulos de libro, u otros documentos en las

bases de datos seleccionadas.

Las revisiones integrativas (RI) deben realizarse con tanto rigor como en los estudios que
resumen. Desde 1980, cuatro articulos fundamentales han informado de la evaluacion de la
calidad de los datos incluidos en los RI, sin embargo, las RI contindan publicAndose sin
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abordar este importante paso en el proceso. Los revisores deben emitir juicios sobre las
fortalezas y debilidades metodologicas de todos los estudios incluidos antes de hacer

inferencias sobre el fendbmeno de interés, para lograr rigor en la RI (101).

El rigor metodoldgico esta asociado a la calidad de la investigacion. La calidad de los estudios
se ha descrito como la medida en que el estudio utiliza medidas para minimizar el sesgo en el
disefio, la realizacion y el analisis de la investigacion. Sesgo es cualquier cosa que distorsione
de manera sistematica o predecible los resultados de un estudio de una manera diferente a la
verdad. La presencia de sesgos influye en la credibilidad o confiabilidad de los resultados.
Ademas del sesgo, otros aspectos de los estudios a menudo se incluyen en la evaluacion de la
calidad, como el poder estadistico, la aprobacidn ética, y la concordancia entre la pregunta de

revision y el método utilizado (101).

El sesgo puede ocurrir en cualquier etapa de la investigacion. La identificacion del riesgo de
sesgo comienza examinando cada estudio en busca de posibles fuentes de sesgo. EI método de
evaluacion del riesgo de sesgo debe ser transparente y reproducible. Este enfoque en el sesgo
o la credibilidad de los hallazgos se conoce como validez interna. Los tipos comunes de sesgo
en los estudios incluyen el sesgo de seleccién, medicion, desercion, desempefio y se describen

en la Tabla (101).

Tabla. Fuentes potenciales de sesgo (101) (105).

Tipo de Descripcion Estrategias para minimizar los
Sesgo Sesgos en esta revision
integrativa

Seleccién | Problemas para asignar a los | Minimizado por la aleatorizacion
participantes del estudio a los grupos | u ocultacion de la asignacién a los

de una manera que resulta en | recolectores de datos.
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Desgaste

Rendimiento

Medicion

Sesgo de
evaluacion

inicial

Sesgo de

concepto

diferencias sistematicas entre los
grupos de estudio

Los participantes que abandonan y
se pierden durante el seguimiento
difieren sisteméaticamente de los que
completan el estudio.

del

atencién o

Un grupo de participantes
estudio recibe mas
cuidado que otro grupo de estudio,
lo que resulta en diferencias
sistematicas entre los grupos de
estudio.

Inconsistencia en la medicion de los
resultados del estudio que resulta en
una diferencia entre la variable
medida y su valor real

Se aplicé al estudio porque el
planteamiento se realizd basado en
de

literatura cientifica, con el fin de

una  blsqueda exhaustiva

establecer el  problema con
informacion certera y eficaz, y asi
evitar prejuicios por informacién
errobnea que pudiera condicionar el
planteamiento del problema.

Corresponde a un tipo de medida en

la etapa de planificacién del estudio.

Analisis de intencion de tratar o

descripcion de retiros en el

informe.

Minimizado por cegamiento y / o

uso de un protocolo
estandarizado.

Minimizado mediante la
formacion de  personal de
investigacion 'y el uso de

instrumentos de medicion de alta
precision en los estudios elegidos.
Este tipo de sesgo fue realizado en
la etapa de planificacion del
estudio con la inclusion de 15

bases de datos cientificas.

Para minimizarlo se establecié un
del

los

solido planteamiento

problema, se establecieron
objetivos y correspondio a la

etapa de planificacion del estudio

Fuente: Toronto CE, Remington R. A Step-by-Step Guide to Conducting an Integrative Review. A Step-by-

Step Guide to Conducting an Integrative Review. 2020. 1-105 p.

Manterola C, Otzen T. Los Sesgos en Investigacion Clinica. Int J Morphol. 2015;33(3):1156-64.

71



8.2 Analisis de los objetivos en relacion con la metodologia

Mediante un analisis de los objetivos y la metodologia se pretende mostrar la integraciéon de

estos aspectos, al relacionar las actividades, instrumentos y procedimientos que se lleva a

cabo en la revision integrativa para alcanzar el objetivo en general del estudio y dar respuesta

a la pregunta PICOT planteada.

Tabla 2.Analisis de objetivos y coherencia de la metodologia

Objetivos
especificos
Identificar y
caracterizar la

literatura
cientifica que
publico
resultados en
salud fisica,
psicoldgica,
social e
inmunitaria
mediante el uso

de estrategias de
distraccion  en

nifios y
adolescentes con
diagnostico
oncolégico

hospitalizados y
no
hospitalizados.

Actividad de la revisién
integrativa

Durante la etapa I, se
realizé la ldentificacion
del problema y se
formuld la pregunta con
estructura PICOT.
Durante la etapa |I:
busqueda de la literatura
se plantearon las
estrategias de busqueda
para mejorar el rigor de
revision.

Instrumento

1. Plantear la
estructura PICOT de
la pregunta y analizar
el sesgo de
evaluacion inicial y
sesgo de concepto.

2. Se utilizaron los
descriptores DeCS y
MeSH.

3. Seleccion de las

bases de datos.

4. Propuesta de
criterios de inclusion
y exclusion.

5. Elaboracién de la

Procedimiento

1. Bulsqueda de
literatura  cientifica
para identificar el
aporte al
conocimiento y
sustentacion  solida
del planteamiento del
problema en el uso
de estrategias de
distracciébn 'y  sus
resultados en salud
no sintetizados.

2. ldentificacion de
las palabras claves y

generacion de
ecuaciones y
estrategias de
busqueda.

3. Blsqueda de
literatura en 15 bases
de datos cientificas
que guardaban
relacion con Ciencias
de la Salud.

4. Planteamiento de
los filtros de
busqueda en tiempo,
poblacién, idioma,
bases de datos, Yy
criterios
metodoldgicos.

5. Recoleccion,
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Describir las
estrategias de
distraccién

usadas en la
salud de nifios y
adolescentes con
diagnostico
oncolégico
hospitalizados y
no
hospitalizados.

Describir los
resultados en la
salud fisica,
psicoldgica, :
social e
inmunitaria con
el uso de la

La etapa I, IV y V,
permitieron la
evaluacion de datos, el
ordenamiento,

codificacion y
categorizacion. Se hizo

analisis de datos
mediante la reduccién,
visualizacion,

comparacion, extraccion
de datos y presentacion
de resultados.

Enlaetapalll, IVyV se
realizd evaluacion de
datos, el ordenamiento,
codificacion y
categorizacion. Analisis
de datos mediante la
reduccion, visualizacion,

plantilla de base de
datos en el programa
Excel, como insumo

para los otros dos
Softwre ATLAS. ti v
9.0y SPSSv 27.0
6.Realizar el
diagrama de flujo
con filtros del
prisma.

7. Aplicacion de los

instrumentos de
Joanna Briggs
Institute.

1. Uso de Base de
datos del programa
Excel.

2. Uso del Programa
ATLAS. ti v 9.0 para
apoyar el andlisis de
los articulos elegidos.

1. Base de datos del
programa Excel.

2. Programa ATLAS.
ti v 9.0 para apoyar
el analisis de los
articulos elegidos.

organizacion y
digitalizacion de los
estudios identificados
segin las bases de
datos y juegos de
palabras
seleccionadas.

6.1 Identificacion de
los estudios por base
de datos que
respondan la
pregunta y cumplan

con criterios de
inclusion y
exclusion.

6.2 ldentificacion y
exclusion de estudios
duplicados.

6.3 Elegibilidad vy
exclusion de estudios
por titulo y resumen.
7.1 Analisis critico
de los articulos a
texto completo
evaluados por
elegibilidad.

7.2 Inclusion de
articulos para la
revision integrativa.
1. Se incluyeron los
datos de los articulos

seleccionados  para
analisis de la
informacién
encontrada e
identificacion,
codificacion y
categorizacion de las
estrategias de
distraccion

1. Se incluyeron los
datos de los articulos

seleccionados  para
analisis de la
informacion

encontrada e

identificacion de los
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distraccion  en | comparacion, extraccion resultados en las

nifos y | de datos y presentacion | 3. Uso del programa | dimensiones de la
adolescentes con | de resultados. SPSS para la | salud fisica,
diagnostico presentacion de | psicologica, social e
oncologico. resultados. inmunitaria.

Fuente: elaboracion propia

8.3 Etapas de la Revision integrativa

Este estudio de revision integrativa esta apoyado en los postulados Coleen E. Toronto y Ruth
Remington del libro publicado en el 2020, que propone cinco etapas para la revision
integrativa (serdn abordadas en este apartado) (101). Basandose en los supuestos de
Whittemore y Knafl (se apoyan en planteamientos de Cooper) para las cinco etapas que
orientan el disefio metodoldgico: primera, formulacion del problema: expresion clara del
proposito general y la preguntas de revision; segunda, incluye busqueda de literatura con una
estrategia de busqueda integral y replicable para recopilar datos; tercera, de evaluacion de
datos: evaluacion de calidad metodoldgica y la relevancia de la literatura seleccionada; cuarta,
andlisis de datos: incluye abstraccidn, comparacion y sintesis de datos y quinta, presentacion

de resultados: interpretacidn de hallazgos e implicaciones para la investigacion (101).

8.3.1 Etapa N.° 1 Formulacion del problema
En esta etapa se identificd el problema que la revision integrativa abord6 su proposito, las

categorias de interés y la poblacion objeto.

Estructura PICOT de la pregunta:

e P=Poblacion objeto: nifios y adolescentes con diagnostico oncolégico de 0 a 18 afios.
e |= Estrategias de distraccion: activas y pasivas.

e C= Cuidado de Enfermeria convencional.

e O= Resultados en salud: fisica, psicologica, social e inmunitaria con el uso de la

distraccion.
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e T=ventana de revision (2011-2020)

El problema del presente proyecto de grado se formulo a partir de la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuales son los resultados en la salud fisica, psicoldgica, social e inmunitaria
del uso de distraccion en nifios y adolescentes con diagnéstico oncologico, segun la evidencia

de estudios publicados entre los afios 2011 a 2020?

¢ Cuél es el propdsito?

Dada la necesidad de mejorar el cuidado de enfermeria al nifio o0 adolescente con diagndstico
oncologico mediante la intervencion de enfermeria etiquetada como distraccion, se propone
hacer una bulsqueda, seleccion y evaluacién de la evidencia cientifica disponible en un
nimero importante de bases de datos cientificas para socializar los resultados en la salud

fisica, psicologica, social e inmunitaria con el uso de estrategias de distraccion.

8.3.2 Etapa N.° 2 Busqueda de literatura
Las estrategias de busqueda de literatura fueron estrictamente definidas para mejorar el rigor
de la revision integrativa. Por tanto, para el desarrollo de esta etapa, se determinaron los

siguientes parametros:

e Tema: Resultados en las dimensiones de la salud fisica, psicoldgica, social e
inmunitaria del uso de distraccién en nifios y adolescentes con diagndstico oncolégico.

e Referencial tedrico: Marco epistemoldgico de las estrategias de distraccion.

Para la estrategia de busqueda en la revision integrativa, se usaron combinaciones de las
palabras clave extraidas de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y de los Medical
Subject Headings (MeSH): games, exercise, massage, music therapy, complementary
therapies, play therapy, play and playthings, laughter therapy, recreation therapy, neoplasms,

oncology nursing, health, child y adolescent con el uso de conectores boléanos.
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Los operadores boléanos que se utilizaron fueron AND y OR, esto facilito la organizacion de
diferentes arboles de busqueda: games AND neoplasms OR oncology nursing AND child
AND adolescent AND health; exercise AND neoplasms OR oncology nursing AND child
AND adolescent AND health; massage AND neoplasms OR oncology nursing AND child
AND adolescent AND health; music therapy AND neoplasms OR oncology nursing AND
child AND adolescent AND health; complementary therapies AND neoplasms OR oncology
nursing AND child AND adolescent AND health; play therapy AND neoplasms OR oncology
nursing AND child AND adolescent AND health; laughter therapy AND neoplasms OR
oncology nursing AND child AND adolescent AND health; recreation therapy AND

neoplasms OR oncology nursing AND child AND adolescent AND health.

Las anteriores en diferentes 15 bases de datos, PubMed, Dialnet, ScCiELO, EBSCOhost,
ScienceDirect, Web of Science, Ovid Nursing, LILACS, Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Medline, Cuiden, Cochrane, Wiley Online Library, Academic Search Complete, Trip Medical
Database lo anterior se explico con mas detalle en la construccién de la estrategia de busqueda
por bases de datos y en la tabla 2 y 3. La estrategia de busqueda se establecié en base a la
pregunta PICOT con la seleccion de los articulos desde el afio 2011 al mes de diciembre 2020,

en el idioma de inglés, espafiol y portugués.
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Tabla 3. Definicion de descriptores DeCS (106) y MeSH (107) incluidas en la estrategia

de busqueda de la revision integrativa.

Descriptor TRADUCCION DEFINICION ESPANOL
DeCS por
Idioma
Descriptor Games, Experimental Juegos disefiados para
inglés: proporcionar informacion sobre
hipotesis, politicas,  procedimientos
Descriptor Juegos Experimentales 0 estrategias.
espafiol:
Igual definicién en términos MeSH
Descriptor Jogos Experimentais
portugués:
Descriptor Massage Manipulaciones sistematicas y
inglés: metddicas de los tejidos del cuerpo
que mejor puede realizar con los
Descriptor Masaje manos con el fin de afectar los
espariol: sistemas nerviosos y muscular y la
circulacion general.
Descriptor Massagem
portugués Igual definicion en términos MeSH
(Brasil):
Descriptor Exercise Actividad fisica que es generalmente
inglés: regular y realizada con la intencion de
mejorar 0 mantener el
Descriptor Ejercicio Fisico acondicionamiento fisico o salud. Se
espafiol: diferencia del esfuerzo fisico que se
ocupa en gran parte de la respuesta
Descriptor Exercicio Fisico fisiologica 0 metabdlica al gasto de
portugués energia.
(Brasil): Igual definicion en términos MeSH
Descriptor Music Therapy Uso de la masica como terapia
inglés: adicional en el tratamiento de
trastornos neurolégicos, mentales y de
Descriptor Musicoterapia conducta.
espafiol:
Igual definicién en términos MeSH
Descriptor Musicoterapia
portugueés
(Brasil):
Descriptor Neoplasms Crecimiento anormal 'y nuevo de
inglés: tejido. Las neoplasias malignas

muestran ~ un  mayor  grado
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http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Neoplasias

Descriptor
espafiol:

Descriptor
portugués
(Brasil):
Descriptor
inglés:

Descriptor
espariol:

Descriptor
portugués
(Brasil):
Descriptor
inglés:

Descriptor
espariol:

Descriptor
portugués:
Descriptor
inglés:

Descriptor
espafiol:

Descriptor
portugués:

Descriptor
inglés:

Descriptor
espafol:

Descriptor
portugués:

Neoplasias

Neoplasias

Child

Nifo

Crianca

Laughter Therapy

Risaterapia

Terapia do Riso

Complementary

Therapies

Terapias
Complementarias

Terapias
Complementares

Play and playthings

de anaplasia 'y tienen la propiedad de
invasion y metastasis, comparados
con las neoplasias benignas.

Igual definicién en términos MeSH

Persona entre 6 y 12 afios de edad. Un
individuo de 2 a 5 afilos es un
PREESCOLAR.

Igual definicién en términos MeSH

Uso terapéutico del humor y la risa
para mejorar el bienestar emocional y
de salud.

Igual definicién en términos MeSH

Préacticas terapéuticas que no se
consideran actualmente una parte
integral de la préactica médica
alopatica  convencional.  Pueden
carecer de explicaciones biomédicas,
pero a medida que estén mejor
investigados algunas (modalidades de
terapia fisica; dieta; acupuntura) han
sido ampliamente  aceptadas.Las
terapias se  denominan  como
complementarias cuando se utilizan
junto con tratamientos convencionales
y, como alternativas cuando se usan
en lugar del tratamiento convencional.
Igual definicién en términos MeSH
Actividades recreativas espontaneas o
voluntarias que se ejecutan como
diversion y los equipos y accesorios
empleados en las actividades; incluye

Juego e implementos de | juegos, juguetes, etc.

juegos

Jogos e Brinquedos
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Descriptor Oncology Nursing Especialidad de enfermeria se ocupa

inglés: de la atencion proporcionada a los
pacientes de cancer. Incluye aspectos

Descriptor Enfermeria Oncoldgica | del funcionamiento de la familia a

espariol: traves de la educacion tanto del
paciente y la familia.

Descriptor Enfermagem Oncoldgica

portugués

(Brasil):

Descriptor Adolescent Persona de 13 a 18 afios de edad.

inglés:

Descriptor Adolescente

espafiol:

Descriptor Adolescente

portugués

(Brasil):

Descriptor TRADUCCION DEFINICION ESPANOL
MeSH por
Idioma

Descriptor Recreation Therapy La mejora de las habilidades fisicas,

inglés: cognitivas, emocionales y sociales
para que un individuo pueda
participar en  las  actividades
elegidas. Las modalidades recreativas
se utilizan en estrategias de
intervencion disefiadas, incorporando
los intereses individuales para hacer
que el proceso de terapia sea
significativo y relevante.

Descriptor Play therapy Una técnica de tratamiento que utiliza

inglés: el juego como medio de expresion y
comunicacion entre el paciente y el
terapeuta.

Descriptor Health El estado del organismo cuando

inglés: funciona de manera optima sin

Fuente: elaboracion propia
DeCS-Descriptores en Ciencias de la Salud [Internet]. Sao Paulo. 2017 [citado 12 de noviembre de
2020]. Disponible en: https://decs.bvsalud.org/E/homepagee.htm
National Center for Biotechnology Information. MeSH- Medical Subject Headings [Internet]. [citado 12

evidencia de enfermedad.

de noviembre de 2020]. Disponible en: https://www-nchi-nIm-nih-gov.ezproxy.javeriana.edu.co/mesh/

A continuacion, se realizard la descripcion de las bases de datos para la bdsqueda en la
revision integrativa.
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Tabla 4. Definicion de bases de datos para la revision integrativa (108)

EBSCOhost

SciELO -
Scientific
Electronic
Library Online

PubMed

Medline

Cuiden,

journal of
advanced
nursing

Cochrane

Dialnet

Science Direct

Web of Science

Ovid Nursing

LILACS

Es una base de datos de informacion cientifica
sobre medicina, fisica, quimica, economia, educacion y otros campos. Su
sistema de bulsqueda de informacion cientifica estd basado en
una aplicacion informatica accesible via Web, que suministra el texto
completo y/o resimenes de articulos de revistas cientificas, libros de
referencia y otros tipos de publicaciones de un variado conjunto de
disciplinas, actualizados periédicamente.

Base de datos que proporciona los textos completos de articulos de
revistas cientificas de Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Espafia, Venezuela
y otros paises de América del Sur. SCIELO provee enlaces de salida y
Ilegada por medio de nombres de autores y de referencias bibliogréaficas.
También publica informes e indicadores de uso e impacto de las revistas.
PubMed es un motor de busqueda de libre acceso que permite consultar
principal y mayoritariamente los contenidos de la base de datos Medline,
aunque también una variedad de revista cientificas de similar calidad pero
que no son parte de Medline.

La base de datos de bibliografia médica mas amplia que existe. Producida
por la biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos.

Es una base de datos especializada en publicaciones relacionadas con la
Practica Basada en la Evidencia (PBE). Incluye toda la produccién
cientifica generada en el contexto iberoamericano relacionada con la
enfermeria y los cuidados. Recopila principalmente estudios con
metodologias de tipo secundario afines al modelo de la PBE vy articulos de
investigacion especialmente relevantes publicados a nivel internacional.

Es una red global independiente de investigadores, profesionales,
pacientes, cuidadores y personas interesadas en la salud.

Dialnet es un portal de revistas cientificas espafiolas, desarrollado por la
Universidad de la Rioja, que ofrece un conjunto de servicios
bibliograficos y documentales orientados tanto a bibliotecas que
dispongan de colecciones de publicaciones periodicas de esta naturaleza
como a investigadores y usuarios finales.

Plataforma digital y base de datos que permite consultar las publicaciones
de la que probablemente sea la editorial cientifico-académica mas
importante del mundo, Elsevier.

Web of Science es una plataforma on-line que contiene Bases de Datos de
informacién bibliografica y recursos de analisis de la informacion que
permiten evaluar y analizar el rendimiento de la investigacion. Su
finalidad no es proporcionar el texto completo de los documentos que
alberga sino proporcionar herramientas de analisis que permitan valorar
su calidad cientifica.

Plataforma de investigacion médica lider en el mercado de contenido
agregado premium y herramientas de productividad que facilitan la
busqueda rapida de informacion y la toma de decisiones informadas sobre
la atencion del paciente, la calidad y los resultados clinicos.

La mas importante y completa base de datos especializada en salud, con
literatura cientifica y técnica de 26 paises de América Latina y el Caribe
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Biblioteca
Virtual en
Salud (BVS)

Trip  Medical
Database

Wiley  Online
Library

Academic
Search
Complete

con acceso libre y gratuito. Aproximadamente 900 mil registros de
articulos de revistas con revisién por pares, tesis y disertaciones,
documentos gubernamentales, actas de conferencias y libros. Mas de 480
mil de ellos estan disponibles con un enlace de texto completo en acceso
abierto. Mantenido y actualizado por una red compuesta por mas de 600
instituciones de educacion, gobierno e investigacion en salud y
coordinada por BIREME / OPS / OMS.

La Biblioteca Virtual de Salud (BVS) se establecié en 1998 cémo
modelo, estrategia y plataforma operacional de cooperacion técnica de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para gestion de la
informacién y conocimiento en salud en la Region del América Latina y
el Caribe (AL&C). BVS es una Red de Redes construida colectivamente y
coordinada por BIREME. Se desarrolla, por principio, de modo
descentralizado, por medio de instancias nacionales (BVS Argentina,
BVS Brasil etc.) y redes tematicas de instituciones relacionadas con la
investigacion, con la ensefianza o con los servicios (BVS Enfermeria,
BVS Ministerio de Salud etc.).

Trip es un motor de busqueda clinica disefiado para permitir que los
usuarios encuentren y usen evidencia de investigacion de alta calidad
rapida y facilmente para respaldar su practica y / o atencion. Trip ha
estado en linea desde 1997 y en ese tiempo se ha convertido en la
principal fuente de contenido basado en evidencia de Internet.

Base de datos que permite acceder a mas de 1,400 revistas cientificas en
las areas de ciencias de la salud, ciencias sociales, fisica, matematicas,
ingenieria, ciencias de la vida, economia, finanzas, gestion, psicologia y
humanidades.

Base de datos académica multidisciplinaria de textos completos mas
exhaustiva y valiosa del mundo. Incluye mas de 8.500 textos completos
de publicaciones periddicas, entre las que se incluyen 7.300 publicaciones
arbitradas, y ofrece ademas indices y resumenes de méas de 12.500
publicaciones y un total de mas de 13.200 publicaciones diversas, entre
las que se incluyen monografias, informes, actas de conferencias, etc.

Fuente: Elaboracion propia.
e Pontificia Universidad Javeriana. Recursos electronicos A-Z [Internet]. [citado 12 de noviembre de
2020]. Disponible en: https://javeriana.libguides.com/az.php

8.3.2.1 Estrategias de busqueda

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se establecieron los diferentes términos y el

mapa de blsqueda a realizar con la definicion, sindnimos y los DeCS o MeSH respectivos.

cémo se describe a continuacion.
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Pregunta:

¢Cuales son los resultados en la salud fisica, psicologica, social e inmunitaria del uso de

distraccion en nifios y adolescentes con diagnostico oncoldgico, segun la evidencia de

estudios publicados entre los afios 2011 a 2020?

Conceptos:

Distraccion, salud fisica, salud psicologica, salud social, salud inmunitaria, nifios y

adolescentes, diagndstico oncoldgico, entre 2011 a 2020, revision integrativa.

Mapas de busqueda: formado por los términos o conceptos, sus definiciones, sinénimos,

términos relacionados, las combinaciones o relaciones ldgicas entre ellos.

Termino: Distraccion

Definicion: desde la NANDA se define como, uso de distraccion: enfoque
intencionado de la atencion para alejarla de sensaciones indeseables (12).

Sinénimos: Musica, participar en una conversacion o contar detalladamente un suceso
0 cuento, imaginacion dirigida o el humor, juegos, terapia de actividad, leer cuentos,
cantar o actividades ritmicas (12).

DeCS o MeSH: games, exercise, massage, music therapy, complementary therapies,

play therapy, play and playthings, laughter therapy y recreation therapy (106),(107).

Termino: Cancer (106)

Definicion: Crecimiento anormal y nuevo de tejido. Las neoplasias malignas muestran
un mayor grado de anaplasiay tienen la propiedad de invasion y metastasis,
comparados con las neoplasias benignas.

Sinénimos: cancer, neoplasia, neoplasia benigna, neoplasia maligna, neoplasias

malignas, neoplasma, neoplasmas, tumor, tumor maligno, tumores, tumores malignos.
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e DeCS o MeSH: Neoplasias, Neoplasms.
Termino: Enfermera Oncoldgica (106)

e Definicion: Especialidad de enfermeria se ocupa de la atencidn proporcionada a los
pacientes de cancer. Incluye aspectos del funcionamiento de la familia a través de la
educacion tanto del paciente y la familia.

e Sindnimos: enfermeria oncolégica

e DeCS o MeSH: Oncology nursing, Enfermeria oncologica, Enfermagem Oncoldgica.
Termino: Salud

o Definicion: el estado del organismo cuando funciona de manera Optima sin evidencia
de enfermedad (107). Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS) (109).

e Sindnimos: salud del adolescente, salud infantil (107).

e MeSH: Health (107).
Termino: Nifio (106)

e Definicion: Una persona de 6 a 12 afios. Un individuo de 2 a 5 afios es nifio,
preescolar.

e Sin6nimos: Nifios

e DeCS o MeSH: nifio, child, crianga

Termino: Adolescente (106)

e Definicion: Una persona de 13 a 18 afios.
e Sindénimos: Adolescencia, Adolescentes, Joven, Juventud, Jovenes.

e DeCS o MeSH: Adolescent, Adolescente
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8.3.2.2 Filtros usados para la busqueda en todas las bases de datos

Tiempo: el tiempo sera de los ultimos diez afios comprendidos entre el 2011 a 2020.

Idioma: estudios publicados en el idioma espafiol, inglés y portugués.

Bases de datos: se incluyeron las 15 bases de datos mencionadas.

Tipos de estudio y niveles de evidencia de acuerdo Lobiondo de Enfermeria:
= Nivel I: revisiones sistematicas 0 metaanalisis de ensayos clinicos aleatorios,
guias clinicas, guias de practicas basadas en la evidencia basadas en revisiones
sistematicas.
= Nivel II: ensayos clinicos controlados bien disefiados.
= Nivel IllI: estudios cuasi experimentales, ensayos clinicos sin aleatorizacion,
estudio mixto.
= Nivel V: revisiones sistematicas de estudios cualitativos o descriptivos,
revisiones sistematicas correlacionales.
e Tipos de articulos: articulos de investigacion segun niveles de evidencia presentados
y con exclusion de estudios duplicados, trabajos de grado, capitulos de libro, u otros

documentos en las base de datos seleccionadas.

8.3.2.3 Construccion de la estrategia de busqueda por bases de datos
Para la busqueda en cada base de datos se utilizaron las palabras claves seleccionadas,

utilizando juegos de palabras en cada base de datos y los operadores booleanos AND y OR.

Se realizo un primer filtrado por afios, se incluyé los estudios publicados del 2011 a 2020; en
un segundo filtrado se incluyeron estudios académicos, metaandlisis, revisiones sistematicas,
revisiones integrativas, ensayos clinicos aleatorizados, ademas se incluyeron los ensayos
piloto y estudios cuasiexperimentales para ser analizados posteriormente. A continuacion, se

seleccionaron los articulos de interés segun su titulo y resumen, estos articulos seleccionados
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se leyeron a texto completo y se excluyeron aquellos articulos que no cumplian con los

criterios de inclusion debido al disefio o porque no responde a la pregunta de investigacion.

Los juegos de palabras usados por bases de datos y numero de estudios se describen a

continuacion.

PubMed

1.

Arbol de basqueda: oncology nursing AND child AND recreation therapy, dio como
resultado un total de 6 articulos, siendo 3 los articulos seleccionados por titulo y
resumen, pero ninguno se selecciond porgue no respondian a la pregunta.

Arbol de blsqueda: recreation therapy AND neoplasms AND adolescent, dio como
resultado un total de 20 articulos, siendo 4 los articulos seleccionados por titulo y
resumen, pero Unicamente fueron 2 los articulos seleccionados para la base de datos de
la revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden
a la pregunta.

Arbol de busqueda: play therapy AND Neoplasms AND child, dio como resultado un
total de 50 articulos, siendo los articulos seleccionados por titulo y resumen 5 pero
unicamente fueron 4 los articulos seleccionados para la base de datos de la revisién
integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusién y que responden a la
pregunta.

Arbol de busqueda: oncology nursing AND health AND child, dio como resultado un
total de 130 articulos, siendo 12 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero
unicamente fueron los articulos seleccionados 5 para la base de datos de la revision
integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la
pregunta.

Arbol de busqueda: play therapy AND oncology nursing, dio como resultado un total

de 280 articulos, siendo 5 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero
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unicamente fueron 3 los articulos seleccionados para la base de datos de la revision
integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la
pregunta.

6. Arbol de blsqueda: games AND child OR adolencent ADN neoplasms, dio como
resultado un total de 544 articulos, siendo 8 los articulos seleccionados por titulo y
resumen, pero Unicamente fueron 3 los articulos seleccionados para la base de datos de
la revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden
a la pregunta.

7. Arbol de blsqueda: psychoneuroimmunology AND child, dio como resultado un total
de 1 articulo, siendo 1 el articulo seleccionado por titulo y resumen, pero no se
selecciond por ser un articulo que ya estaba dentro de la base de datos de la revision
integrativa.

8. Arbol de blsqueda: play therapy AND oncology nursing AND child, dio como
resultado un total de 20 articulos, siendo 12 los articulos seleccionados por titulo y
resumen, pero unicamente fue 1 el articulo seleccionado para la base de datos de la
revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a
la pregunta.

EBSCOhost

1. Arbol de busqueda: recreation therapy AND neoplasms AND adolescent OR child, dio
como resultado un total de 16 articulos, siendo 10 los articulos seleccionados por titulo
y resumen, pero ninguno se selecciond porque no respondian a la pregunta.

2. Arbol de busqueda: ("play therapy") AND (child OR adolescent) AND (neoplasms
OR cancer), dio como resultado un total de 18 articulos, siendo 8 los articulos
seleccionados por titulo y resumen, pero ninguno se selecciond porque no respondian

a la pregunta.
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3. Arbol de basqueda: play therapy OR recreation therapy AND neoplasms AND child
OR adolescent, dio como resultado un total de 19 articulo, siendo 14 los articulos
seleccionados por titulo y resumen, pero unicamente fue 1 articulo seleccionado, el
cual no se incluyé porque ya constaba dentro de la base de datos.

4. Arbol de busqueda: games experimental AND oncology nursing AND child, dio como
resultado un total de 655 articulos, siendo 14 los articulos seleccionados por titulo y
resumen, pero Unicamente fueron 5 los articulos seleccionados para la base de datos de
la revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden
a la pregunta.

5. Arbol de bisqueda: (massage OR exercise) AND (child) AND (neoplasms), dio como
resultado un total de 169 articulos, siendo 47 los articulos seleccionados por titulo y
resumen, pero Unicamente fueron 9 los articulos seleccionados para la base de datos de
la revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden
a la pregunta.

6. Arbol de busqueda: oncology nursing AND complementary therapies or alternative
therapies AND child OR adolescent, dio como resultado un total de 3 articulos, siendo
3 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero ninguno se selecciond porque
no respondian a la pregunta.

Science Direct

1. Arbol de busqueda: ("play therapy™ OR "recreation therapy") AND cancer AND (child
OR adolescent), dio como resultado un total de 92 articulos, siendo 5 los articulos
seleccionados por titulo y resumen, pero Gnicamente fue 1 articulo seleccionado para
la base de datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de

inclusion y que responden a la pregunta.
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2. Arbol de busqueda: ("laughter therapy") AND (neoplasms OR cancer) AND (child OR
adolescent), dio como resultado un total de 11 articulos, siendo 3 los articulos
seleccionados por titulo y resumen, pero ninguno se selecciond porque no respondian
a la pregunta.

3. Arbol de busqueda: (games) AND (child OR adolescent) AND (neoplasms OR
cancer), dio como resultado un total de 807 articulos, siendo 30 los articulos
seleccionados por titulo y resumen, pero Unicamente fueron 2 los articulos
seleccionados para la base de datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los
criterios de inclusién y que responden a la pregunta.

4. Arbol de blsqueda: (massage OR exercise OR "music therapy") AND cancer AND
(child OR adolescent), dio como resultado un total de 3.200 articulos, siendo 50 los
articulos seleccionados por titulo y resumen, pero unicamente fueron 14 los articulos
seleccionados para la base de datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los
criterios de inclusion y que responden a la pregunta.

SciELO

1. Arbol de blsqueda: (nifios) OR (adolescente) AND (“enfermeria oncoldgica™), dio
como resultado un total de 9 articulos, siendo 4 los articulos seleccionados por titulo y
resumen, pero ninguno se selecciond porque no respondian a la pregunta.

2. Arbol de busqueda: (masaje) OR (ejercicio) AND (cancer) AND (nifios), dio como
resultado un total de 6 articulos, siendo 3 los articulos seleccionados por titulo y
resumen, pero ninguno se selecciond porque no respondian a la pregunta.

3. Arbol de blsqueda: (masaje) AND (nifios) AND (neoplasias), dio como resultado un
total de 1 articulos, siendo 1 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero se

selecciond porque no respondian a la pregunta.
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10.

Arbol de basqueda: (neoplasms) AND (child), dio como resultado un total de 150
articulos, siendo 10 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero unicamente
fueron 2 los articulos seleccionados para la base de datos de la revision integrativa, por
cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la pregunta.

Arbol de blsqueda: (child) Y (cancer), dio como resultado un total de 200 articulos,
siendo 18 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero unicamente fue 1 el
articulo seleccionado para la base de datos de la revision integrativa, por cumplimiento
de los criterios de inclusion y que responden a la pregunta.

Arbol de busqueda: (games) AND (child), dio como resultado un total de 101
articulos, siendo 11 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero unicamente
fueron 2 los articulos seleccionados para la base de datos de la revision integrativa, por
cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la pregunta.

Arbol de busqueda: (exercise) AND (child), dio como resultado un total de 201
articulos, siendo 7 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero ninguno se
selecciond porque no respondian a la pregunta.

Arbol de basqueda: ("music therapy™) AND (child), dio como resultado un total de 9
articulos, siendo 4 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero ninguno se
selecciond porque no respondian a la pregunta.

Arbol de basqueda: (“laughter therapy"), dio como resultado un total de 11 articulos,
siendo 4 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero ninguno se seleccion6
porque no respondian a la pregunta.

Arbol de busqueda: ("play therapy") AND (child), dio como resultado un total de 14
articulos, siendo 5 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero ninguno se

selecciond porque no respondian a la pregunta.
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DIALNET

1. Arbol de basqueda: "oncology nursing” AND child, dio como resultado un total de 5
articulos, siendo 1 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero ninguno se
selecciond porque no respondian a la pregunta.

2. Arbol de busqueda: neoplasms AND child, dio como resultado un total de 28
articulos, siendo 3 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero ninguno se
selecciond porque no respondian a la pregunta.

3. Arbol de busqueda: play therapy AND child, dio como resultado un total de 15
articulos, siendo 9 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero ninguno se
selecciond porque no respondian a la pregunta.

4. Arbol de busqueda: (neoplasms OR cancer) AND (child OR adolescent), dio como
resultado un total de 260 articulos, siendo 25 los articulos seleccionados por titulo y
resumen, pero ninguno se selecciond porque no respondian a la pregunta.

5. Arbol de blsqueda: (massage) AND (child), dio como resultado un total de 12
articulos, siendo 2 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero ninguno se
selecciond porque no respondian a la pregunta.

6. Arbol de basqueda: ("laughter therapy"), dio como resultado un total de 6 articulos,
siendo 3 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero ninguno se seleccion6
porque no respondian a la pregunta.

7. Arbol de busqueda: (games OR exercise) AND (child), dio como resultado un total de
551 articulos, siendo 15 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero ninguno
se selecciono porque no respondian a la pregunta.

8. Arbol de busqueda: massage, dio como resultado un total de 194 articulos, siendo 9
los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero ninguno se seleccioné porgque no

respondian a la pregunta.
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Biblioteca Virtual en Salud (BVS)

1. Segun el arbol de busqueda: (games) AND (neoplasms OR oncology nursing ) AND
(child) AND (adolescent) AND (health) arrojo un total de 21 articulos, siendo 7 los
articulos seleccionados por titulo y resumen pero Unicamente fueron 3 articulos
seleccionados para la base de datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los
criterios de inclusion y que responden a la pregunta.

2. Arbol de busqueda: (exercise) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child)
AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 37 articulos de los cuales 11 se
relacionaban por titulo y resumen, pero solo 4 articulos fueron seleccionados para la
base de datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion
y que responden a la pregunta.

3. Arbol de busqueda: (massage) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child)
AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 4 articulos de los cuales 3 se
relacionaban por titulo y resumen, pero solo 1 articulo fue seleccionado para la base de
datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que
responde a la pregunta. Se excluyo 2 articulos repetidos.

4. Arbol de busqueda: (music therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND
(child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 3 articulos de los cuales 1
se relacionaba por titulo y resumen, pero solo 1 articulo fue seleccionado para la base
de datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y
que responde a la pregunta. Se excluyo 1 articulo repetido.

5. Arbol de busqueda: (complementary therapies) AND (neoplasms OR oncology
nursing) AND (child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 2 articulos

de los cuales 1 se relacionaba por titulo y resumen, pero solo 1 articulo fue
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seleccionado para la base de datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los
criterios de inclusién y que responde a la pregunta.

6. Arbol de busqueda: (play therapy) AND (play OR playthings) AND (neoplasms OR
oncology nursing) AND (child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado:
11 articulos de los cuales 6 se relacionaban por titulo y resumen, pero solo 1 articulo
fue seleccionado para la base de datos de la revision integrativa, por cumplimiento de
los criterios de inclusion y que responde a la pregunta.

7. Arbol de basqueda: (laughter therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND
(child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 3 articulos, pero ninguno
se selecciono porque no respondian a la pregunta.

8. Arbol de busqueda: (recreation therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing)
AND (child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 7 articulos, pero

ninguno se selecciond porque no respondian a la pregunta.

Medline EBSCOhost

1. Segun el arbol de bdsqueda: (games) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND
(child) AND (adolescent) AND (health) arrojo un total de 39 articulos, siendo 22 los
articulos seleccionados por titulo y resumen, pero unicamente fueron 5 articulos
seleccionados para la base de datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los
criterios de inclusion y que responden a la pregunta.

2. Arbol de busqueda: (exercise) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child)
AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 248 articulos de los cuales 37 se
relacionaban por titulo y resumen, pero solo 9 articulos fueron seleccionados para la
base de datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion

y que responden a la pregunta. Se encontrd 6 articulos repetidos.
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. Arbol de busqueda: (massage) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child)
AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 49 articulos de los cuales 19 se
relacionaban por titulo y resumen, pero solo 4 articulos fueron seleccionados para la
base de datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion
y que responde a la pregunta. Se excluyo 2 articulos repetidos.

. Arbol de busqueda: (music therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND
(child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 56 articulos de los cuales
18 se relacionaban por titulo y resumen, pero solo 8 articulos fue seleccionado para la
base de datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion
y que responde a la pregunta. Se encontr6 3 articulos repetidos.

. Arbol de buasqueda: (complementary therapies) AND (neoplasms OR oncology
nursing) AND (child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 1269
articulos de los cuales 38 se relacionaba por titulo y resumen, pero solo 4 articulos
fueron seleccionados para la base de datos de la revision integrativa, por cumplimiento
de los criterios de inclusion y que responde a la pregunta. Se encontrd 6 articulos
repetidos.

. Arbol de blsqueda: (play therapy) AND (play OR playthings) AND (neoplasms OR
oncology nursing) AND (child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado:
218 articulos de los cuales 15 se relacionaban por titulo y resumen, pero solo 1
articulo fue seleccionado para la base de datos de la revision integrativa, por
cumplimiento de los criterios de inclusion y que responde a la pregunta. Se encontro 2
articulos repetidos.

. Arbol de busqueda: (laughter therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND

(child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 25 articulos de los cuales
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2 se relacionaban por titulo y resumen, pero no se incluyd ninguno por no cumplir los
criterios de inclusion.

8. Arbol de busqueda: (recreation therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing)
AND (child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 40 articulos de los
cuales 6 se relacionaban por titulo y resumen, pero solo 1 articulo fue seleccionado
para la base de datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de

inclusion y que responde a la pregunta. Se encontr6 1 articulo repetido.

Ovid Nursing

1. Segun el arbol de bdsqueda: (games) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND
(child) AND (adolescent) AND (health) arrojo un total de 286 articulos, siendo 20 los
articulos seleccionados por titulo y resumen, pero unicamente fueron 4 articulos
seleccionados para la base de datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los
criterios de inclusién y que responden a la pregunta. Se encontré 2 repetidos.

2. Arbol de busqueda: (exercise) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child)
AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 4 articulos de los cuales 4 se
relacionaban por titulo y resumen, pero no se incluyd ningun articulo para la base de
datos de la revision integrativa, porque no responden a la pregunta.

3. Arbol de busqueda: (massage) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child)
AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 143 articulos de los cuales 15 se
relacionaban por titulo y resumen, pero no se incluyd ningun articulo porque no
responden a la pregunta.

4. Arbol de busqueda: (music therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND
(child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 17 articulos de los cuales

5 se relacionaban por titulo y resumen, pero solo 1 articulo fue seleccionado para la
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base de datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion
y que responde a la pregunta.

5. Arbol de busqueda: (complementary therapies) AND (neoplasms OR oncology
nursing) AND (child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 17
articulos de los cuales 3 se relacionaba por titulo y resumen, pero no se incluyo
ninguno a la base de datos porque no responden la pregunta.

6. Arbol de busqueda: (play therapy) AND (play OR playthings) AND (neoplasms OR
oncology nursing) AND (child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado:
31 articulos de los cuales 2 se relacionaban por titulo y resumen, pero no se incluyo
ninguno a la base de datos porque no responden a la pregunta.

7. Arbol de basqueda: (laughter therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND
(child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 4 articulos, pero no se
incluyd ninguno por no cumplir los criterios de inclusion.

8. Arbol de busqueda: (recreation therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing)
AND (child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 9 articulos de los
cuales 3 se relacionaban por titulo y resumen, pero no se incluyd ninguno por no

cumplir los criterios de inclusion.

LILACS

1. Segun el arbol de bdsqueda: (games) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND
(child) AND (adolescent) AND (health) arrojo un total de 2 articulos, pero no se
incluy6 ninguno porque no responden a la pregunta.

2. Arbol de busqueda: (exercise) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child)
AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 4 articulos de los cuales 1 se

relacionaba por titulo y resumen, pero solo 1 articulo fue seleccionado para la base de
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datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que
responden a la pregunta.

. Arbol de busqueda: (massage) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child)
AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 1 articulo el cual se relacionaba
por titulo y resumen y fue seleccionado para la base de datos de la revision integrativa,
por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responde a la pregunta.

. Arbol de busqueda: (music therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND
(child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 1 articulo el cual se
relacionaba por titulo y resumen, pero el mismo era repetido.

. Arbol de buasqueda: (complementary therapies) AND (neoplasms OR oncology
nursing) AND (child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 1 articulo
el cual se relacionaba por titulo y resumen, pero no fue incluido porgque no responde a
la pregunta.

. Arbol de blsqueda: (play therapy) AND (play OR playthings) AND (neoplasms OR
oncology nursing) AND (child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado:
3 articulos de los cuales 1 se relacionaba por titulo y resumen, pero no se incluyo
porgue no responde a la pregunta.

. Arbol de busqueda: (laughter therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND
(child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 2 articulos, pero ninguno
se selecciono porque no respondian a la pregunta.

. Arbol de busqueda: (recreation therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing)
AND (child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 2 articulos, pero

ninguno se seleccionod porque no respondian a la pregunta.
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Web of Science

1. Arbol de basqueda: (games) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child)
AND (adolescent) AND (health) arrojo un total de 3 articulos, siendo 1 el
seleccionado por titulo y resumen, pero no se incluyé porque no responde a la
pregunta.

2. Arbol de busqueda: (exercise) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child)
AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 10 articulos de los cuales 6 se
relacionaban por titulo y resumen, no se incluye ninguno porque 5 son repetidos y 1
no responde a la pregunta.

3. Arbol de busqueda: (massage) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child)
AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 2 articulos los mismos se
relacionaban por titulo y resumen, pero los 2 eran repetidos.

4. Arbol de basqueda: (music therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND
(child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 2 articulos los mismos se
relacionaban por titulo y resumen, pero los 2 eran repetidos.

5. Arbol de busqueda: (complementary therapies) AND (neoplasms OR oncology
nursing) AND (child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 3 articulos
de los cuales 2 se relacionaban por titulo y resumen, pero no se incluyé ninguno
porgue no responden a la pregunta.

6. Arbol de busqueda: (play therapy) AND (play OR playthings) AND (neoplasms OR
oncology nursing) AND (child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado:
2 articulos, pero no se incluye ninguno porgue no responden a la pregunta.

7. Arbol de basqueda: (laughter therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND
(child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 2 articulos, pero ninguno

se selecciono porque no respondian a la pregunta.
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8. Arbol de busqueda: (recreation therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing)
AND (child) AND (adolescent) AND (health) dio como resultado: 3 articulos, pero

ninguno se selecciond porque no respondian a la pregunta.

Cochrane

1. Arbol de busqueda (games) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child) dio
como resultado un total de 7 articulos, siendo 2 los articulos seleccionados por titulo y
resumen, pero unicamente fue 1 articulo seleccionado para la base de datos de la
revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a
la pregunta.

2. Arbol de busqueda: (Play therapy) AND (oncology nursing) AND (child) se obtuvo un
total de 32 articulos, siendo 3 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero
unicamente fue 1 articulo seleccionado para la base de datos de la revision integrativa,
por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la pregunta.

3. Arbol de basqueda: (music therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND
(child) AND (oncology) dio como resultado un total de 27 articulos, siendo 7 los
articulos seleccionados por titulo y resumen, pero 3 articulos fueron seleccionados
para la base de datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de
inclusion y que responden a la pregunta.

4. Arbol de busqueda: (massage) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child)
se obtuvo un total de 9 articulos, siendo 3 los articulos seleccionados por titulo y
resumen, pero fueron 2 articulos seleccionados para la base de datos de la revisién
integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la
pregunta.

5. Arbol de busqueda: (complementary therapies) AND (neoplasms) AND (oncology)
AND (child) AND (adolescent) dio como resultado un total de 5 articulos, siendo 3 los
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articulos seleccionados por titulo y resumen, pero ninguno se seleccion6 porque no
respondian a la pregunta.

6. Arbol de busqueda: (exercise) AND (neoplasms OR oncology nursing OR oncology)
AND (child) dio como resultado un total de 49 articulos, siendo 15 los articulos
seleccionados por titulo y resumen, 6 articulos fueron seleccionados para la base de
datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que
responden a la pregunta.

7. Arbol de busqueda: (laughter therapy) AND (neoplasms) AND (child OR adolescent)
no se obtuvo ningun resultado.

8. Arbol de busqueda: (recreation therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing)
AND (child), dio como resultado un total de 14 articulos, siendo 5 los articulos
seleccionados por titulo y resumen, 2 articulos fueron seleccionado para la base de
datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que

responden a la pregunta.
Trip Medical Database

1. Arbol de basqueda: (exercise) AND (oncolgy nursing) AND (child) se obtuvo un total
de 36 articulos, siendo 6 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero solo 1
articulo fue seleccionado para la base de datos de la revision integrativa, por
cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la pregunta.

2. Arbol de busqueda: (complementary therapies) AND (distraction) AND (child) AND
(Neoplasms) se obtuvo un total de 460 articulos, siendo 12 los articulos seleccionados
por titulo y resumen, pero solo 1 articulo fue seleccionado para la base de datos de la
revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a

la pregunta.
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3. Arbol de basqueda: (games) AND (child) AND (Neoplasms) se obtuvo un total de 809
articulos, siendo 10 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero solo 1
articulo fue seleccionado para la base de datos de la revision integrativa, por
cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la pregunta.

4. Arbol de busqueda: (massage) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child)
se obtuvo un total de 10 articulos, siendo 1 el articulo seleccionado por titulo y
resumen, pero ningun articulo fue seleccionado para la base de datos de la revision
integrativa, pues no responden a la pregunta.

5. Arbol de basqueda: (Play therapy) AND (oncology nursing) AND (child) se obtuvo un
total de 415 articulos, siendo 15 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero
solo 2 articulos fueron seleccionados para la base de datos de la revision integrativa.

6. Arbol de busqueda: (Music Therapy) AND (oncology nursing) AND (child) se obtuvo
un total de 92 articulos, siendo 12 los articulos seleccionados por titulo y resumen,
pero solo 1 articulo fue seleccionado para la base de datos de la revision integrativa,
por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la pregunta.

7. Arbol de buasqueda: (recreation therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing)
AND (child), se obtuvo un total de 43 articulos, siendo 4 los articulos seleccionados
por titulo y resumen, pero ningun articulo fue seleccionado para la base de datos de la

revision integrativa, pues no responden a la pregunta.
Cuiden

1. Arbol de busqueda: (Play therapy) AND (oncology nursing) AND (child) se obtuvo un
total de 632 articulos, siendo 8 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero
solo 1 articulo fue seleccionado para la base de datos de la revision integrativa, por

cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la pregunta.
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. Arbol de basqueda: (game) AND (child) AND (oncology nursing OR neoplasm) se
obtuvo un total de 22 articulos, siendo 14 los articulos seleccionados por titulo y
resumen, 6 articulos fueron seleccionados para la base de datos de la revision
integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la
pregunta.

. Arbol de basqueda: (Music Therapy) AND (oncology nursing) AND (child) se obtuvo
un total de 20 articulos, siendo 5 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero
solo 1 articulo fue seleccionado para la base de datos de la revision integrativa, por
cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la pregunta.

. Arbol de blsqueda: (complementary therapies) AND (child) AND (Neoplasms) se
obtuvo un total de 94 articulos, siendo 12 los articulos seleccionados por titulo y
resumen, pero solo 1 articulo fue seleccionado para la base de datos de la revision
integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la
pregunta.

. Arbol de basqueda: (exercise) AND (oncolgy nursing) AND (child) se obtuvo un total
de 8 articulos, siendo 3 los articulos seleccionados por titulo y resumen, pero solo 1
articulo fue seleccionado para la base de datos de la revision integrativa, por
cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la pregunta se encuentra
en la base de datos de Cochrane.

. Arbol de busqueda: (laughter therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND
(child), dio como resultado: 3 articulos, pero ninguno se selecciond porque no
respondian a la pregunta.

. Arbol de busqueda: (massage) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child)
se obtuvo un total de 20 articulos, siendo 5 los articulos seleccionados por titulo y

resumen, pero solo 1 articulo fue seleccionado para la base de datos de la revision

101



integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la

pregunta.
Wiley Online Library

1. Arbol de busqueda: (exercise) AND (child) AND (oncology nursing), se obtuvo un
total de 23 articulos, siendo 5 los articulos seleccionados por titulo y resumen, 2
articulos fueron seleccionados para la base de datos de la revision integrativa, por
cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la pregunta.

2. Arbol de busqueda: (complementary therapies) AND (neoplasms OR oncology
nursing) AND (child), se obtuvo un total de 596 articulos, siendo 12 los articulos
seleccionados por titulo y resumen, 4 articulos fue seleccionado para la base de datos
de la revision integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que
responden a la pregunta.

3. Arbol de busqueda: (games) AND (child) AND (neoplasms OR oncology nursing) se
obtuvo un total de 621 articulos, siendo 8 los articulos seleccionados por titulo y
resumen, 2 articulos fue seleccionado para la base de datos de la revision integrativa,
por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la pregunta.

4. Arbol de busqueda: (massage) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child),
se obtuvo un total de 6 articulos, siendo 2 los articulos seleccionados por titulo y
resumen, 1 articulo fue seleccionado para la base de datos de la revision integrativa,
por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la pregunta.

5. Arbol de basqueda: (play therapy) AND (child) AND (oncology nursing) se obtuvo un
total de 293 articulos, siendo 13 los articulos seleccionados por titulo y resumen, 4
articulos fueron seleccionado para la base de datos de la revision integrativa, por

cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la pregunta.
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6. Arbol de basqueda: (laughter therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND
(child) se obtuvo un total de 293 articulos, siendo 13 los articulos seleccionados por
titulo y resumen, 4 articulos fueron seleccionado para la base de datos de la revision
integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la
pregunta.

7. Arbol de bisqueda: (music Therapy) AND (oncology nursing OR neoplasms) AND
(child) se obtuvo un total de 261 articulos, siendo 7 los articulos seleccionados por
titulo y resumen, 1 articulo fue seleccionado para la base de datos de la revision
integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la

pregunta.
Academic Search Complete

1. Arbol de busqueda: (exercise) AND (child) AND (oncology nursing) se obtuvo un
total de 51 articulos, siendo 5 los articulos seleccionados por titulo y resumen, 2
articulos fueron, pero estos ya se encuentran en la base de datos de Wiley Online
Library.

2. Arbol de busqueda: (complementary therapies) AND (neoplasms) AND (distraction)
AND (child) se obtuvo un total de 15 articulos, siendo 3 los articulos seleccionados
por titulo y resumen, 1 articulo fue seleccionado para la base de datos de la revisién
integrativa, se descartaron 2 estudios debido a que no cumple con la edad (aborda
hasta los 21 afios).

3. Arbol de basqueda: (games) AND (child) AND (neoplasms) se obtuvo un total de 42
articulos, siendo 5 los articulos seleccionados por titulo y resumen, 1 articulo fue
seleccionado para la base de datos de la revision integrativa, por cumplimiento de los

criterios de inclusion y que responden a la pregunta.

103



. Arbol de busqueda: (massage) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child)
se obtuvo un total de 22 articulos, siendo 2 los articulos seleccionados por titulo y
resumen, ningdn articulo fue seleccionado para la base de datos de la revision
integrativa, debido a que no cumple con los criterios de inclusion.

. Arbol de busqueda: (play therapy) AND (child) AND (oncology nursing) se obtuvo un
total de 12 articulos, siendo 2 los articulos seleccionados por titulo y resumen, 1
articulo fue seleccionado para la base de datos de la revision integrativa, por
cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la pregunta.

. Arbol de busqueda: (recreation therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing)
AND (child) se obtuvo un total de 5 articulos, ningun articulo es seleccionado debido
a que no cumple con los criterios de inclusion y no responden a la pregunta.

. Arbol de busqueda: (music therapy) AND (oncology nursing OR neoplasms) AND
(child) se obtuvo un total de 23 articulos, siendo 4 los articulos seleccionados por
titulo y resumen, 1 articulo fue seleccionado para la base de datos de la revision
integrativa, por cumplimiento de los criterios de inclusion y que responden a la

pregunta.
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8.3.2.4 Base de datos para la organizacion de los articulos

Mediante una plantilla en el programa de Excel, se recolect6 y organizaron los datos segun:
afio, titulo, tipo de revista, lugar del estudio, autores, disciplina, base de datos, termino MeSH
o0 DeCS, nivel de evidencia, disefio, edad, muestra, diagnostico, intervencion, objetivo y
resultados. Para clasificar el nivel de evidencia de los articulos encontrados, se utilizaron los

niveles de evidencia realizada por Lobiondo ya mencionados en esta revision (102).

Para realizar la evaluacion critica de la metodologia de los articulos se utilizaron los

instrumentos de valoracién de Joanna Briggs Institute (JBI) (103).

8.3.2.5 Diagrama de flujo prisma

Se disefid el diagrama de flujo con los filtros del PRISMA para el proceso de identificacion de
los estudios en la base de datos; screening, para la exclusion de articulos duplicados y por
titulo y resumen; elegibilidad, en la que se incluyeron los estudios a texto completo y se
realizé el analisis critico segun los instrumentos de Joanna Briggs Institute (JBI) y finalmente
se presentaron los estudios incluidos en la revision integrativa para la extraccion de datos y
analisis, la informacion se analiz6 con apoyo del Software ATLAS. ti v 9.0. con una sintesis

descriptiva de los resultados que responde a la pregunta y las fases mencionadas.
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Diagrama 2. PRISMA de busqueda de literatura y proceso de seleccién

Fuente: elaboracidn autoras, basado en declaracion PRISMA (110).
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8.3.2.5.1 Fase 1: Identificacion.

Para la fase de identificacion de articulos para la revision integrativa se seleccion6 como fue
mencionado 15 bases de datos descritas en la tabla numero tres, las cuales fueron revisadas
exhaustivamente por las tres autoras principales de la revision integrativa, cada una a cargo de
5 bases de datos, se realizaron los juegos de palabras con los términos MeSH y DeCS
descritos en la tabla numero dos, asi como también en la seccion construccion de la estrategia

de busqueda por bases de datos.

La busqueda se inici6 en el mes de diciembre del 2020 hasta el mes de febrero del 2021. Para
la recoleccidn de articulos se crearon carpetas digitales por bases de datos y termino MeSH o
DeCS en cada uno respectivamente, lo que facilito la organizacion para la identificacién de
estos. En cada base de datos se usaron las palabras claves y los filtros basados en los criterios
de inclusion y exclusién, se realizd una plantilla de Excel para registrar los estudios
encontrados por arbol de busqueda dando un total de 15.748 estudios, luego se realiz6 una
seleccion por titulo y resumen de los estudios quedando 849 que guardaban relacion con la
investigacion y finalmente los estudios que respondian a la pregunta y que cumplian con los
criterios de inclusion fueron los estudios identificados y digitalizados en la base de datos en el
formato Excel planteado por las autoras, encontrando un total de 150 articulos por los tres
revisores, que correspondian al Nivel I, 1l 'y Il segin Lobiondo, los estudios nivel V no

fueron incluidos porque no respondian a la pregunta de investigacion.

Luego se procedid a la revision de los articulos duplicados, revision que fue realizada por
cada uno de los revisores y finalmente una en conjunto, dando un total de 30 estudios
duplicados. Lo que disminuyo el nimero de estudios a un total de 120 para dar paso a la

siguiente fase.
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8.3.2.5.2 Fase 2: Screening.

En esta fase el total de estudios recuperados fueron 120 y se procedio a la revision por titulo y
resumen por cada uno de los revisores, eliminandose segun el nivel de evidencia de Lobiondo:
27 estudios en los de Nivel I, 17 estudios en los de Nivel 11 y 3 estudios en los de Nivel 1l1 3
que correspondieron a un total de 47 estudios eliminados en la fase de Screening, quedando

un total de 73 estudios en la base de datos de Excel.
A continuacion, se describe el motivo de los estudios eliminados en esta fase.
Estudios eliminados por titulo y resumen

1. Estudio: ¢Cuén efectivas son las terapias de cuidado espiritual y manipulacion
corporal en oncologia pediatrica? Una revision sistematica, (NIVEL I). Este articulo se
elimind porque no cumplié con los criterios de inclusion ya que incluia estudios con
adultos con cancer (111).

2. Estudio: Efectividad de las modalidades integradoras para el dolor y la ansiedad en
nifios y adolescentes con cancer: una revision sistematica, (NIVEL 1). El estudio de
primer nivel se elimind de la eleccién, debido a que en el resumen se evidencio que la
muestra no cumplia con los criterios de inclusién ya que en sus estudios incluyen
adolescentes jovenes de 19 afios (112).

3. Estudio: Intervenciones psicoldgicas y fisicas para el tratamiento del dolor
relacionado con el cancer en pacientes pediatricos y adultos jovenes: una revision
integrativa (NIVEL 1). Se excluy6 el estudio porque en la muestra los estudios que
incluyeron las intervenciones de dolor psicologico y / o fisico fue para nifios y adultos
jévenes de 1 a 21 afios con una variedad de diagnosticos de cancer (113).

4. Estudio: Intervenciones de juegos de salud para mejorar la autoeficacia de la

actividad fisica de los nifios: una revision sistematica cuantitativa, (NIVEL 1). Se
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10.

excluyo el estudio debido a que no cumplié con los criterios de inclusion porque
incluyé adultos jovenes en la muestra (114).

Estudio: Intervenciones para mejorar el cuidado posterior de los sobrevivientes de
cancer infantil: una revision sistematica, (NIVEL 1). Este articulo se elimind porque
no cumplié con los criterios de inclusion ya que incluia estudios con adultos jovenes y
adultos con cancer (115).

Estudio: Manejo del dolor en la poblacion de cuidados paliativos pediatricos (NIVEL
). El estudio se excluyo por los criterios de inclusion de edad que se encuentra fuera
de los parametros establecidos (116).

Estudio: Efectividad de las intervenciones no farmacoldgicas para reducir la ansiedad
por procedimientos en nifios y adolescentes sometidos a tratamiento para el cancer:
una revision sistematica y un metaanalisis (NIVEL ). Se excluyd porque las
busquedas bibliograficas extensas buscaron ensayos controlados aleatorios que
cuantificaran el efecto de cualquier intervencion no farmacoldgica para la ansiedad por
procedimientos con cancer de 0 a 25 afios, por lo que no cumplia el rango de edad para
nifios o adolescentes de esta revision integrativa (14).

Estudio: Una revision sisteméatica de intervenciones para reducir la angustia
psicoldgica en pacientes pediatricos que reciben radioterapia (NIVEL 1). Se elimino el
estudio porque en la metodologia en el parametro participantes incluyeron pacientes
de 19 afios (117).

Estudio: Entrenamiento con ejercicios en el cancer infantil: una revision sistematica y
un metaanalisis de ensayos controlados aleatorios (NIVEL I). El estudio se excluyo
por el parametro edad porque incluian participantes adultos jovenes (21).

Estudio: Métodos de distraccion para aliviar el dolor de los nifios con cancer

sometidos a procedimientos dolorosos: revision sistematica, (NIVEL 1). Este estudio
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11.

12.

13.

14.

15.

se excluyo debido a que el mismo incluye un estudio con un grupo de edad muestra de
7 a 19 afios (118).

Estudio: Intervenciones de entrenamiento con ejercicio fisico para nifios y adultos
jévenes durante y después del tratamiento del cancer infantil, (NIVEL 1). Se excluyé
este estudio debido a que en el titulo y en el resumen los autores refirieron que se
incluyeron adultos jovenes (119).

Estudio: La efectividad de la distraccidbn como técnica de manejo del dolor en el
procedimiento en pacientes de oncologia pediatrica: un metaanalisis y revision
sistematica, (NIVEL 1). Este estudio se excluy6 debido que en el titulo hace referencia
a pacientes oncologicos pediatricos, sin embargo, en los criterios de inclusion
mencionan un grupo de edad mayor a 18 afios (120).

Estudio: Mejora de la movilidad funcional en nifios y adolescentes que reciben
tratamiento para canceres del sistema nervioso no central: una revision sistematica,
(NIVEL ). Este estudio se excluyé debido que en el titulo hace referencia a pacientes
oncologicos pediatricos, sin embargo, en la tabla de resumen de los articulos
incluidos, se presenta un articulo que incluye un grupo de edad de 16 a 25 afios (121).
Estudio: Intervenciones de actividad fisica a distancia para sobrevivientes de cancer
infantil: una revision sistematica y un metaanalisis, (NIVEL 1). Este estudio se
excluyd debido que en el titulo hace referencia a pacientes con céancer infantil, sin
embargo, incluyen cuatro estudios con un grupo de edad mayor de 18 afios, por
ejemplo, en un estudio incluyen un grupo de edad de 18 a 34 afios, otro de 16 a 30
afios (122).

Estudio: Intervenciones con ejercicios para pacientes con cancer pediatrico durante
cuidados intensivos hospitalarios: una revision sistematica de la literatura, (NIVEL I).

Este estudio se excluyd debido que en el titulo hace referencia a pacientes con cancer
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16.

17.

18.

19.

infantil, sin embargo, en sus criterios de inclusién nombran un grupo de edad hasta los
19 afios (123).

Estudio: Intervenciones no farmacologicas para el manejo de la fatiga en nifios con
cancer: revision sistematica de las practicas existentes y su efectividad, (NIVEL 1).
Este estudio se excluyo debido a que en sus limitaciones mencionan que el disefio
variado de los estudios y la heterogeneidad de las poblaciones combinadas con un
tamafo de muestra relativamente pequefio significo que solo pudieran realizar una
revision narrativa de la literatura (124).

Estudio: La efectividad de las intervenciones psicosociales para los resultados
psicolégicos en oncologia pediatrica: una revision sistematica, (NIVEL 1). Este
estudio se excluyo debido que en el titulo hace referencia a pacientes de oncologia
pediatrica, sin embargo, en sus criterios de inclusion refieren incluir estudios que
tengan un grupo de edad media de 18 afios e incluyen seis estudios con un grupo de
edad mayor de 18 afos (125).

Estudio: Gestion del dolor de nifios y adolescentes durante el periodo post- trasplante
de células-tronco hematopoyéticas: una revision integradora (NIVEL 1). Este estudio
se excluy6 debido que en el titulo hace referencia a nifios y adolescentes, y en los
criterios de exclusion menciona estudios realizados exclusivamente con pacientes
adultos, es asi como un estudio incluye nifios y adolescentes y un grupo de edad de 20
a 74 anos (126).

Estudio: Intervenciones de enfermeria en cuidados paliativos en oncologia pediétrica:
una revision integradora, (NIVEL 1). Este estudio se excluyo debido a que en el titulo
hace referencia a nifios y adolescentes, oncologia pediatrica, y en los criterios de
inclusion mencionan grupo de edad menores 18 afios, sin embargo, incluyen un

estudio realizado en adultos jovenes (19).
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Estudio: Reducir el dolor y la angustia relacionados con los procedimientos con
agujas en nifios con cancer: una guia de practica clinica, (NIVEL I). Este estudio se
excluyo debido a que, en los criterios de inclusion, incluyeron participantes menores
de 25 afos. Lo que se evidencia en el cuadro de andlisis de los estudios (127).
Estudio: Efectos del ejercicio fisico en nifios y adolescentes sometidos a trasplante de
células madre hematopoyeéticas: revision sistematica y metaanalisis, (NIVEL 1). Este
estudio se excluyd debido a que en su resumen mencionan estudios con nifios
comprendidos de 3 a 19 afios (128).

Estudio: Hipnosis para el tratamiento del dolor cronico y relacionado con
procedimientos oncoldgicos en nifios, (NIVEL 1). Este estudio se excluyd porque los
diagnosticos incluidos a més del cancer son otras patologias (72).

Estudio: Masaje con o sin aromaterapia para el alivio de los sintomas en pacientes
con cancer (NIVEL I). Se excluyd el estudio debido a que la revision sistematica
incluyd estudios de adultos para realizar comparaciones con nifios en torno a la
ansiedad (129).

Estudio: La terapia de juego como intervencion en nifios hospitalizados: una revision
sistematica. (NIVEL 1). Este estudio se excluyd debido a que en el resumen se
incluyen otras patologias no oncoldgicas, lo que no cumplia con los criterios de
inclusion (20).

Estudio: La viabilidad de las intervenciones de actividad fisica durante la fase de
tratamiento intenso para nifios y adolescentes con cancer (NIVEL ). Este estudio se
excluyo debido a que en el analisis incluyo a los participantes de hasta 20 afios (130).
Estudio: Actividad fisica para sobrevivientes de cancer pediatrico (NIVEL 1). Este

estudio se excluyé debido a que dentro de la revision se incluyeron estudios con
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217.

28.

29.

30.

31.

32.

supervivientes de cancer pediatrico de 7 a 20 afios lo que no cumplia con criterios de
inclusion (131).

Estudio: Revision sisteméatica de las intervenciones de biorretroalimentacion para
abordar la ansiedad y la depresion en nifios y adolescentes con afecciones fisicas a
largo plazo (NIVEL I). Este estudio se excluyo debido a que incluyeron a nifios con
afecciones distintas al cancer, por lo que no cumplia con los criterios de inclusién
(132).

Estudio: Pensar de manera diferente en los nifios: un enfoque innovador para mejorar
la atencidn brindada a los pacientes pediatricos que se someten a radioterapia de haz
externo, (NIVEL I1). Este estudio se excluyo debido a que no se pudo obtener el texto
completo para su analisis (133).

Estudio: Musicoterapia para la reduccion de los efectos secundarios inducidos por la
quimioterapia en nifios con cancer: dos estudios controlados aleatorios, (NIVEL I1).
Este estudio se excluyd debido a que no pudo obtener el texto completo para su
analisis (134).

Estudio: Estudio piloto de masaje para mejorar el suefio y la fatiga en adolescentes
hospitalizados con cancer, (NIVEL 1I). Este estudio se excluyd por incluir
adolescentes de 12 a 21 afios (135).

Estudio: Efecto de la musicoterapia en la calidad de vida relacionada con la salud en
nifios sometidos a Hsct; Un estudio clinico aleatorizado, (NIVEL II). Este estudio se
excluyd debido a que no se pudo obtener el texto completo para su analisis (136).
Estudio: Explorando el uso de la realidad virtual inmersiva para mejorar el bienestar
psicoldgico en oncologia pediatrica: un ensayo piloto controlado aleatorio, (NIVEL
I). Este estudio se excluyé debido a que en su resumen mencionaron que los

participantes tuvieron una edad comprendida entre 7 a 19 afios (26).
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

Estudio: Realidad virtual para la reduccion del dolor agudo en adolescentes sometidos
a cuidados de quemaduras: un ensayo controlado aleatorio prospectivo (NIVEL I1). Se
elimino el articulo porque el grupo de estudio va enfocado a adolescentes durante los
procedimientos de quemaduras y no incluye el diagnostico de cancer que era uno de
los criterios de inclusion de la revision integrativa (137).

Estudio: Distraccion activa y pasiva en nifios sometidos a vendajes para heridas
(NIVEL I1). Se excluyo el estudio porque la muestra no define si el diagndstico es
cancer por lo contrario solo menciona que es dirigida a nifios durante el cuidado de las
heridas (138).

Estudio: Ensayo clinico aleatorizado de intervencidn terapéutica con videos musicales
para resultados de resiliencia en adolescentes / adultos jovenes sometidos a trasplante
de células madre hematopoyéticas: un informe del Children's Oncology Group
(NIVEL I1). Se elimind el estudio porque incluyo a adultos jovenes hasta los 26 afos,
por lo que no cumple con los criterios establecidos para la revision (139).

Estudio: Los efectos de la intervencion Make a Wish sobre los sintomas psiquiatricos
y la calidad de vida relacionada con la salud de los nifios con cancer: un ensayo
controlado aleatorio (NIVEL I1). Se elimind el estudio porque la intervencion Make a
Wish no hace relacién a las intervenciones de distraccion que es el enfoque del estudio
(140).

Estudio: Distraccion del juego versus tratamiento farmacolégico para reducir los
niveles de ansiedad en nifios sometidos a cirugia ambulatoria: un ensayo aleatorizado
controlado de no inferioridad (NIVEL I1). Se excluyo el estudio porque iba dirigido a
nifios sometidos a cirugia ambulatoria (141).

Estudio: Distraccion con realidad virtual para nifios durante inyecciones intravenosas

en un departamento de emergencias: un ensayo aleatorizado (NIVEL I1). Se excluyo el
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

estudio debido a que la muestra son nifios en edad escolar que reciben inyecciones
intravenosas en un servicio de urgencias, pero no mencionan si son pacientes con
cancer (142).

Estudio: Efectos de la reduccidn del estrés basada en la atencion plena combinada con
musicoterapia sobre el dolor, la ansiedad y la calidad del suefio en pacientes con
osteosarcoma (NIVEL II). Se excluyd el estudio debido a que los participantes son
mayores de 18 afios (143).

Estudio: Actividad fisica a través de ejercicios en el hogar: juegos después del
tratamiento de un tumor cerebral infantil: un estudio de viabilidad (NIVEL 1I). Se
excluyo este estudio debido a que se encuentra solo el resumen y no el texto completo
(144).

Estudio: El efecto de la técnica de relajacién en los niveles de fatiga después del
trasplante de células madre (NIVEL I1). Se excluyd el estudio debido a que el estudio
tenia participantes mayores de 18 afios (145).

Estudio: El efecto de la terapia de masaje sobre las nauseas y los vomitos inducidos
por la gquimioterapia en el cancer pediatrico (NIVEL I1I). Se excluyd este estudio
debido a que este se encuentra repetido (146).

Estudio: Masaje para nifios sometidos a trasplante de médula ésea (NIVEL Il). Este
articulo se elimind porque no cumplié con los criterios de inclusion ya que en la
muestra incluia a personas con 20 afios (147).

Estudio: El proyecto TOUCH: Reducir la angustia y promover la calidad de vida
mediante el masaje del cuidador de nifios sometidos a tratamiento contra el cancer
(NIVEL 11). Este estudio se elimin6 porque no cumplié con los criterios de inclusion
ya que en la muestra presenta personas con 19 afios, ademas el estudio no se encuentra

completo (148).
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45. Estudio: La intervencién combinada de ejercicios de resistencia y aerobicos mejora el
estado fisico, la resistencia a la insulina y la calidad de vida de los supervivientes de
un trasplante de células madre hematopoyéticas infantil con irradiacién corporal total
(NIVEL I11). Este articulo se elimind porque no cumplio con los criterios de inclusion
ya que en su muestra incluye adolescentes de 24,5 afios (149).

46. Estudio: Beneficios del ejercicio en el hospital en el cancer infantil (NIVEL V). Este
articulo se elimino porque no cumplio con los criterios de inclusion ya que el estudio
pertenece a un estudio de cohorte (150).

47. Estudio: Efectos de un programa de ejercicios terapéuticos grupales de 6 meses para
pacientes ambulatorios con cancer infantil sobre el rendimiento motor, el nivel de
actividad y la calidad de vida (NIVEL V). Este articulo se elimind porque no cumplio

con los criterios de inclusién ya que el estudio pertenece a un estudio de cohorte (151).

8.3.2.5.3 Fase 3: Elegibilidad.

En esta fase se evaluaron los articulos a texto completo por elegibilidad, siendo el total de 73
articulos incluidos en esta etapa que fueron sometidos para realizar la evaluacién critica y
calidad de la metodologia mediante los instrumentos de valoracion del JBI para estudios Nivel

L 1y .

La evaluacion de los articulos mediante los instrumentos duré aproximadamente 3 meses y
fue realizada por los 3 revisores de forma independiente y grupal posteriormente. De los 73
articulos incluidos 52 no cumplian con los aspectos de rigor metodoldgico considerados en
los criterios de restriccion definidos para este estudio, siendo excluidos 36 estudios de Nivel
I1: por no cumplir con el criterio de cegamiento 31 estudios, ademés por la ausencia de
asignacion al azar y cegamiento 5 estudios, también fueron excluidos 16 estudios de Nivel IlI:
por no cumplir con el criterio grupo control 8 estudios y por muestra no representativa
establecida en esta revision y por falta de grupo control 8 estudios.
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En Anexos se incluyd las tablas de valoracion de los articulos incluidos por nivel de evidencia

con los instrumentos de Joanna Briggs Institute (Ver Anexo 1).

8.3.2.5.4 Fase 4: Incluidos.

En esta fase el total de estudios incluidos fueron 21, clasificados segun la evidencia de
Lobiondo corresponden a Nivel I: 12 articulos de investigacion, Nivel 1l: 3 articulos de
investigacion y Nivel 111: 6 articulos de investigacion. Estos mencionados fueron los estudios
ordenados, codificados y clasificados en la base de datos de Excel para el analisis de datos

con el apoyo del software ATLAS.ti v.9.

Las siguientes etapas de desarrollo: evaluacion de datos, analisis de los datos y presentacion

de resultados (101), seran ampliadas cuando se desarrolle el capitulo de resultados.

8.3.3 Etapa N.°3 Evaluacién de datos

Para realizar una interpretacion exhaustiva e imparcial de los datos de fuentes primarias, en
las revisiones integrativas se requiere que estén plenamente ordenados, codificados y
clasificados, de alli que las publicaciones incluidas en este estudio fueron ordenadas,
clasificadas y codificadas inicialmente por afio desde el 2011 a 2020 en forma ascendente y

por nivel de evidencia segun Lobiondo Nivel I, 11y 111,

8.3.4 Etapa N.° 4 Andlisis de datos

La Revision Integrativa requiere un analisis narrativo y la integracion de una gran cantidad de
datos existentes para generar una nueva perspectiva sobre el tema de interés (101). Las
investigadoras extrajeron los datos en matrices y se analizaron las similitudes y diferencias en
relacion con el propésito de la revision. Luego, estos patrones fueron sintetizados. El proceso

de anélisis de datos se describe a continuacion mas a detalle en cada fase de la etapa 4.
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8.3.4.1 Reduccion de datos

Es el proceso de seleccion, enfoque, simplificacion y abstraccion de datos de la muestra de
fuentes primarias. La reduccion de datos enfoca y organiza los datos de las fuentes primarias
de tal manera que los resultados de la revision se pueden extraer y verificar (101).

En este paso se realizd la reduccién de datos determinando un sistema de clasificacion, que se
realizd mediante la lectura detallada de las publicaciones, la clasificacidn consistio en afio de
publicacion y nivel de evidencia segin Lobiondo de forma ascendente, pero ademas se
codifico por nivel de evidencia, disciplina y resultados de salud de acuerdo con la tematica
abordada. Sin dejar de lado que en esta etapa se garantizo el rigor metodoldgico utilizando los
instrumentos de Joanna Briggs para mantener la fiabilidad de los articulos incluidos. Ademas,
se codifico por nivel de evidencia, disciplina y resultados en la salud mediante codificacion
abierta en el programa ATLAS. ti v.9 los 21 articulos con un sistema de categorizacion por
resultado y categorizacion por estrategia segun dimensién en salud fisica, psicoldgica, social e
inmunitaria. Revisando linea por linea los resultados de los articulos de investigacion
incluidos en la revision y mediantes colores en el ATLAS. ti v.9.

Los cddigos establecidos para la revision fueron en los que se clasificaron los articulos de
investigacion codificando el nivel de evidencia y la disciplina y para la dimension de salud se
utilizé el mismo termino en maydsculas, para la posterior categorizacion en las fases
siguientes:

Tabla 5. Cédigos de acuerdo al nivel de evidencia seguin Lobiondo

Niveles de evidencia segun Lobiondo | Cddigo establecido

Nivel I: NI
Nivel 11: NII
Nivel 111 NI

Fuente: elaboracidn propia, 2021.
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Tabla 6. Codigos de acuerdo a la disciplina

Disciplina Cadigo establecido
Enfermeria ENF
Medicina MED
Terapia ocupacional TOCU
Fisioterapia TP
Hematologia HEMA
Oncologia ONCO
Psiquiatria SIQUI
Multidisciplinario MULTI

Fuente: elaboracion propia,2021.

Tabla 7. Dimensién de salud para resultados

Dimension de salud
SALUD FISICA
SALUD PSICOLOGICA
SALUD SOCIAL

SALUD INMUNITARIA
Fuente: elaboracion propia,2021.

Para las variables estudiadas por cada dimension de salud, se usd el resultado més la
estrategia de distraccion, obteniéndose en la codificacion abierta 212 codigos de los 21
articulos analizados incluidos en la revision integrativa. Luego se agruparon las variables para
clasificarlas segun dimension en salud: fisica, psicoldgica, social e inmunitaria que se
presenta en las siguientes tablas.

Tabla 8. Codigos generados a partir de articulos incluidos en la revision integrativa

segun dimensién en salud fisica.

Color Caddigos generados segun dimension en salud fisica

Aumento de las nauseas con aromaterapia

Aumento de los niveles de energia con el yoga

Aumento del bienestar con la musica y la terapia artistica

Aumento del rendimiento fisico con el ejercicio

Aumento en la actividad fisica moderada a vigorosa con el ejercicio mas
intervencion educativa

Beneficios en el IMC con el gjercicio

Beneficios en el peso corporal con el ejercicio

° Beneficios en la grasa corporal con el ejercicio
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Disminucion de analgésicos con el yoga

Disminucion de antieméticos con la acupuntura

Disminucion de la caida del cabello con el ejercicio mas intervencion
educativa

Disminucion de la fatiga con acupresion

Disminucion de la fatiga con el ejercicio

Disminucion de la fatiga con el ejercicio més actividades de ocio
Disminucion de la fatiga con el toque curativo

Disminucion de la fatiga con la musica mas intervencion educativa
Disminucion de la fatiga con la relajacion

Disminucion de la fatiga general con el gjercicio

Disminucion de la fatiga general con el toque curativo

Disminucion de la frecuencia cardiaca con el masaje

Disminucion de la frecuencia cardiaca con la musica

Disminucion de la frecuencia respiratoria con el masaje

Disminucion de la frecuencia respiratoria con la musica

Disminucion de las lesiones musculares con el ejercicio

Disminucion de las nduseas con el ejercicio mas entrenamiento psicosocial
Disminucion de las nauseas con el ejercicio mas intervencién educativa
Disminucion de las nauseas con el masaje

Disminucion de las nduseas con el yoga

Disminucion de las nauseas y vémitos con acupuntura

Disminucion de las nduseas y vomitos con el masaje

Disminucion de los cambios en la piel con el ejercicio mas intervencion
educativa

Disminucion de los sintomas fisicos con el ejercicio mas intervencion
educativa

Disminucion de pardmetros vitales con la musica

Disminucion del cambio del sabor de la comida con el ejercicio méas
intervencion educativa

Disminucion del dolor con el ejercicio

Disminucion del dolor con el ejercicio mas entrenamiento psicosocial
Disminucion del dolor con el juego con tecnologia

Disminucion del dolor con el masaje

Disminucion del dolor con el toque curativo

Disminucion del dolor con hipnosis

Disminucion del dolor con la musica

Disminucion del dolor con masaje y terapia de humor

Disminucion del estrefiimiento con el ejercicio mas intervencién educativa
Disminucion del malestar con el masaje

Mayor bienestar con el ejercicio

Mayor bienestar con el yoga

Mayor bienestar fisico con el masaje

Mayor efectividad del ejercicio con intervencion educativa

Mayor energia con el ejercicio mas intervencion educativa

Mejor aptitud cardiorrespiratoria con el ejercicio

Mejora el funcionamiento fisico con el yoga

Mejora el progreso clinico con el masaje

Mejora el rango de movimiento del tobillo con la fisioterapia
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Mejora el rango del movimiento del tobillo con el ejercicio
Mejora la actividad fisica con el ejercicio

Mejora la actividad fisica con el ejercicio y nutricion

Mejora la aptitud aerdbica con el ejercicio y nutricion

Mejora la aptitud fisica con el ejercicio

Mejora la capacidad de ejercicio aerobico con el ejercicio

Mejora la capacidad funcional con el ejercicio

Mejora la capacidad funcional con musica mas intervencion educativa
Mejora la competencia motora con el ejercicio

Mejora la densidad mineral ésea con el ejercicio

Mejora la fuerza de los extensores de la rodilla con la fisioterapia
Mejora la fuerza general con el ejercicio

Mejora la fuerza muscular con el ejercicio

Mejora la funcion cardiaca con el ejercicio

Mejora la masa magra con el ejercicio

Mejora la movilidad funcional con el ejercicio

Sin cambio en las nduseas con el ejercicio

Sin cambios en el cortisol con el masaje

Sin cambios en el dolor con el ejercicio

Sin cambios en el dolor con el juego con tecnologia

Sin cambios en el dolor con el masaje

Sin cambios en el dolor con la realidad virtual

Sin cambios en el equilibrio con el ejercicio

Sin cambios en el equilibrio con el yoga

Sin cambios en el rango de movimiento del tobillo con el ejercicio
Sin cambios en la actividad fisica con el ejercicio

Sin cambios en la actividad fisica con el ejercicio y nutricién

Sin cambios en la aptitud fisica con el ejercicio

Sin cambios en la capacidad cardiorrespiratoria con el ejercicio
Sin cambios en la capacidad funcional con el ejercicio

Sin cambios en la competencia motora con el ejercicio

Sin cambios en la composicién corporal con el ejercicio

Sin cambios en la densidad mineral dsea con el ejercicio

Sin cambios en la fatiga con el ejercicio

Sin cambios en la fatiga con el ejercicio mas intervencion psicosocial
Sin cambios en la fatiga con el masaje

Sin cambios en la fatiga con el yoga

Sin cambios en la frecuencia cardiaca con la realidad virtual

Sin cambios en la fuerza general con el ejercicio

Sin cambios en la fuerza muscular con el ejercicio

Sin cambios en la movilidad funcional con el ejercicio

Sin cambios en la presion arterial con el masaje

Sin cambios en la resistencia aerobica con el ejercicio

Sin cambios en las nauseas con el masaje

Sin cambios en las nauseas con el masaje y acupresion

Sin cambios en las nauseas con el uso del juego con tecnologia
Sin cambios en los pasos por dia con el ejercicio

Sin cambios significativos en la fuerza muscular, capacidad de ejercicio,
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movilidad funcional

Color: Rosa: e con cambios a favor de la salud fisica, Negro: e Sin cambios en la salud fisica
Fuente: Software ATLAS. ti v.9

Tabla 9. Cddigos generados a partir de articulos incluidos en la revision integrativa

segun dimension en salud psicoldgica.

Color Cadigos generados segun dimensién de salud psicologica

° Aceptacion de la imagen corporal con el ejercicio mas intervencion
educativa

Aumento de la ansiedad con aromaterapia

Disminucion de factores estresores con la musica

Disminucion de la agitacion con el yoga

Disminucion de la angustia con el ejercicio mas intervencion educativa
Disminucion de la angustia con el juego con tecnologia

Disminucion de la angustia con hipnosis

Disminucion de la angustia con la masica

Disminucion de la angustia con la terapia cognitivo-conductual
Disminucion de la ansiedad con el ejercicio

Disminucion de la ansiedad con el ejercicio mas entrenamiento psicosocial
Disminucion de la ansiedad con el juego con tecnologia

Disminucion de la ansiedad con el masaje

Disminucion de la ansiedad con el yoga

Disminucion de la ansiedad con hipnosis

Disminucion de la ansiedad con la musica

Disminucion de la ansiedad con la musica y la terapia artistica
Disminucion de la depresion con el juego con tecnologia

Disminucion de la depresién con el masaje

Disminucion de la depresion con la masica

Disminucion de la fatiga cognitiva con el ejercicio

Disminucion de la fatiga cognitiva con el yoga

Disminucion de la ira con el juego con tecnologia

Disminucion de la irritabilidad con el ejercicio mas intervencion educativa
Disminucion de la tristeza con el ejercicio mas intervencion educativa
Disminucion de las preocupaciones con la musica

Disminucion de los problemas cognitivos con la musica

Disminucion de los sintomas emocionales con el masaje

Disminucion de los sintomas psicolégicos con el ejercicio mas intervencion
educativa

Disminucion del estrés con el juego con tecnologia

Disminucion del estrés con el toque curativo

Disminucion del estrés con la musica

Disminucion del miedo con el juego con tecnologia

Disminucion del miedo con la musica

Disminucion del nerviosismo con el ejercicio mas intervencion educativa
Disminucion del sindrome de estrés postraumatico con el masaje
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Disminucion del trauma con la musica y la terapia artistica
Mayor bienestar emocional con el ejercicio

Mayor bienestar emocional con el masaje

Mayor bienestar emocional con el yoga

Mayor creatividad y esperanza lidicas con la musica

Mayor relajacion con el yoga

Mayor relajacion con la musica

Mejora el autocuidado con la masica

Mejora el suefio con el ejercicio

Mejora el suefio con el ejercicio mas intervencion educativa
Mejora el suefio con el yoga

Mejora el suefio con musica mas intervencion educativa
Mejora la capacidad para concentrarse con el ejercicio mas intervencion
educativa

Se promueve la resiliencia con la musica y la terapia artistica
Sin cambios en el estrés con el uso del juego con tecnologia
Sin cambios en el miedo con el uso del juego con tecnologia
Sin cambios en la angustia con el juego con tecnologia

Sin cambios en la ansiedad con el ejercicio

Sin cambios en la ansiedad con el juego con tecnologia

Sin cambios en la fatiga cognitiva con el ejercicio

Sin cambios en la fatiga del suefio o el descanso con el ejercicio
Una saludable autoimagen e identidad propia con la musica

Color: Rosa: e con cambios a favor de la salud psicolégica, Negro: e Sin cambios en la salud psicoldgica.
Fuente: Software ATLAS. ti v.9

Tabla 10. Cddigos generados a partir de articulos incluidos en la revision integrativa

segun dimensién en salud social.

Color

Caddigos generados segun dimension de salud social

Adaptacion al entorno hospitalario con el juego con tecnologia
Adaptacion al entorno hospitalario con el yoga

Beneficios durante el tratamiento ambulatorio con la musica
Beneficios durante la hospitalizacion con la musica

Mayor bienestar psicosocial con el yoga

Mayor bienestar social con el yoga

Mejor adherencia al tratamiento con el juego con tecnologia
Mejor calidad de vida con el ejercicio

Mejor calidad de vida con el ejercicio més intervencion educativa
Mejor calidad de vida con el juego con tecnologia

Mejor calidad de vida con el yoga

Mejor calidad de vida con la musica

Mejora el afrontamiento con la musica y la terapia artistica
Mejora el funcionamiento escolar con el ejercicio

Mejora el funcionamiento escolar con el yoga

Mejora el proceso de afrontamiento con la masica
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° Mejora la comunicacion con la masica

° Mejora las habilidades sociales con estrategias de comportamiento cognitivo
y terapias expresivas

° Se promueve relaciones de apoyo con la musica

° Sin cambios en el funcionamiento psicosocial y calidad de vida con el
ejercicio mas intervencion psicosocial

° Sin cambios en la calidad de vida con el ejercicio

° Sin cambios en la calidad de vida con el ejercicio mas entrenamiento
psicosocial

° Sin cambios en la calidad de vida con el ejercicio mas intervencion educativa

Color: Rosa: e con cambios a favor de la salud social, Negro: e Sin cambios en la salud social.
Fuente: Software ATLAS. ti v.9

Tabla 11. Cddigos generados a partir de articulos incluidos en la revision integrativa

segun dimensién en salud inmunitaria.

Color Cadigos generados segun dimension en salud inmunitaria

Aumento de globulos blancos y neutréfilos con el masaje
Disminucion de los dias de aislamiento por neutropenia con el ejercicio
Estabilidad en las células que expresan KIR2DS4 con el ejercicio
Sin cambios en el receptor tipo Ig asesino KIR con el ejercicio
Sin cambios en el recuento de células inmunitarias con el ejercicio
Sin cambios en el sistema inmunolégico con el ejercicio
Sin cambios en la citotoxicidad de células NK con el ejercicio
° Sin cambios en las citocinas con el ejercicio
Color: Rosa: e con cambios a favor de la salud inmunitaria, Negro: e Sin cambios en la salud inmunitaria;
KIR2DS4: tipo de inmunoglobulina de células asesinas; lg: inmunoglobulina; KIR: receptores de tipo

inmunoglobulina de las células asesinas; NK: células asesinas.
Fuente: Software ATLAS. ti v.9

8.3.4.2 Visualizacion de datos

Miles y Huberman, mencionan que la visualizacién de datos permite una presentacion
comprimida de la informacion de la muestra y facilita la elaboracién de conclusiones. Estas
pueden ser en forma de injertos, redes, graficos. Para Whittemore y Knafl, todas estas
presentaciones visuales ayudan al revisor a ver qué relaciones o patrones estan surgiendo
dentro y a través de la muestra de literatura (101).

En esta etapa se organizo la informacion utilizando una matriz del programa Microsoft Excel

y se realizo la caracterizacion de los datos.
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Con el software ATLAS.ti v9, se realizo la reduccion de datos de los codigos generados
clasificandoles en categorias segun las dimensiones: salud fisica 99 codigos, salud psicologica
57 cadigos, salud social 22 codigos y salud inmunitaria 8 codigos, descritos en el punto

anterior.

8.3.4.3 Comparacion de datos

Esta fase implica examinar las pantallas de datos en busca de patrones, temas, puntos en
comun vy diferencias en la muestra de revision. Whittemore y Knafl describen varias
estrategias para mejorar ain mas la identificacion de patrones, temas y relaciones, incluido el

agrupamiento, el conteo y la realizacion de contrastes y comparaciones (101).

Se examino a profundidad cada una de las categorias y se establecieron esquemas de analisis

de acuerdo con cada eje encontrado de las diferentes categorias.

Con el software ATLAS. ti v9, se realizd la busqueda de patrones, temas y relaciones de las
categorias segun las dimensiones de salud fisica, psicoldgica, social e inmunitaria, realizando
las subcategorias por estrategias segin dimension, por ejemplo, en la dimension de salud
fisica, las subcategoria de ejercicio, juego, masaje, musica y terapias complementarias; de la

misma forma se procedi6 con las otras dimensiones.

8.3.4.4 Extraccion de conclusiones

Son los resultados de la revision. Las conclusiones se conceptualizan en un nivel superior de
abstraccion moviéndose inductivamente de los particulares a los generales (101). En esta fase
final se establecieron las conclusiones, acerca del fendmeno de estudio de los resultados en la

salud fisica, psicoldgica, social e inmunitaria con el uso de la distraccion.

8.3.5 Etapa N.°5 Presentacion de resultados
En esta etapa se visualizan los resultados derivados de la sintesis de la evidencia cientifica de

los hallazgos de los estudios que publicaron sobre las dimensiones de la salud fisica,

125



psicoldgica, social e inmunitaria mediante el uso de estrategias de distraccion en nifios y
adolescentes con diagnostico oncologico, lo que permitié derivar las conclusiones de la
revision integrativa de la literatura indicando las fuentes y los soportes de la cadena logica de
resultados. Que se realizd con la comparacion de cada uno de los articulos incluidos y el uso
del software ATLAS. ti v9 y la complementacion mediante el uso de la opcion exportar al
programa Statistics for Windows SPSS v27.0 licenciado por la Pontifica Universidad
Javeriana los datos del Excel que facilitd la elaboracion de tablas y graficos para la
caracterizacion de los articulos incluidos. Los resultados se ampliaran en el capitulo 8 de

resultados.

8.4 Aspectos éticos

Para la realizacion del presente trabajo de grado de Maestria se tendra en cuenta la Resolucion
8430 de 1993 la cual en el articulo 11 establece la clasificacion de las investigaciones, de tal
modo que este trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo por ser de tipo documental y

de sintesis y revision de publicaciones (152).

Los principios éticos para el desarrollo de esta investigacion se encuentran estipulados en el
capitulo 11 del cédigo de ética de Enfermeria: beneficencia - no maleficencia, autonomia,

justicia, integridad, confiabilidad, privacidad, veracidad y fidelidad (153).
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9. Resultados

En este capitulo se procedio a presentar la etapa 5 de resultados mostrando a detalle la etapa 3
Evaluacién de datos y la etapa 4 de Andlisis de datos como sintesis de la evidencia de los
hallazgos en los estudios que publicaron los resultados en la salud fisica, psicoldgica, social e
inmunitaria mediante el uso de estrategias de distraccion en nifios y adolescentes con
diagnostico oncologico encontrados en la evidencia cientifica publicada entre los afios de

2011 a 2020.

9.1 Caracterizacion de los articulos de investigacion incluidas en la revision integrativa
Se presenta el desarrollo de la etapa 4 Analisis de datos, de acuerdo con la informacion
recolectada para el analisis necesario de forma ordenada y coherente que permitié establecer

posibles relaciones o patrones para asegurar la calidad metodoldgica.

9.1.1 Distribucion de los estudios incluidos en la revision integrativa de acuerdo con el

afo de publicacion.

Tabla 12. Distribucién de los estudios incluidos en la revision integrativa de acuerdo con

el afio de publicacion

Afo Frecuencia Porcentaje
2020 5 23,8
2019 3 14,3
2018 3 14,3
2017 4 19,0
2016 1 4,8
2015 1 4,8
2014 2 9,5
2013 1 4,8
2011 1 4,8
Total 21 100,0

Fuente: base de datos de los estudios incluidos en el programa SPSS v27.0
Elaboracion: las autoras, 2021.

127



En la tabla 12 se mostrd el nimero de articulos incluidos en la revision integrativa segun el
afio de publicacion, la mayor agrupacién de los estudios fue del 52,4% que corresponde a los
ultimos tres afios, el mayor porcentaje por afio corresponde al 2020 con el 23.8%, es decir,
esta revision contiene informacion actualizada; teniendo en cuenta que se incluyd una ventana
de busqueda del 2011 al 2020.

9.1.2 Distribucion de los estudios incluidos en la revision integrativa segun revista de
publicacion

Tabla 13. Distribucién de los estudios incluidos en la revision integrativa segun revista

de publicacién

Revista Frecuencia Porcentaje
Pediatric Blood & Cancer 2 9,5
Worldviews on Evidence-Based Nursing 1 4,8
JBI Database of Systematic Reviews & 1 4,8
Implementation Reports
European Journal of Cancer Care 1 4,8
Texto & contexto enferm 1 4,8
Revista Latino-Americana de Enfermagem 1 4,8
Support Care Cancer 1 4,8
Journal of Child Health Care 1 4,8
PSYCHOLOGICAL INTERVENTIONS IN 1 4,8
CHILDHOOD CANCER
Revista Paulista de Pediatria Sociedad de pediatria de 1 4,8
Séo Paulo
Critical Reviews in Oncology / Hematology 1 4,8
Acta Paulista de Enfermagem 1 4.8
International Journal of Environmental Research and 1 4.8
Public Health
MEDICINE & SCIENCE IN SPORTS & EXERCISE 1 4,8
American Journal of Physical Medicine & 1 4,8
Rehabilitation
Journal for Specialists in Pediatric Nursing 1 4,8
International Journal of Nursing Practice 1 4,8
COMPREHENSIVE CHILD AND ADOLESCENT 1 4,8
NURSING

128



Enfermeria Clinica 1 4.8
BMC Medicine 1 4.8

Total 21 100,0

Fuente: base de datos de los estudios incluidos en el programa SPSS v27.0
Elaboracion: las autoras, 2021.

En cuanto a la distribucion de los articulos por revistas, en la tabla 13 se presentd las 21
revistas que publicaron los articulos incluidos en la revision integrativa sobre los efectos de la
distraccion, entre ellas, ocho corresponden a la disciplina de enfermeria con un porcentaje de

38,4%.
9.2.3 Distribucion de estudios incluidos en la revision integrativa de acuerdo con el pais
de realizacién

Tabla 14. Distribucion de estudios incluidos en la revision integrativa de acuerdo con el

pais de realizacion del articulo

Pais Frecuencia | Porcentaje
Brasil 5 23,8
Espafa 4 19,0
China 3 14,3
Canada 2 9,5
Indonesia 2 9,5
Dinamarca 1 4,8
Estados Unidos 1 4,8
India 1 4,8
Singapur 1 4,8
Turquia 1 4,8
Total 21 100,0

Fuente: base de datos de los estudios incluidos en el programa SPSS v27.0
Elaboracion: las autoras, 2021.

De acuerdo con la distribucion de los estudios por pais de realizacion, en la tabla 14 se
identificd que Brasil concentro el mayor porcentaje (23,8%) de publicaciones incluidas en la

revision integrativa, seguido por Espafia con el 19% y China con el 14.3%.
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9.1.4 Distribucion de estudios incluidos en la revision integrativa segun idioma

Grafico 1. Distribucion de estudios incluidos en la revision integrativa segun idioma

Distribucion de las publicaciones de acuerdo con el idioma

- T [linglés
4,76 = [CIEsparial
| [CJPortugués

/
\ 90,48% /

Fuente: base de datos de los estudios incluidos en el programa SPSS v27.0
Elaboracion: las autoras, 2021.

El grafico namero 1 demostré que de los 21 articulos incluidos en la revisién integrativa el
90,48% indica que fueron publicado en el idioma ingles y el 4,76% en espafiol y portugués

respectivamente.
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9.1.5 Distribucion de estudios incluidos en la revision integrativa de acuerdo con la

disciplina

Graéfico 2. Distribucidn de estudios incluidos en la revision integrativa de acuerdo con la

S0

40

30

Porcentaje

20

10

42,86%
14,29%
9,52%
ENF ENF-MED ENF-
MED-TP

disciplina
9,52%
4,76% - 4,76%
HEMA- SIQUI MED TP MULTI-sin
ONCO ENF
Disciplina

Fuente: base de datos de los estudios incluidos en el programa SPSS v27.0
Elaboracion: las autoras, 2021.

El grafico nimero 2 demostré que son varias las disciplinas que investigaron el uso de la

distraccion para determinar diferentes resultados en la salud fisica, psicoldgica, social e

inmunitaria. Se encontr6é que de los articulos incluidos la disciplina de Enfermeria realizo el

42,86%, seguido por los publicados en conjunto por las disciplinas de Enfermeria-Medicina

con el 14,29%, ademdas se encontrd que otros estudios que incluian las disciplinas de

Enfermeria-Medicina-Fisioterapia, Hematologia-Oncologia y Multidisciplinar sin Enfermeria

presentaron un porcentaje de 9,52% respectivamente y con menor proporcion las disciplinas

de Psiquiatria, Medicina y Fisioterapia con el 4,76% cada una.
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9.1.6 Distribucion de las publicaciones de acuerdo con la base de datos

Gréfico 3. Distribucion de las publicaciones de acuerdo con la base de datos

40
MEDLINE
Publmed
! 9,
£ 20 €
E Cochrane '
ScienceDirect ‘
23,81% e &L EBSCOhost
L 19,05%
4,76% 4,76%0 4,76%
0
Biblioteca Cochrane Medline PubMed ScienceDirect LILACS Cuiden EBSCOhost
Virtual en
Salud (BVS)

Base de datos

Fuente: base de datos de los estudios incluidos en el programa SPSS v27.0
Elaboracion: las autoras, 2021.

En el grafico 3 se presento la distribucion de los articulos cientificos incluidos en la revision
integrativa por base de datos, encontrando que la mayor proporcién de publicaciones estuvo
en las siguientes base de datos: Medline con 7 articulos que equivale al 33,33%, seguidos por
Biblioteca Virtual en Salud 5 articulos con 23,81%, PubMed 4 articulos con 19,05%;
adicionalmente las bases de datos de Cochrane, ScienceDirect, LILACS, Cuiden y

EBSCOhost 1 articulo cada uno con el 4,76% respectivamente.
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9.1.7 Distribucion de estudios incluidos en la revision integrativa segun nivel de

evidencia de Lobiondo

Gréfico 4. Distribucién de estudios incluidos en la revision integrativa segun nivel de

evidencia de Lobiondo
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=0

40

* 57,14%

Porcentaje

20

28,57%
10

14,29%

Nivel I Nivel IT Nivel ITT
Nivel de evidencia

Fuente: base de datos de los estudios incluidos en el programa SPSS v27.0
Elaboracion: las autoras, 2021.

En el gréfico 4 se encontrd que el 57.14% de los estudios incluidos en la revision integrativa
se clasificaron en el nivel | de evidencia de acuerdo a Lobiondo y correspondieron a estudios
con disefios de metaanalisis, revision sistematica y revision integrativa, por otro lado el
28.57% incluyé estudios clasificados como nivel 111 y correspondieron a estudios con disefios
cuasiexperimentales y ensayo controlado no aleatorizado, finalmente el 14,29% de estudios
clasificados como nivel 1l de evidencia correspondieron a estudios con disefio de ensayo
controlados aleatorizados (ECA). Por lo expuesto se evidencid que la mayor proporcion de
estudios incluidos en la presente revision integrativa se encontraron clasificados en el nivel |

de evidencia cientifica.
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9.1.8 Distribucion de estudios incluidos en la revision integrativa de acuerdo al disefio

metodologico

Tabla 15. Distribucion de estudios incluidos en la revision integrativa de acuerdo al

disefio metodoldgico

Disefio metodoldgico Frecuencia Porcentaje

Revision sistematica 7 33,3
Cuasi experimental 5 23,8
Revision integrativa 4 19,0
Ensayo clinico aleatorizado 3 14,3
(ECA)
Revision sistematica y 1 4,8
metaanalisis
Ensayo controlado no 1 4,8
aleatorizado
Total 21 100,0

Fuente: base de datos de los estudios incluidos en el programa SPSS v27.0
Elaboracion: las autoras, 2021.

En la tabla 15 se presentd la distribucion por disefio metodol6gico, se observo en mayor
proporcion estudios de revision sistematica con el 33.3% con 7 estudios, el 23.8%
corresponde a estudios cuasi experimentales con 5 estudios, el 19% corresponde a 4 estudios
de revision integrativa de la literatura, el 14.3% ECA con 3 estudios y 1 estudio para revision

sistematica-metaanalisis y ensayo controlado no aleatorizado con el 4,8% respectivamente.

9.2 Articulos de investigacion incluidos en la revision integrativa.

En la tabla 16, se presentan las publicaciones incluidas detallando: afio de publicacion,
codigo-titulo en espafiol, autores, disciplina, nivel de evidencia, objetivo, resultados en salud
y estrategia de distraccion usada con la codificacion previamente mencionada, por ejemplo en
la primera fila el estudio publicado en el 2013, de Nivel I, de enfermeria, con resultados en las
dimensiones de salud fisica y psicologica, de los autores Chi-Wen y colaboradores, con el

objetivo de sintetizar la mejor evidencia disponible con respecto a la efectividad de las
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intervenciones no farmacologicas para la fatiga en nifios y adolescentes con cancer y la

estrategia de distraccion usada fue el ejercicio solo o combinado con intervencién educativa.

Por otro lado, en el capitulo de anexos se presentd en detalle la tabla de publicaciones
incluidas con los datos recolectados en el instrumento desarrollado por las investigadoras en
el programa de Microsoft Excel con la siguiente informacion: afio, titulo en espafiol, titulo en
ingles, tipo de revista, lugar de estudio, autores, disciplina, base de datos, termino ocupado
(MeSH y DeCS), nivel de evidencia, disefio metodoldgico, poblacion de estudio, muestra,

diagnostico, intervencion, objetivo y resultados (Ver Anexo 2).
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Tabla 16. Articulos de investigacion incluidos en la revision integrativa por afio de publicacion, cédigo, autores, disciplina, objetivo,

resultados y estrategias de distraccion usada.

N Afo de
° | publicacié
n
1 2013
N Afio de
° | publicacié
n
2 2014

Cadigo- titulo en
espafiol

NI ENF SALUD
FISICA-
PSICOLOGICA
Revision
sistematica y
metaanalisis de
intervenciones no
farmacolégicas para
la fatiga en nifios y
adolescentes  con
cancer (154).
Cadigo- titulo en
espafiol

NI ENF-MED
SALUD FIiSICA-
PSICOLOGICA
Manejo efectivo del
dolor durante
procedimientos
dolorosos en nifios
con cancer: una
revision integrativa
(155).

Autores

Chi-Wen Chang,
Pei Fan Mu,
Shiann Tarng Jou,
Tai Tong Wong,
Yu Chih Chen

Autores

Lian Tan, Laura
Mei; Pheng
Leong, Katherine
Shiao; Yip, Wai
Kin.

Disciplina

Enfermeria

Disciplina

Medicina
Enfermeria

Objetivo

Sintetizar la mejor
evidencia
disponible con
respecto a la
efectividad de las
intervenciones no
farmacolégicas para
la fatiga en nifios y
adolescentes  con
cancer.

Objetivo

Descubrir el mejor
enfoque para el
manejo eficaz del
control del dolor y
se centra en el dolor
de procedimiento
(transitorio 0
fisioldgico),

principalmente en
procedimientos de
diagndstico y
terapéuticos.

Resultados en salud y estrategia de distraccion
usada

o Disminucidn de la fatiga general con el ejercicio.
o Mayor efectividad del ejercicio con intervencién
educativa

Resultados en salud y estrategia de distraccion
usada

e Disminucion del dolor con la musica.
e Disminucidn del dolor, ansiedad, angustia con la
hipnosis.
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N

o

3

N

o

4

Afo de
publicacié
n
2015

Afio de
publicacié
n
2016

Cadigo- titulo en
espafiol

NI ENF SALUD
FISICA-
PSICOLOGICA
Intervenciones  no
farmacoldgicas para
controlar la fatiga y
el estrés psicolégico
en nifios \
adolescentes  con
cancer: una revision
integrativa (156).

Cadigo- titulo en
espafiol

NI ENF SALUD
FISICA-
PSICOLOGICA-
SOCIAL La
musica en el
cuidado de nifios y
adolescentes  con
cancer: una revision
integrativa (157).

Autores

Lopes Junior,
Bomfim,
Nascimento
Nunes, Pereira da

Silva, Lima

Autores

Lara Adrianne
Garcia Paiano da
Silva, Fatima
Denise Padilha
Baran, Nen Nalu
Alves das Mercés.

Disciplina

Enfermeria

Disciplina

Enfermeria

Objetivo

Identificar, analizar
y sintetizar las
pruebas de los
estudios de
intervencion no
farmacolégica para
controlar la fatiga y
el estrés
psicolégico en una
poblacién

pediatrica con
cancer.

Objetivo
Identificar la
produccién

cientifica publicada
sobre el uso de
musica en el
cuidado de salud de
los nifios y
adolescentes

Resultados en salud y estrategia de distraccion

usada

Disminucién de la frecuencia cardiaca y ansiedad
con el masaje.

Disminucién del dolor y el estrés con la masica.
Disminucion de la fatiga con el ejercicio.
Disminucién del dolor, fatiga general y estrés con
el toque curativo.

Disminucién de la fatiga general con el ejercicio.

Resultados en salud y estrategia de
distraccion usada

Disminucién de la ansiedad, depresién, angustia,
estrés, dolor, parametros vitales, frecuencia
cardiaca y respiratoria con la masica

Disminucion del miedo con la masica
Disminucion de factores estresores con la musica
Mejora el proceso afrontamiento con la musica
Mayor creatividad y esperanza ludicas con la
musica

Mayor relajacion con la musica

Beneficios durante el tratamiento ambulatorio
con la musica

Beneficios durante la hospitalizacion con la
musica

Se promueve relaciones de apoyo con la mdsica
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N

o

5

N

o

6

Afo de
publicacié
n
2017

Ao de
publicacié
n
2017

Cadigo- titulo en
espafiol

NI ENF-MED-TP
SALUD FISICA-
PSICOLOGICA-

INMUNITARIA

Efectos de la
aplicacién del
masaje terapéutico
en nifios con
cancer: una
revision sistematica
(158).

Cadigo- titulo en

espafiol

NI HEMA-ONCO
SALUD FISICA-
PSICOLOGICA-
SOCIAL Una
revision sistematica
de ensayos clinicos
integradores para la
atencion de apoyo
en oncologia
pediétrica: un
informe de la
Sociedad
Internacional de
Oncologia
Pediatrica,
colaborativo
T&CM (159).

Autores
Juan  Rodriguez
Mansilla, Blanca
Gonzalez
Sanchez, Silvia
Torres Piles,
Jorge  Guerrero
Martin, Maria
Jiménez
Palomares,

Macarena Nufez
Bellino
Autores

Andrea Radossi,
Katherine
Taromina, Stacey
Marjerrison,

Caroline Diorio,
Raquel  Similio,
Festus Njuguna,

Glenn Afungchwi
Elena J. Ladas

Disciplina

Medicina
Enfermeria
Fisioterapia

Disciplina

Hematologia
Oncologia

Objetivo

Conocer los efectos
del uso del masaje
terapéutico en
nifios con cancer.

Objetivo

Evaluar la
evidencia de la
Medicina
Tradicional y
Complementaria
(MTC) para una
variedad de
indicaciones de
atencion de apoyo
entre los nifios con
cancer.

Resultados en salud y estrategia de distraccion

usada

Aumento de globulos blancos y neutréfilos con el
masaje.

Disminucién de la ansiedad, depresion, dolor,
nauseas y frecuencia cardiaca con el masaje.
Disminucién del dolor con masaje y terapia de
humor.

Disminucion  del  sindrome  de
postraumatico con el masaje.

estrés

Resultados en salud y estrategia de
distraccion usada

Disminucién de antieméticos con la acupuntura.
Disminucién de la ansiedad, frecuencia
respiratoria con el masaje.

Disminucién de las nauseas y voémitos con
acupuntura o masaje.

Disminucién de los sintomas emocionales con el
masaje.

Disminucién del dolor con el masaje.
Disminucién del malestar con el masaje.

Mejora el progreso clinico con el masaje.
Aumento de las nauseas y la ansiedad con
aromaterapia

138



N

o

7

N

o

8

Afo de
publicacié
n
2018

Afio de
publicacio
n
2018

Cadigo- titulo en
espafiol

NI ENF SALUD
FISICA-
PSICOLOGICA-
SOCIAL
Intervenciones que
minimizan la fatiga
en nifos /
adolescentes  con
cancer: una revision
integradora (160).

Cadigo- titulo en
espafiol

NI SIQUI SALUD
FISICA-
PSICOLOGICA-
SOCIAL
Intervenciones no
farmacolégicas para

pacientes

pediatricos con
cancer: una revision
comparativa y

necesidades
emergentes en la
India (161).

Autores

Michelle
Rodriguez,
Emiliana Karin,
Luis Lépez,
Fernanda Silva,
Regina Garcia,
Lucia
Castanheira

Autores

Sujata Satapathy

Tanuja  kaushal
Sameer Bakhshi
Rakesh Kumar
Chadda

Disciplina

Enfermeria

Disciplina

Psiquiatria

Objetivo
Identificar las
intervenciones
utilizadas para
minimizar la fatiga
en nifios y
adolescentes  con
cancer.

Objetivo
Resumir las
intervenciones
psicologicas

basadas en la
evidencia en el
cancer infantil
durante+G3+G9

Resultados en salud y estrategia de distraccion
usada

e Adaptacion al entorno hospitalario, aumento de
los niveles de energia y mayor relajacion y
bienestar con el yoga.

e Disminucion de analgésicos, agitacion y nauseas
con el yoga.

¢ Disminucidn de la ansiedad con el masaje y yoga.

e Disminucidn de la fatiga con acupresion, ejercicio
o0 toque curativo.

e Disminucion de la fatiga con el ejercicio mas
actividades de ocio.

e Disminucion de la frecuencia cardiaca con el
masaje.

e Disminucion del dolor y estrés con el togue
curativo.

Resultados en salud y estrategia de distraccion

usada

e Aumento del bienestar, mejora el afrontamiento,
promueve la resiliencia y disminucién de la
ansiedad con la musica y la terapia artistica.

e Disminucion de la ansiedad con el ejercicio o el
yoga.

¢ Disminucion de la fatiga cognitiva, mejor calidad
de vida y suefio con el ejercicio.

e Disminucion de la fatiga cognitiva con el yoga.

e Disminucion del trauma con la musica y la
terapia artistica.

e Mejor calidad de vida y suefio con el yoga.
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N

o

9

N

o

10

Afo de
publicacié
n
2020

Afio de
publicacié
n
2020

Cadigo- titulo en
espafiol

NI MED SALUD
FISICA- SOCIAL

Efectos del
gjercicio fisico
durante la
hospitalizacion en
nifos y
adolescentes  con
cancer (162).

Cadigo- titulo en

espafiol

NI TP SALUD
FISICA El efecto
del ejercicio y las
intervenciones
motoras sobre la
actividad fisica y
los resultados
motores durante y
después de la
intervencion
meédica para nifios y
adolescentes  con
leucemia
linfoblastica aguda
(163).

Autores

Carlat da Silva

Santos, Luciane
Dalcanale
Moussalle, Jodo

Paulo Heinzmann.

Autores

Alison Coombs,
Hannah
Schilperoort,
Barbara Sargent.

Disciplina

Medicina

Disciplina

Fisioterapia

Objetivo
Identificar los
efectos de los
programas de

gjercicio durante la
hospitalizacion en
nifos y
adolescentes  con
cancer.

Objetivo

Evaluar el efecto
del ejercicio y las
intervenciones
motoras sobre la
actividad fisica y
los resultados
motores de los
nifios con LLA
dentro de las fases
especificas de la
intervencion
médica para la
LLA: quimioterapia
aguda,
guimioterapia  de
mantenimiento vy
supervivencia
posterior al
tratamiento.

Resultados en salud y estrategia de distraccion
usada

e Mejora la capacidad funcional, aptitud fisica,
funcion cardiaca, fuerza muscular y calidad de
vida con el gjercicio.

e Beneficios en el IMC, peso corporal, grasa
corporal y masa magra con el ejercicio.

Resultados en salud y estrategia de distraccion
usada

e Disminucion de la fatiga con la relajacion.

e Mejora el rango de movimiento del tobillo y la
fuerza de los extensores de la rodilla con la
fisioterapia.

e Mejora la aptitud aerébica y actividad fisica con
el ejercicio y nutricion.

e Disminucion de la fatiga general, el dolor y
mejora la densidad mineral dsea con el ejercicio.

¢ Disminucidn de la fatiga, mejora la capacidad de
gjercicio  aerébico, competencia  motora,
movilidad funcional, fuerza general y muscular
con el ejercicio.

e Mejora el rango del movimiento del tobillo y
disminucién de las lesiones musculares con el
gjercicio.
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N

o

11

N

o

12

Afo de
publicacié
n
2020

Afio de
publicacio
n
2020

Cadigo- titulo en
espafiol

NI ENF SALUD
FiSICA -
PSICOLOGICA -
SOCIAL

Intervenciones no
farmacolégicas en
la mejora de Ila
calidad de vida en

nifios y
adolescentes  con
cancer (164).

Cadigo- titulo en
espafiol

NI ENF- TP-
MED SALUD
FISICA-
PSICOLOGICA-
SOCIAL Nuevas
tecnologias para
mejorar el dolor, la
ansiedad y la
depresiéon en nifios
y adolescentes con
cancer (165).

Autores

Welker da Silva
Xavier, Sandra
Teixeira de
Araljo Pacheco,
Liliane Faria da
Silva, Lucila
Castanheira

Nascimento, Luis

Carlos Lopes-
Junior, Barbara
Bertolossi Marta
de Araujo,

Michelle Darezzo
Rodrigues Nunes.

Autores

Maria Mar Lopez
Rodriguez,
Alejandro
Fernandez Millan,
Maria Dolores
Ruiz Fernéandez,
Iria Dobarrio
Sanz, Isabel
Maria Fernandez
Medina.

Disciplina

Enfermeria

Disciplina

Enfermeria
Fisioterapia
Medicina

Objetivo

Identificar estudios
en la literatura
nacional e
internacional sobre
la efectividad de
intervenciones no
farmacolégicas

para mejorar la
calidad de vida de
nifos y
adolescentes  con
cancer.

Objetivo
Analizar la
evidencia
disponible y
describir los

beneficios de las
nuevas tecnologias
en el tratamiento
del dolor, la
ansiedad y la
depresion en nifios
y adolescentes con
cancer.

Resultados en salud y estrategia de distraccion
usada

e Mejor calidad de vida, mejora de comunicacion,
disminucidn de la ansiedad, preocupaciones y los
problemas cognitivos con la masica.

e Mejora el funcionamiento escolar, calidad de
vida, mayor bienestar emocional, disminucion de
las lesiones musculares y dolor con el ejercicio.

e Mejora el funcionamiento fisico, calidad de vida,
escolar y mayor bienestar emocional, psicosocial
con el yoga.

e Disminucion del dolor, nauseas y la ansiedad con
el ejercicio mas entrenamiento psicosocial.

Resultados en salud y estrategia de distraccion
usada

e Mejor calidad de vida, adherencia al tratamiento,

disminucién de la ansiedad, depresion, ira, dolor
con el juego con tecnologia.
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N

o

13

N

o

14

Afo de
publicacié
n
2017

Afo de
publicacio
n
2017

Cadigo- titulo en
espafiol

NII MULTI
SALUD FISICA
Intervencion

con ejercicio en
pacientes
pediatricos
tumores
(166).

con
solidos

Cadigo- titulo en
espafiol

NII HEMA-
ONCO  SALUD
INMUNITARIA
Efectos del ejercicio
sobre la funcién
inmunitaria de
pacientes
pediatricos con
tumores s6lidos:
informacién del
ensayo aleatorizado
PAPEC (167).

Autores
Carmen Luces;
Julio Padilla;
Luisa Soares;
Elena  Santana;
Jaime  Quiroga;

Alejandro Santos;
Helios Pareja;
Fabian Sanchis;
Rosalia Lorenzo;
Zoraida  Verde;
Luis Lbpez;
Alvaro Lassaletta;
Steven Fleck;
Margarita Pérez;
Antonio  Pérez;
Alejandro Lucia.

Autores
Carmen Luces,
Julio Padilla,
Jaime Valentin,
Elena Sosa,
Alejandro
Lozano. Fabian
Sanchis, Helios
Pareja, Javier
Morales, Steven
Fleck, Margarita
Pérez, Alvaro
Lassaletta, Luisa
Soares, Antonio

Disciplina

Multidiscipli
nario
Medicina,
biomedicina,
medicina del
deporte,
medicina
fisica, salud
y ocio,
inmunologia,
hematologia,
oncologia,
trasplante de
medula 6sea.

Disciplina

Hematologia
Oncologia

Objetivo

Determinar el
efecto del ejercicio
regular supervisado
que combina
entrenamiento
aerébico 'y de
fuerza muscular en
pacientes
pediatricos con
cancer con tumores
solidos durante el

periodo de
guimioterapia
neoadyuvante.
Objetivo
Determinar los

efectos del ensayo
PAPEC antes
mencionado sobre
el perfil
inflamatorio de la
sangre (citocinas),
asi  como las
subpoblaciones de
células inmunes y
la citotoxicidad de
las células NK.

Resultados en salud y estrategia de distraccion
usada

e Aumento del rendimiento fisico con el ejercicio
e Mejora la fuerza muscular con el ejercicio

Resultados en salud y estrategia de distraccion
usada

e Disminucion de los dias de aislamiento por

neutropenia con el ejercicio

e Estabilidad en las células que expresan KIR2DS4

con el ejercicio
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N

o

15

N

o

16

Afo de
publicacié
n
2018

Ao de
publicacio
n
2011

Cadigo- titulo en
espafiol

NII ENF-MED
SALUD FISICA-
PSICOLOGICA-
SOCIAL Uso del
robot  humanoide
MEDIPORT para
reducir el dolor y la
angustia de los
procedimientos en
nifios con cancer
(168).

Cadigo- titulo en

espafiol

NIIlT ENF SALUD
PSICOLOGICA
Efectividad y
viabilidad del uso
del espacio virtual
interactivo
computarizado para
reducir los sintomas
depresivos de los
nifios chinos de
Hong Kong
hospitalizados con
cancer (169).

Martinez,
Alejandro Lucia

Autores Disciplina
Lindsay Jibb, Enfermeria
Kathryn  Birnie, Medicina
Pau Nathan,

Tanya Beran,
Vanessa Hum,
Charles  Victor,
Jennifer Stinson.

Autores Disciplina

William HC Li, Enfermeria

Joyce OK Chung,
Eva KY Ho, Sau
Ying Chiu

Objetivo

Determinar la
eficacia preliminar
de MEDIPORT
para reducir el
dolor y la angustia
de los nifios durante
los accesos al
puerto subcutaneo

Objetivo
Examinar la
efectividad del
espacio virtual
interactivo
computarizado para
reducir los
sintomas

depresivos de los
nifos
hospitalizados con
cancer

Resultados en salud y estrategia de distraccion

usada

Disminucién del dolor con el
tecnologia

Disminucién de la angustia con el juego con
tecnologia.

Adaptacion al entorno hospitalario con el juego

con tecnologia.

juego con

Resultados en salud y estrategia de
distraccion usada

Disminucién de la depresion con el juego con
tecnologia.
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N

o

17

N

o

18

Afo de
publicacié
n
2014

Afio de
publicacio
n
2019

Cadigo- titulo en
espafiol

NIIT ENF SALUD
FISICA-
PSICOLOGICA
Efectos de Ila
terapia de masaje
sobre el dolor y la
ansiedad derivados

de la  terapia
intratecal o la
aspiracion de
médula 6sea en

nifios con cancer
(170).
Cadigo- titulo en

espafiol

NIl ENF-MED
SALUD FISICA-
PSICOLOGICA
Efectos de un
programa de
actividad fisica
grupal para
pacientes
pediatricos con
cancer sobre la

actividad fisica y la
experiencia de los
sintomas: un
estudio
cuasiexperimental
(171).

Autores Disciplina

Enfermeria
Medicina

Ayda
Celebioglu,
Ayse Giirol,
Zuhal Keskin
Yildirim,
Mustafa
Buyukavci

Autores Disciplina

Enfermeria
Medicina

Na Ouyang.
Ruiging Cai.
Xuezhen
Zhou.
Haiying
Huang. Xing
Qiu. Ke Liu

Objetivo

Investigar el efecto
de la terapia de
masaje sobre el
dolor y la ansiedad
gue surgen de la
terapia intratecal o
la aspiracion de
meédula Gsea en
nifios con cancer.

Objetivo
Examinar los
efectos de una
intervencion de
actividad fisica
grupal sobre la

mejoria de la
actividad fisica y la
mitigacion de la
angustia de los
sintomas entre los
pacientes

pediatricos con
cancer.

Resultados en salud y estrategia de
distraccion usada

Disminucién del dolor con el masaje
Disminucidn de la ansiedad con el masaje
Mayor bienestar emocional con el masaje
Mayor bienestar fisico con el masaje

Resultados en salud y estrategia de
distraccion usada

Aceptacién de la imagen corporal y aumento en
la actividad fisica moderada a vigorosa con el
gjercicio mas intervencion educativa.
Disminucién de los sintomas psicol6gicos,
angustia, tristeza, irritabilidad y nerviosismo con
el ejercicio mas intervencién educativa.
Disminucion de los sintomas fisicos: como
néuseas, cambio del sabor de la comida y la piel,
caida del cabello, estrefiimiento con el ejercicio
mas intervencién educativa.

Mayor energia y mejora el suefio con el ejercicio
mas intervencion educativa.

Mejora la capacidad para concentrarse con el
gjercicio mas intervencion educativa.
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N

o

19

N

o

20

Afo de
publicacié
n
2019

Afio de
publicacié
n
2019

Cadigo- titulo en
espafiol

NIIl ENF SALUD
FISICA-
PSICOLOGICA
Los efectos de la
intervencion
COMMASH-E
sobre la fatiga, la
calidad del suefio y
el estado funcional
de los nifios con
cancer en Indonesia
(172).

Cadigo- titulo en
espafiol

NI ENF SALUD
FISICA =

PSICOLOGICA
El ""ejercicio
AeRop" puede

mejorar la calidad
del suefio de los
pacientes
pediatricos
indonesios con
cancer (173).

Autores Disciplina

Ni Kadek Enfermeria
Sriasiha

Allenidekani

ab Dessie

Wanda

Autores | Disciplina

Khoirunnisa, ' Enfermeria

Happy
Hayati, Yati
Afiyanti,
Allenidekani
a.

Objetivo

Investigar los
efectos de la
intervencion
combinada de
masica e higiene
del suefio
(COMMASH-E)
sobre la fatiga, la
calidad del suefio y
el estado funcional
de los nifios con
cancer que residen

en albergues
temporales en
Indonesia.
Objetivo

Identificar las
asociaciones entre
el ejercicio AeRop

(técnica que
combina ejercicio
aerobico con

relajacion muscular
progresiva) y la
calidad del suefio y
la fatiga de los
pacientes
pediatricos con
cancer sometidos a
quimioterapia.

Resultados en salud y estrategia de
distraccion usada

e Disminucion de la fatiga con la muisica mas
intervencién educativa.

e Mejora el suefio con musica mas intervencion
educativa.

e Mejora la capacidad funcional con musica mas
intervencion educativa.

Resultados en
distraccion usada

salud y estrategia de

e Disminucidn de la fatiga con el ejercicio.
o Mejora el suefio con el gjercicio.
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N

o

21

Afo de
publicacié
n
2020

Cadigo- titulo en
espafiol

NI MULTI
SALUD FISICA
Efectos de un
programa de
actividad fisica
desde el diagnostico
sobre la aptitud
cardiorrespiratoria
en nifios con cancer
(174).

Fuente: base de datos cientificas.
Elaboracion: las autoras, 2021.

Autores

Martin Fridh,
Jesper
Christensen,
Thomas
Leth, Troels
Thorsteinsso
n, Lars
Andersen,
Karl
Christensen,
Peder
Wehner,
Henrik
Hasle, Lis
Adamsen,
Kjeld
Schmiegelow
, Hanne
Larsen.

Disciplina

Ciencias de

la

salud, deportes,
artes, alimentos,
ciencias naturales,

bioestadistica,
hematologia
oncologia
pediatrica

y

Objetivo

Investigar los
efectos de la
intervencién sobre
la aptitud
cardiorrespiratoria

y la funcion fisica
después de 6 meses
de tratamiento entre
nifios con cancer en
el grupo de
intervencion y
nifios con cancer en
el grupo de control.

Resultados en salud y estrategia de

distraccion usada

Mejor aptitud cardiorrespiratoria con el ejercicio.
Mejora la aptitud fisica con el ejercicio
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9.3 Resultados en salud fisica, psicoldgica, social e inmunitaria mediante el uso de
estrategias de distraccion en nifios y adolescentes con diagnostico oncologico
encontrados en la evidencia cientifica.

Se presenta los resultados de la sintesis de la evidencia de los estudios incluidos por
dimensiones de la salud segun la estrategia de distraccion utilizada en nifios y adolescentes

con diagndstico oncolégico para la ventana de revision de los afios 2011 a 2020.

9.3.1 Salud fisica

En esta dimension se encontrdé el uso de diferentes estrategias de distraccion como el
gjercicio, juego, masaje, musica y terapias complementarias que evidencian resultados en

salud fisica. A continuacion, se describen los resultados segun la estrategia de distraccion.

Ejercicio en salud fisica

En la revision integrativa se encontraron 10 articulos que mencionaron el uso del ejercicio
como estrategia de distraccion en salud fisica. Con intervenciones solas o combinadas como:
gjercicio aerébico, ejercicios de calentamiento, estiramiento muscular, enfriamiento,
entrenamiento, fortalecimiento, estiramiento aerébico, caminar, correr, jugar, ejercicios de

carrera, salto de longitud, salto lateral o ejercicios de rehabilitacion.

El estudio 1 (154) mostré una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,01) en la fatiga
general entre el grupo de ejercicio y el grupo de control. Esta evidencia sugirié que las
intervenciones con ejercicios pueden reducir la fatiga general en los nifios y adolescentes de
14 a 18 afios con diagnostico oncoldgico, recomiendan un programa eficaz de ejercicio
aerobico progresivo. Demostraron que participar en el programa al menos dos o tres veces por
semana, con una duracion de 20 a 45 minutos para cada sesion en el transcurso de 6 a 16
semanas, era eficaz para reducir la fatiga general del paciente. Asi mismo el estudio 10 (163)

compard diferentes programas de entrenamiento aerébico solo o combinado con un programa
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en el hogar, con una duracion de 6, 12 o 16 semanas que también dio como resultado la
disminucion de los niveles fatiga. Al igual los estudios 3 (156), 7 (160) y 20 (173) mostraron
de igual manera diferencias significativas en la disminucion de la fatiga con el ejercicio, pero
los estudios 3 (156) y 7 (160) también usaron el ejercicio combinado con actividades de ocio
como: dibujar, leer, escuchar masica o0 mantenerse ocupado; que mejoré los niveles de fatiga,

el estudio 3 (156) mostro estos efectos a corto y largo plazo.

El estudio numero 18 (171) mostrd disminucion de: los sintomas fisicos (P=0.010), de la caida
del cabello (P=0.001), nduseas (P=0.043), estrefiimiento (P=<0.001), cambios en la piel
(P=0.023), cambio del sabor de la comida P=(<0.001), mayor energia (P=0.007) y un
aumento en la actividad fisica moderada a vigorosa con el ejercicio grupal de 30 a 40 minutos
gue consto de ejercicios de calentamiento, estiramiento muscular y enfriamiento combinados
con educacién para la salud que informo los beneficios de la actividad fisica. Ademas el
estudio 10 (163) mostré que un programa de ejercicios en el hogar de 3 meses y una
intervencion educativa dio como resultado una mejor fuerza de las piernas, rango de
movimiento y movilidad funcional. Igualmente los resultados del estudio 1 (154)
mencionaron que la actividad fisica con intervencion educativa son mas efectivas que usar

Unicamente la actividad fisica.

Del mismo modo, el estudio 10 (163) mostrd que al usar el ejercicio solo y no combinado
hubo un cambio en las puntuaciones de dolor y lesiones musculares, cambio en el rango de
movimiento activo de dorsiflexion del tobillo y en la fuerza de los extensores de la rodilla,
también mejoro la competencia motora, actividad fisica, capacidad de ejercicio aerdbico,
movilidad funcional, fuerza general y con un programa de entrenamiento, fortalecimiento y
estiramiento aerobico supervisado durante 1 afio aumentd la densidad mineral 0sea. En este
estudio también se combind el ejercicio con nutricion dando como resultado una mejor

actividad fisica y aptitud aerdbica.
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Por otro lado, el estudidé 9 (162) mostro beneficios con el ejercicio en el indice de masa
corporal (IMC), peso, grasa corporal, masa magra, aptitud fisica, capacidad funcional, fuerza
muscular y mejoramiento de la funcién cardiaca. Del mismo modo en el estudio 13 (166) se
encontré un aumento significativo del rendimiento fisico con el ejercicio en comparacion con
la linea de base con un P<0,001, con un aumento del 40% para la prensa de piernas, 24% para
press de banca y 25% para remo lateral con un intervalo de confianza (IC) del 95%, se
demostr6 ademas que mejora la fuerza muscular con un programa de ejercicio
intrahospitalario en pacientes pediatricos con tumores sélidos sometidos a tratamiento
neoadyuvante y los valores de desentrenamiento de la fuerza muscular ain tendian a ser mas
altos en comparacion con la linea de base en el grupo de ejercicio. En igual forma el estudio
21 (174) mostrd que con el uso de ejercicio hubo un desempefio significativamente mejor en
la aptitud fisica con un p=0,0146 y una diferencia significativa en los cambios a lo largo del
tiempo con un p=0,006 a favor del grupo de intervencion en la aptitud cardiorrespiratoria con

el ejercicio.

Por su parte el estudio numero 11 (164) utilizo6 varias intervenciones que resultaron a favor de
la salud fisica del nifio con diagndstico oncologico como: el ejercicio aerébico (caminar,
correr y jugar), por 12 semanas pudo mejorar el bienestar, dolor y lesiones musculares; los
ejercicios de carrera, salto de longitud y salto lateral mostraron diferencias significativas en el
bienestar fisico; un programa de rehabilitacion informo puntuaciones de bienestar fisico y
global mas altas en los pacientes con sarcoma Yy el ejercicio combinado con entrenamiento

psicosocial identifico una mejora significativa en los niveles de dolor y nduseas a largo plazo.
Juego en salud fisica
La estrategia del juego como distraccion se describio en 2 estudios en la dimension de salud

fisica.
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En el estudio niumero 12 (165), se encontré que el juego con tecnologia mediante el uso de
una aplicacion mavil utilizada por adolescentes de 12 a 18 afios, que registraba la intensidad
del dolor y les proporcionaba pautas para su manejo, lo que resulté en la disminucion de la
intensidad y la interferencia del dolor. Por su parte el estudio 15 (168), mostré que el uso del
juego utilizando la intervencion de un robot programado para ejecutar una serie de
vocalizaciones (por ejemplo, “estaré aqui contigo para ayudarte a sentirte valiente”) y
movimientos (cantar y bailar) puede mitigar el dolor relacionado con el procedimientos de

acceso al puerto subcutaneo.

Masaje en salud fisica

Seis son los estudios que mencionan el uso del masaje como estrategia de distraccion en salud

fisica.

El estudio 7 (160), mostrd que con la acupresion hubo una mayor reduccion de la fatiga en el
grupo experimental y que el masaje reduce la frecuencia cardiaca en los nifios menores de 14
afios. De igual forma el estudio 10 (163), con un programa de relajacion de 3 semanas resulto
en una mayor reduccién de la fatiga y el estudio 3 (156), mostrd que el masaje fue eficaz para

reducir la frecuencia cardiaca ( P = 0,02) en nifios menores de 14 afios.

Asi mismo el estudio 5 (158), mostrd una disminucién significativa de la frecuencia cardiaca
y el dolor con el masaje, pero ademas indica que la frecuencia respiratoria disminuyo
empleando diferentes técnicas de masaje como: effleurage, petrissage, compresiones y
fricciones; también al aplicar masaje sueco que consiste en deslizamientos largos y fluidos
(52), durante 20 minutos en tres sesiones, antes y 24 horas después de quimioterapia se
consiguid retrasar la aparicion de nauseas agudas y las que aparecen a las 24-72 horas,

ademas disminuyo el dolor muscular en pacientes infantiles hospitalizados y ambulatorios.
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Algo semejante ocurre al combinar el masaje y terapia de humor donde se evidencio mayor

tiempo de mantenimiento de disminucion del dolor.

De igual manera en el estudio 6 (159), con el uso del masaje se evidencio reduccion del dolor,
asi como también con el masaje sueco que consiste en deslizamientos largos y fluidos (52),
proporcionado en el ambito hospitalario y ambulatorio se encontro efectos beneficiosos sobre
el dolor muscular (P<0,001), el malestar (P<0,001), la frecuencia respiratoria (P<0,000) y las
puntuaciones de progreso clinico (P<0,001), igualmente fue eficaz para reducir las nauseas y
los vémitos durante las 48 h posteriores a la quimioterapia ( P = 0,027). Ademas, este estudio
mostré que el masaje de espalda de ictus lento redujo la gravedad de las nauseas (P=0,001) y
la frecuencia de los vomitos (P=0,001) en el transcurso de seis infusiones de quimioterapia.
Del mismo modo en el estudio 17 (170) se evidenci6 que con el masaje hubo una disminucién
del dolor que fue estadisticamente significativa ( P <0,05) en el grupo de intervencién en el
procedimiento agudo derivado de terapia intratecal (IT) o aspiracion de medula 6sea (BMA) y
después del procedimiento las madres con nifios en el grupo experimental dijeron que sus

hijos lloraban menos, volvian a jugar rapidamente y estaban mas dispuestos a hacer dibujos.

Musica en salud fisica

Cinco estudios mencionan el uso de la musica como estrategia de distraccion en salud fisica

encontrandose resultados en beneficio de la salud en esta dimension.

En el estudio numero 2 (155) se evidencio que escuchar musica result6 ser eficaz en el grupo
de intervencién para reducir el dolor asociado a procedimientos dolorosos, encontrandose
puntuaciones estadisticamente significativas mas bajas durante (p <0,001) y después de la
puncién lumbar (p= 0,003). También en el estudio numero 3 (156) se encontrd diferencias

estadisticamente significativas en las puntuaciones de dolor con el uso de la musica.
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Del mismo modo el estudio nimero 4 (157) mostré que el uso de la masica en el cuidado de
nifios y adolescentes mostrd resultados positivos, como disminucién del dolor, puntuaciones
mas bajas en parametros vitales, frecuencia respiratoria y cardiaca durante y después de la
puncion lumbar. También se encontrd6 que al usar auriculares para escuchar musica
disminuyeron los signos vitales que pueden indicar dolor como la frecuencia cardiaca y
respiratoria. Los familiares y pacientes indicaron que la musicoterapia es una herramienta

valiosa, que juega un papel importante durante el proceso, debido a que los distrae del dolor.

Por otra parte el estudio 8 (161), incluyo la musica y la terapia artistica que logré el aumento
del bienestar fisico. En el estudio niamero 19 (172), otro conjunto de intervenciones combind
la musica mas intervencién educativa (COMMASH-E) que tuvo diferencias significativas en

sus puntuaciones de fatiga y estado funcional antes y después de la intervencion (p <0,05).
Terapias complementarias en salud fisica

Las terapias complementarias se han ido integrando cada vez mas al area salud en todas las
disciplinas, pues diversas patologias han evidenciado varios beneficios, como en los pacientes

oncologicos que han mostrado cambios significativos luego de ser aplicadas.

Se encontraron 5 estudios 2 (155), 3 (156), 6 (159), 7 (160) y 11 (164) en base a terapias

complementarias que han sido utilizadas en su mayoria por el personal de enfermeria.

En el estudio 2 (155), se utiliz6 como estrategia la hipnosis, la cual demostr6 ser efectiva
durante la intervencion y las fases de autohipnosis, pero la calificacion aument6 en la Gltima
fase de autohipnosis durante 63 dias con una disminucion del dolor. También se utilizd
hipnosis combinada con un analgésico topico (EMLA + hipnosis) dando puntuaciones de
dolor significativamente mas bajas durante los procedimientos de puncién venosa (p <0,001),
se mantuvieron por seis meses. Ademas, en el estudio 7 (160), se utilizé el yoga, el cual

demuestra una menor necesidad de analgésicos y un mayor bienestar fisico, tambien utilizaron
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el toque curativo al igual que el estudio 3 mostrando diferencias estadisticamente

significativas en disminucion del dolor y fatiga (p = 0,0001).

En el estudio 6 (159) se utiliz6 como intervencién la acupuntura que como estrategia de
distraccion implica la estimulacién de puntos de acupuntura especificos o puntos meridianos
en la piel (68), mediante este estimulo se genera informacion que compite con el malestar
original logrando desplazar a este del procesamiento central (70), logrando como resultado
una disminucion significativa de los episodios de arcadas y vomitos (p=0,01) y el uso de
antieméticos (p=0,001). De igual manera el estudio 7 (160) utiliz6 el yoga en sesiones de 4 a
5 veces por semana mostrando una disminucion de las nauseas, agitacién y un aumento de los

niveles de energia.

De la misma forma el estudio 11 (164) mostré una mejora en el funcionamiento fisico con la

estrategia yoga.

9.3.2 Salud psicoldgica

En esta dimension se encontrd que usaron diferentes estrategias de distraccion como el
gjercicio, juego, masaje, musica y terapias complementarias que evidencian resultados en
salud psicologica. A continuacién, se describen los resultados segun la estrategia de

distraccion.

Ejercicio en salud psicolégica

Fueron cuatro articulos que incluyeron estrategias de ejercicio como distraccion en cancer en
esta dimension. Con intervenciones como: autoexpresion con movimientos, actividades de
lucha, caminar, andar en bicicleta, pedalear una bicicleta fija, bailar, deportes de raqueta o

ejercicio aerdbico.
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Segun la evidencia en el articulo 8 (161) al usar el ejercicio con intervenciones como
autoexpresion con movimientos, actividades de lucha, caminar, andar en bicicleta, pedalear
una bicicleta fija, bailar, deportes de raqueta que mejord algunos componentes psicoldgicos
como la ansiedad, la fatiga cognitiva y el suefio. De igual manera el estudio 20 (173) mostro
una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) en el aumento de la calidad del suefio
con una puntuacién media mas alta en los nifios del grupo de intervencion después del
ejercicio aerobico combinado con relajacion muscular progresiva durante 15 minutos por 5

dias.

También en el estudio 11 (164) se verifico la efectividad de los ejercicios fisicos 2 veces por
semanas combinados con intervenciones psicologicas 1 vez cada 6 semanas en la atencion
ambulatoria, que dio como resultado diferencias significativas para el bienestar emocional
desde el inicio hasta la posintervencion y disminucion de los niveles de ansiedad a corto y

largo plazo.

Algo semejante ocurre en el estudio 18 (171) con un programa de 12 sesiones de ejercicio
grupal combinado con intervencion de educacion para la salud que incluy6 beneficios de la
actividad fisica, los perjuicios de la inactividad y pautas para la actividad fisica durante la
hospitalizacién; con una duracion de 20 a 30 minutos tres veces por semana que dio como
resultado la disminucién de los sintomas psicoldgicos (p <0,01), angustia (p<0.001), tristeza
(p<0.001), irritabilidad (p<0.001), nerviosismo (p=0.002) aceptacién de la imagen corporal
(p=0.008), aumento de la capacidad para concentrarse (p<0.001) y aumentos de la calidad del

suefio (p=0.020).

Juego en salud psicologica

Los estudios 12 (165), 15 (168) y 16 (169) mencionan el uso del juego en salud psicoldgica

mostrando diferentes resultados.
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En primero lugar el estudio 15 (168) mostro que se puede mitigar la angustia relacionada con
la insercion de la aguja con el uso del juego con tecnologia (robot que canta y baila). También
el estudio 12 (165) mostré resultados con el uso del juego con tecnologia (robot, videojuegos,
realidad virtual) como: disminucion de la ansiedad, ira, estrés, miedo y depresion. Algo
semejante ocurre en el estudio 16 (169) donde los nifios que recibieron actividades de juego
utilizando el espacio virtual interactivo computarizado informaron significativamente menos

sintomas depresivos (p =0.02), el dia 7.

Masaje en salud psicolégica

Cinco estudios mostraron los efectos positivos del uso de la estrategia de masaje en salud

psicoldgica.

Los estudio 3 (156) y 7 (160) mostraron una disminucién de la ansiedad utilizando la
estrategia de masaje en nifios menores de 14 afios, asi mismo el estudio 5 (158)
que utilizé el masaje effleurage, petrissage y pases suaves con la punta de los dedos, durante
30 minutos disminuyo la ansiedad en nifios entre 1 y 13 afios al finalizar la cuarta sesion,
ademas de la ansiedad este estudio mostrd una disminucion de la depresion y también del
sindrome de estrés postraumatico en 97 nifios en sesiones de 30 minutos durante cuatro

semanas.

Otro estudio que mostré una reduccion estadisticamente significativa de la ansiedad y
sintomas emocionales es el estudio nimero 6 (159) que utilizd el masaje sueco proporcionado
en el ambito hospitalario y ambulatorio, del mismo modo el estudio 17 (170) encontré un
resultado estadisticamente significativo (p<0.05) para la reduccién de la ansiedad en el grupo
de intervencion en el que se utilizd el masaje, la inclusién de una entrevista valido la

reduccion de la ansiedad y mayor bienestar emocional después del masaje.
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Musica en salud psicologica

Se encontro que 5 estudios 3 (156), 4 (157),8 (161),11 (164) y 19 (172) utilizaron como

estrategia la musica en salud psicoldgica.

El estudio 3 (156) mostré que con la musica disminuye el estrés. Al igual el estudio 4 (157)
con el uso de la musica en diferentes escenarios en el cuidado de nifios y adolescentes con
cancer mostro resultados positivos como: disminucion de los niveles de estrés, ansiedad,
miedo, angustia, depresion, permite el autocuidado, mayor creatividad y esperanza ludica.
Ademas, se logré una mayor relajacion y la ansiedad fue mas baja tanto antes como después

de los procedimientos.

Los nifios, adolescentes y padres percibieron los beneficios que brinda la mdsica para aliviar
los estresores diagnosticados con cancer y esto a su vez puede ofrecer a los nifios un refugio

seguro para internalizar una autoimagen saludable y su propia identidad (157).

De la misma forma en el estudio 11 (164) con el uso de la musica hubo una diferencia

significativa en la ansiedad por el tratamiento, las preocupaciones y los problemas cognitivos.

Inclusive en el estudio 8 (161) se mostré que usando la musica y la terapia artistica se reduce
la ansiedad relacionada con el procedimiento, el trauma y aumenta la resiliencia. Ademas, la
masica mas intervencién educativa en el estudio 19 (172) mostr6 diferencias significativas en
sus puntuaciones de calidad del suefio antes y después de la intervencion COMMASH-E (p
<0,05) y el numero de nifios en edad escolar consiguieron el tiempo de suefio recomendado
aumentando del 6,3% al 56,3%, con un inicio del suefio menor de 15 minutos y ninguno tuvo

un inicio del suefio de mas de 60 minutos.
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Terapias complementarias en salud psicoldgica

En esta dimension se encontrd cinco estudios 2 (155), 3 (156), 7 (160), 8 (161), 11 (164) que

mencionan el uso de terapias complementarias en salud psicologica.

Segun la evidencia cientifica encontrada en el estudio nimero 2 (155) con la utilizacion de la
estrategia hipnosis se informé una disminucion de la ansiedad y angustia durante los
procedimientos de puncién venosa; y al utilizar hipnosis combinada con un analgésico tépico
(EMLA + hipnosis) se obtuvo puntuaciones de ansiedad significativamente mas bajas durante

los procedimientos de puncion venosa (p <0,001) que se mantuvo por seis meses.

Por otra parte los estudios 7 (160) y 8 (161) demostraron los beneficios psicologicos del uso
del yoga como: disminucion de la ansiedad, agitacion, fatiga cognitiva, mejora del suefio y
mayor relajacion. También el estudio 11 (164) mostré un aumento significativo en la funcion

emocional con el yoga.

Otra terapia complementaria encontrada en los estudios 3 (156) y 7 (160) fue el toque curativo

que ayudo a la disminucion significativa de estrés (p = 0,0001).
9.3.3 Salud social

En esta dimension se encontrd el uso de ejercicio, juego, masica y terapias complementarias
que evidenciaron resultados en salud social. A continuacion, se describen los resultados segun

la estrategia de distraccion.
Ejercicio en salud social

Se encontraron tres estudios que utilizaron el ejercicio como estrategia de distraccion en esta
dimensién, con intervenciones como: ejercicio aerébico, actividad fisica adaptada, yoga,

calentamiento en la cinta de correr, entrenamiento de fuerza muscular, estiramiento, caminar,
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correr, jugar, salto de longitud, salto lateral, ejercicios de rehabilitacion, actividades de

aventura o entrenamiento fisico con coaching.

El estudio 8 (161) mostrd que al utilizar diversas actividades fisicas como aerobicos, actividad
fisica adaptada, yoga y ejercicio fisico demostraron una mejor calidad de vida, al igual que en
el estudio 9 (162) que uso Unicamente el ejercicio que incluyd 10 minutos de calentamiento
en la cinta de correr, seguido de entrenamiento de fuerza muscular, entrenamiento aerdbico en
la cinta de correr por 20 minutos y la etapa de “enfriarse” mediante estirar los grupos de

musculos grandes.

Igualmente el estudio 11 (164) utiliz6 diversos programas de ejercicio fisico, el 71,4%
demostré un aumento significativo en la calidad de vida al usar la intervencién de caminar en
adolescentes sobrevivientes de cancer de 14 a 18 afios, los resultados demostraron una mejor
calidad de vida relacionada con la salud en el funcionamiento social de PedsQL. Asi mismo,
el ejercicio aerébico (caminar, correr y jugar) en nifios de 5 a 12 afios por 12 semanas
demostré que aumenta la calidad de vida relacionada con la salud, asi como una mejora en el
funcionamiento escolar en el PedsQL. También se verificd la efectividad de los ejercicios
(carrera, salto de longitud y salto lateral) en nifios con cancer de 4 a 17 afios en atencién

ambulatoria identificandose diferencias significativas en la calidad de vida (164).

En el mismo estudio un programa de rehabilitacion de nifios de 4 a 18 afios demostro efectos
inmediatos y persistentes sobre la calidad de vida relacionada con la salud tras finalizar el
tratamiento oncolégico de diferentes tipos de cancer. El estimulo a la actividad fisica a través
de la recompensa mejora la calidad de vida relacionada con la salud en la puntuacion general

en nifios de 11 a 15 afos, sobrevivientes de cancer (164).

Por otro lado se encontré que al combinar ejercicios fisicos y una intervencion educativa

aumenta la calidad de vida relacionada con la salud en el grupo que participé en la
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intervencion, tanto en actividades de aventura en conjunto con actividades educativas, como
en una charla sobre la importancia del ejercicio fisico que estimula al nifio o adolescente y a
su familia a incorporar actividad fisicas a su rutina; volviéndola méas entretenida y divertida,
esto combinado con entrenamiento fisico con coaching donde las puntuaciones se

mantuvieron a los 9 meses de seguimiento (164).

Juego en salud social

En esta dimension se encontrd dos estudios que usaron el juego como estrategia.

El estudio numero 15 (168) mediante el uso del juego con la intervencién de un robot que
canta y baila mostré comportamientos adaptativos durante la "enfermera movimiento hacia el
nifio "(P = 0,012)," palpacion de puerto subcutaneo (SCP) por la enfermera " (P = 0,006) y
los pasos de "insercion de la aguja SCP" (P = 0,02). De igual importancia se encontré en el
estudio 12 (165) una mejor adherencia al tratamiento y mejor calidad de vida al usar el juego

con tecnologia.

Mdsica en salud social

En esta dimension se encontraron tres estudios que utilizaron la musica como distraccién

mostrando resultados positivos a favor de la salud social.

En el estudio 4 (157) se evidencio gque tanto los nifios, adolescentes y sus padres percibieron
los beneficios que brinda la musica durante la hospitalizacién o durante el tratamiento
ambulatorio, asi como también promueve relaciones de apoyo. Ademas, los familiares y
pacientes indicaron que la musicoterapia es una herramienta valiosa que juega un papel
importante durante el proceso, distrae y ayuda a acercar a la familia en el proceso de

afrontamiento de sus hijos.
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Por su parte el estudio 8 (161) incluyd la musica y la terapia artistica que aumento el
afrontamiento y el estudio 11 (164) con la musicoterapia en nifios de 0 a 17 afios durante y
después del trasplante de células madre hematopoyéticas mostro en sus resultados una

puntuacion total mas alta en la calidad de vida genérica y mayor calidad en la comunicacion.

Terapias complementarias en salud social

Se demostro6 en los estudios 7 (160), 8 (161) y 11 (164) resultados a favor en la salud social
con el uso del yoga. En el estudio 7 (160) se promueve la adaptacion al entorno hospitalario;
en el estudio 11 (164) mejoras significativas en la puntuaciéon de calidad de vida total y
psicosocial relacionada con la salud, mejora en el funcionamiento escolar y mostré un
aumento significativo en la funcién social; también el estudio 8 (161) demostr6 una mejor

calidad de vida al usar el yoga como estrategia.

9.3.4 Salud inmunitaria

La salud inmunitaria es uno de los aspectos fundamentales en la salud del nifio y adolescente
con diagnostico oncologico, siendo una de las dimensiones afectadas por los tratamientos que
recibe, pues interfieren con el sistema inmunitario. En esta dimension se encontr6 el uso del

masaje y ejercicio.

Segun la evidencia cientifica encontrada en el estudio niamero 5 (158) utilizando la estrategia
de masaje hubo un incremento de glébulos blancos y neutréfilos, manteniéndose por 30 dias,
ademas se encontr6 en el estudio nimero 14 (167) una tendencia de efecto de interaccién con
un P=0.028 para las células que expresan KIR2DS4, con sus conteos permaneciendo estables
durante el periodo de estudio en el grupo de ejercicio pero aumentando en los controles, al
mismo tiempo hubo una disminucién de los dias de aislamiento por neutropenia en el grupo
intervencion que uso como estrategia el ejercicio comparado con el grupo control, siendo la

diferencia de diez dias entre los grupos. El grupo de ejercicio utilizd ejercicio aerébico como
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carrera en cinta rodante por 30 minutos y entrenamiento de fuerza por otros 30 minutos en un
gimnasio dentro del hospital. Pero en este mismo estudio no se encontrd ningln efecto de
interaccion significativa (grupo x tiempo) mediante el analisis de varianza para los recuentos
de poblaciones de células inmunitarias y la citotoxicidad de células NK o para las citocinas y

en relacion a la puntuacion KIR no se encontraron diferencias significativas (167).
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9.4 Nube de palabras por dimension de salud fisica, psicologica, social e inmunitaria.
Como parte de este capitulo se presento la nube de palabras generada en el programa ATLAS.
ti v.9 por dimension de salud, segun estrategias y resultados obtenidos en nifios o adolescentes

con diagnéstico oncoldgico de los articulos incluidos en la revision integrativa.

9.4.1 Nube de palabras salud fisica

Graéfico 5. Nube de palabras de la dimension en salud fisica
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Fuente: Software ATLAS. ti v.9
Elaboracion: las autoras, 2021.

En la representacion visual de las palabras en la dimension de salud fisica las palabras que
aparecen con mayor frecuencia segin el tamafio son: ejercicio, fisica, dolor, fatiga, masaje,
salud, disminucion, fuerza, nauseas, nifios, programa, puntuaciones, estrategia y mdsica

siendo las ideas que destacan en el texto.

Basado en el analisis de los resultados se organizaron y agruparon las palabras segun las

caracteristicas de los datos. Las palabras ejercicio, masaje, programa y mausica pertenecen a
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estrategias de distraccion; y en resultados las palabras fisicas, dolor, fatiga, salud,

disminucion, fuerza, nauseas, nifios y puntuaciones.
9.4.2 Nube de palabras salud psicologica

Graéfico 6. Nube de palabras de la dimension en salud psicologica
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Fuente: Software ATLAS. ti v.9
Elaboracion: las autoras, 2021.

En la representacion visual de las palabras en la dimensién de salud psicolégica las palabras
que aparecen con mayor frecuencia segun el tamafio son: ansiedad, musica, nifios, uso,
masaje, suefio, ejercicio, juego, estrés, angustia, calidad, depresion, emocional y hipnosis

siendo las ideas que destacan en el texto.

Basado en el andlisis de los resultados se organizaron y agruparon las palabras segun las
caracteristicas de los datos. Las palabras ejercicio, musica, uso, masaje, juego, hipnosis
pertenecen a estrategias de distraccién; y en resultados las palabras ansiedad, angustia,

calidad, suefio, nifios, estrés, depresidon y emocional.
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9.4.3 Nube de palabras salud social

Gréfico 7. Nube de palabras de la dimension en salud social
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Fuente: Software ATLAS. ti v.9
Elaboracion: las autoras, 2021.

En la representacion visual de las palabras en la dimension de salud social las palabras que
aparecen con mayor frecuencia segun el tamafio son: calidad, vida, ejercicio, nifios, juego,
masica, fisico, uso, correr, entrenamiento, funcionamiento, terapias, tratamiento, yoga y
adolescentes siendo las ideas que destacan en el texto.

Basado en el analisis de los resultados se organizaron y agruparon las palabras segun las
caracteristicas de los datos. Las palabras ejercicio, uso, juego, mausica, terapias y yoga
pertenecen a estrategias de distraccion; y en resultados las palabras calidad, vida, nifios,

funcionamiento, tratamiento y adolescentes.
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9.4.4 Nube de palabras salud inmunitaria

Gréfico 8. Nube de palabras de la dimension en salud inmunitaria

permaneciendo

inmunitario  jnmunitarias interfieren
i neutropenia d€Z controles fundamentales
racihe €stables s inmunologico
inmunitaria ca|yl| il
poblaciones comparado Ce u aS diagnostico .
tratamientos
T glébulos masaJe . aumentando ©ncoldgico
i nk aislamiento "'"9!
sistema eJerC|C|O
recuentos  disminucion USO citotoxicidad relacion
expresan  Kir |nteraCC|On ;
I a S dimensiones tendencia
grupos citocinas
incremento adolescente nino

manteniéndose neutrofilos

Fuente: Software ATLAS. ti v.9
Elaboracion: las autoras, 2021.

En la representacion visual de las palabras en la dimensién de salud inmunitaria las palabras
que aparecen con mayor frecuencia segun el tamafio son: ejercicio, células, dias, inmunitaria,
interaccidn, masaje, sistema, uso, adolescente, aislamiento, aumentando, blancos, citocinas y
citotoxicidad siendo las ideas que destacan en el texto.

Basado en el andlisis de los resultados se organizaron y agruparon las palabras segun las
caracteristicas de los datos. Las palabras ejercicio, masaje y uso pertenecen a estrategias de
distraccion; y en resultados las palabras células, dias, inmunitaria, interaccion, sistema,

adolescente, aislamiento, aumentando, blancos, citocinas y citotoxicidad.
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9.4.5 Nube de palabras segun las 4 dimensiones de salud

Gréfico 9. Nube de palabras de las cuatro dimensiones en salud
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Fuente: Software ATLAS. ti v.9
Elaboracion: las autoras, 2021.

En la representacion visual de las palabras de las cuatro dimensiones de salud fisica,
psicoldgica, social e inmunitaria las palabras que aparecen con mayor frecuencia segun el
tamafio son: ejercicio, uso, masica, masaje, dolor, nifios, ansiedad, calidad, juego, fatiga,
actividad, complementarias, fuerza, suefio, yoga, adolescentes, bienestar, cancer, hipnosis,
nauseas, niveles y estrés siendo las ideas que destacan en el texto.

Basado en el analisis de los resultados se organizaron y agruparon las palabras segun las
caracteristicas de los datos. Las palabras ejercicio, uso, musica, masaje, juego, actividad,
complementarias, yoga € hipnosis pertenecen a estrategias de distraccion; y en resultados las
palabras dolor, nifios, ansiedad, calidad, fatiga, fuerza, suefio, adolescentes, bienestar, cancer,

nauseas, niveles y estres.
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10. Discusion

El capitulo de discusion se centré en permitir el dialogo de similitudes y diferencias de los
resultados del uso de la distraccion en la salud fisica, psicoldgica, social e inmunitaria en
nifios y adolescentes con diagndstico oncologico desde la revision integrativa de la literatura
con base en los objetivos propuestos. Para la presente discusion se mencionaron la

numeracion de los articulos incluidos en la tabla 16.

Es importante mencionar que la distraccion como intervencion de enfermeria reconocida
desde el lenguaje estandarizado como una NIC con cddigo 5900 busca mediante un enfoque
intencionado de la atencion alejarla de sensaciones indeseables (56), esto a través de
estrategias de distraccion ya sean activas o pasivas, segun la evidencia cientifica muestra
diferentes resultados en beneficio de la salud a nivel biopsicosocial, la distraccion capta los
recursos cognitivos, ademas de otros posibles mecanismos fisiol6gicos y conductuales,

desviando la atencion a un foco distinto evitando asi las sensaciones indeseables (38).

Respecto al primer objetivo de identificar y caracterizar la literatura cientifica que publico
resultados en salud fisica, psicoldgica, social e inmunitaria mediante el uso de estrategias de
distraccion en nifios y adolescentes con diagnostico oncoldgico hospitalizados y no
hospitalizados. Para cumplir el objetivo propuesto en la revision integrativa de la literatura se
seleccionaron 15 bases de datos cientificas buscando incluir toda la literatura disponible, se
identificaron 21 estudios que mostraron uso de la distraccién y sus resultados en la salud en
nifios y adolescentes con diagnostico oncoldgico, siendo el 52,4% de los articulos
seleccionados publicados en los ultimos tres afios, es decir la revision integrativa presenta
sintesis de la evidencia actualizada, reciente y que parte de una necesidad de condensarla para
que mejore el consumo de este conocimiento y logre su uso en la préctica clinica de cuidado y

de atencion en salud. Ademas, la mayor proporcion de las publicaciones fueron del continente
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americano el 38,1% sobre todo en Brasil, seguido de Asia el 32,2% y Europa el 23,8%. Por
otra parte, en base a los resultados obtenidos se evidencid que un alto numero de estudios se
encuentran en el nivel I con 12 estudios, seguidos de 3 estudios en el nivel Il y 6 estudios en
el nivel 1ll, lo que se traduce que las publicaciones tienen fuerte evidencia cientifica,
aportando resultados solidos y a su vez un valioso rigor metodologico a esta revision

integrativa.

Cabe recalcar que para esta revision integrativa se seleccionaron 15 bases de datos cientificas
para la busqueda de articulos, en comparacidn con otras revisiones integrativas, como la de
Jibb y colaboradores realizada en el afio 2015 que solamente incluyeron 5 bases de datos
(113), lo que significa que la busqueda para la revision integrativa actual fue con intencién de

ser rigurosa, amplia y con la mejor evidencia cientifica evitando asi el sesgo de publicacion.

Cumpliendo lo mencionado por Toronto, C y Remington, R para lograr una revision
rigurosamente realizada y bien preparada se debe sintetizar muchos estudios con una ventana
de revisién menor de los 17 afios (101). Ademas, el grupo de analisis para el desarrollo
GRADE plantean las siguientes caracteristicas: que las revisiones no posean sesgos de
cobertura, es decir, incluyan toda la literatura disponible, en cualquier idioma, sobre el tema
de interés y plantea que sean rigurosas en el sentido de que identifiquen toda la evidencia
disponible, utilizando criticamente toda la literatura incluida y excluida de la revision; sin
olvidar que sean transparentes, es decir que los métodos utilizados para la revision sean
reportados de forma clara y suficiente para que la revisién pueda ser replicada por otros
investigadores y se puedan beneficiar del conocimiento producido. Ademas deben mantenerse

actualizadas a medida que surge nueva evidencia (175).

Con respecto a la disciplina que publico uso de la distraccion y resultados en salud, el 42,86%
de los articulos incluidos pertenecen a enfermeria, mostrando visibilidad disciplinar en

relacion con las otras disciplinas en salud incluidas en la revision integrativa, también el
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38,4% de las revistas donde fueron publicados los articulos incluidos son de la disciplina de
enfermeria, evidenciandose un incremento en la produccion cientifica por parte de la
disciplina debido al aumento de revistas de enfermeria y al desarrollo de la tecnologia (176),
adicionalmente las revisiones integrativas se publican con frecuencia a nivel internacional en
revistas de investigacion de enfermeria de alto impacto que respaldan la utilidad de este tipo

de revision para informar la practica basada en la evidencia (101).

Evidentemente esta revision integrativa tiene varias fortalezas en su caracterizacion que
garantizan el rigor metodoldgico y la solidez en la evidencia cientifica, siendo un soporte para
la practica clinica de enfermeria y del cuidado que puede brindar en escenarios clinicos y no

clinicos al paciente pediatrico con cancer.

El segundo y tercer objetivos se encaminaron a describir las estrategias de distraccion y los
resultados en la salud fisica, psicoldgica, social e inmunitaria con el uso de la distraccion en
nifios y adolescentes con diagndstico oncoldgico. De acuerdo con ello, a continuacion se
discuten las estrategias y resultados a la luz de la literatura cientifica, también se menciona el

modelo de adaptacion vinculado a distraccion a través de sus estrategias.

El modelo tedrico de Callista Roy vinculado al concepto de distraccion describe que los nifios
se adaptan a los cambios ocasionados por la enfermedad y en el cancer pediatrico hay
cambios en la salud a nivel fisioldgicos, psicoldgico, social e inmunitario que modifican las
relaciones y el entorno de los nifios y adolescentes con diagndstico oncolégico, cambios que a
veces son dificiles de afrontar mas si debe ser institucionalizado y alejado de su hogar. Estos
cambios hacen que el nifio o adolescente oncol6gico no se adapte y presente efectos adversos
u otros problemas, por esta razon y teniendo en cuenta que uno de los supuestos de Roy
afirma que “la integracion de los significados humanos y ambientales resulta en adaptacion”,
se busca que el nifio 0 adolescente se adapte a esta situacion y mejore su calidad de vida y su

capacidad de afrontamiento, mediante el uso de las estrategias de distraccion respaldadas por
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la evidencia cientifica mencionadas en esta revision integrativa: ejercicio, juego, masaje,
musica y terapias complementarias consideradas desde los conceptos del modelo como
estimulos contextuales, que pueden ayudar en el manejo de los efectos que surgen con el

diagnostico oncologico que es un estimulo focal (177).

El uso de estos estimulos contextuales es decir la distraccion activa o pasiva contribuye al
proceso de afrontamiento en los subsistemas cognitivo y regulador evidenciandose en los
resultados encontrados en beneficio de la salud con el uso de estas estrategias, logrando la
adaptacion en las dimensiones de salud fisica, psicoldgica, social e inmunitaria del nifio y
adolescente a su entorno oncologico. Por lo mismo enfermeria debe fomentar la adaptacion de
los nifios y adolescentes mediante el uso de las estrategias de distraccion para promover la

salud y lograr una adecuada calidad de vida.

El uso del ejercicio como estrategia y sus efectos en las dimensiones fisica, psicoldgica,

social e inmunitaria.

Esta estrategia de distraccion fue la que presentd mas resultados en las cuatro dimensiones de
salud, es decir tanto para la salud fisica, psicoldgica, social e inmunitaria. Ademas, esta
estrategia se uso en 12 de los 21 articulos incluidos en la revision integrativa lo que representa

un importante nimero de articulos que mencionan sus efectos como estrategia de distraccion.

En el cancer pediatrico la fatiga es un sintoma informado comunmente en nifios con
diagnostico oncoldgico, la mayoria experimentan una disminucién en los niveles de actividad
fisica durante y después del tratamiento oncoldgico, esta inactividad fisica induce el
catabolismo y la atrofia muscular (178), por lo tanto comprender y promover la actividad

fisica y el ejercicio son esenciales para la creciente poblacidn pediatrica oncoldgica.

Con frecuencia el ejercicio se considera como subgrupo de actividades fisicas planeadas y

recurrentes las cuales permiten lograr el acondicionamiento fisico (52), los articulos incluidos
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en esta revision integrativa incluyen estas actividades fisicas de forma divertida, animada y
satisfactoria que es una estrategia de distraccion porque enfoca de manera intencional la
atencion de los nifios y adolescentes para alejarlos de situaciones indeseables propios de su

diagnostico, procedimientos y tratamientos oncoldgicos (12).

El estudio numero 1 realizado en China mostré resultados estadisticamente significativos a
favor de la disminucion de la fatiga (p=0,01) con el uso del ejercicio aerdbico progresivo de 6
semanas en el hogar y actividad fisica de 16 semanas ademas recibieron intervenciones de
enfermeria como la educacion sobre la fatiga asociada con la quimioterapia y se les entregd
un manual sobre la fatiga a nifios y adolescentes con edades de entre 7 a 18 afios con
diagnostico oncoldgico. Asi mismo el estudio 3 realizado en Brasil describi6 resultados en la
disminucion de la fatiga con el uso de ejercicios aerobicos de 6 y 16 semanas de duracién en
nifios y adolescentes con edades de entre 1 a 18 afios con diagnostico de tumores sélidos y
liquidos. También el estudio 8 realizado en la India, menciona un resultado similar con uso
de la actividad fisica adaptada, ejercicios aerobicos con intervenciones como la autoexpresion
a través del movimiento, actividades de lucha, pedalear en una bicicleta fija o convencional,
estiramiento, juego con pelota, deportes de raqueta que distrajo al nifio y adolescente del
ambiente oncoldgico. Estas intervenciones se realizaron una vez por semana durante 45
minutos con un programa de 11 a 12 semanas duracion. Asi mismo, el estudio 10 realizado en
Estados Unidos, menciona que la investigacion en oncologia pediatrica respalda que el
ejercicio es seguro, factible y no afecta negativamente la capacidad del nifio para completar su
tratamiento con quimioterapia, por lo que usaron videos de ejercicios aerobicos,
entrenamiento aerobico, de estiramiento y de fuerza de 12 semanas duracion, dando como
resultado la disminucién de la fatiga en nifios y adolescentes con edades de entre 6 a 16 afios
con diagnostico de leucemia linfoide aguda. Ademas, el estudio 7, realizado en Brasil; resultd

en la disminucion de la fatiga al combinar el ejercicio como pedalear en una bicicleta fija con
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actividades de ocio como leer, dibujar y escuchar musica, en sesiones de 45 a 60 minutos
durante 7 dias, en nifios y adolescentes con edades de entre 3 a 18 afios con diagnostico de

tumores solidos y liquidos.

Resultados similares se encontraron en el estudio de disefio ensayo clinico controlado
elaborado por Lam y colaboradores y realizado en China, que respalda los resultados
encontrados en esta revision integrativa ya que mostraron niveles estadisticamente
significativos (p=0,010) mas bajos de fatiga a los 9 meses después del inicio de un programa
de ejercicios de estiramiento y relajacion, ejercicios de fortalecimiento y resistencia, y
ejercicios aerobicos en interiores y exteriores, que incluyeron actividades fisicas de intensidad
baja a moderada; en nifios y adolescentes de entre 9 y 18 afios, diagnosticados con tumores
solidos y liquidos (178). De igual manera, el estudio de disefio prospectivo aleatorizado
controlado elaborado por Baky y colaboradores, realizado en Egipto, inform6 niveles
estadisticamente significativos (p=0,05) para la reduccion de la fatiga, con un programa en el
hogar de ejercicios aerdébicos de intensidad moderada definidos como ejercicio subméaximo,
ritmico y repetitivo de un gran grupo de musculos, durante el cual la energia necesaria es
suministrada por el oxigeno inspirado mismo que tuvo una duracién 16 semanas, en nifios y
adolescentes con edades comprendidas entre 8 y 16 afios, con diagnostico de leucemia

linfoide aguda (179).

Por otro lado, en cinco estudios (9,10,13,18, 21) se mostraron los beneficios del ejercicio
sobre el aumento del estado fisico y funcional. Como el estudio 9 realizado en Brasil que
informd el aumento de la fuerza muscular, actividad fisica, indice de masa corporal, el peso,
la grasa corporal y masa magra, aptitud fisica y aumento de la funcion cardiaca muscular con
entrenamiento de fuerza y aerdbicos, actividades de equilibrio y estiramientos, en nifios y
adolescentes con edades comprendidas entre 4 y 18 afios, con diagnostico de tumores sélidos.

También el estudio 21, resultdé en el aumento de la aptitud fisica (p<0,0001) y la aptitud
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cardiorrespiratoria a los 3 y 6 meses de la intervencion de ejercicio fisico intrahospitalario, en
nifios y adolescentes con edades entre 6 y 18 afios con diagndstico de tumores solidos y
liquidos. Ademas, el estudio 10, realizado en Estados Unidos, resulté en el aumento del rango
de movimiento del tobillo, la fuerza de los extensores de la rodilla y la densidad mineral dsea
con entrenamiento aerdbico y estiramiento, en nifios y adolescentes con edades entre 4 a 15
afios con diagnostico de leucemia linfoide aguda. Asi mismo el estudio 13 realizado en
Espafia, dio como resultado el aumento del rendimiento fisico (p<0,001), aumento de la
fuerza muscular con ejercicio realizados en un gimnasio intrahospitalario con sesiones de 60 a
70 minutos, 3 veces por semana, en nifios y adolescentes con edades entre 4 a 16 afios con
diagnostico de tumores sélidos, finalmente el estudio de 18 realizado en China, mostrd
resultados significativos estadisticamente en el aumento de actividad fisica de moderada a
vigorosa (p<0,001) con un programa 12 sesiones de 20 a 30 minutos de actividad fisica
grupal en nifios y adolescentes con edades entre 4 a 18 afios con diagnostico de tumores

solidos y liquidos.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de un estudio de disefio revision sistematica
elaborado por Braam y colaboradores, realizada en Paises Bajos, mostrando diferencias
estadisticamente significativas (p<0,001), aumentando la fuerza muscular para la fuerza de la
espalda, de las piernas y aumento de la aptitud cardiorrespiratoria en el grupo de intervencion
con programas de ejercicio de fuerza muscular y ejercicios de estiramiento de 15 a 60 minutos
por sesion y con una duracion de entre 10 semanas a 2 afios, en los nifios y adolescentes
menores de 19 afios con diagndstico de tumores solidos y liquidos durante el tratamiento de

cancer infantil (60).

También el estudio de disefio revision sistematica elaborado por Zucchetti y colaboradores,
realizado en lItalia, informaron el aumento en la fuerza, movilidad funcional y aumento en la

cantidad de actividad fisica, con programas de entrenamiento de fuerza tanto hospitalarios
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como domiciliarios, con duracion de entre 1 mes a 2 afios en nifios y adolescentes de entre 0 a
18 afios con diagndstico de leucemia y linfoma (180). Ademas, un estudio de disefio cohorte
prospectivo elaborado por Morales y colaboradores, realizado en Espafia, informd la
preservacion de la funcién cardiaca con el uso de una intervencion de ejercicio aerdbico
combinado con resistencia supervisado en el hospital con una duracion de 14 a 22 semanas,
en nifios y adolescentes de 4 a 18 afios, con diagnostico de tumores sélidos y liquidos tratados

con antraciclinas (150).

Por otra parte, tres estudios (10,11,18) mostraron beneficios en la disminucion de las nduseas
y el dolor. El estudio 10, realizado en Estados Unidos describié una disminucion del dolor
con el uso de entrenamiento aerdbico combinado con relajacion por 60 minutos, 3 veces por
semana con una duracion de 12 semanas en nifios y adolescentes de entre 5 a 12 afios con
diagnostico de leucemia linfoide aguda. Asi mismo, el estudio 11 realizado en Brasil informé
la disminucion del dolor y naduseas con actividades fisicas como caminatas o escalada en
combinacion de entrenamiento psicosocial en nifios y adolescentes entre 8 a 12 afios con
diagnostico de leucemia linfoide aguda. De igual forma, el estudio 18, realizado en China
inform6 disminucion de las nduseas con el uso de 12 sesiones de ejercicio en grupo e
intervencion educativa para la salud en nifios y adolescentes de 4 a 18 afios, con diagnostico

de tumores solidos y liquidos.

Estos resultados son coherentes con los publicados por el estudio de disefio revision
sistematica de los autores Grimshaw y colaboradores realizados en Australia, los participantes
de la investigacion informaron disminucion en sintomas como néuseas y dolor mediante
actividades individualizadas con ejercicios aerobicos de fortalecimiento y estiramiento y con
el uso de juegos en nifios y adolescentes de 0 a 18 afios con diagndstico de tumores solidos y

liquidos (130).
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En la salud psicologica tres estudios (8,18,20) incluidos en la revision integrativa, que usaron
el ejercicio mostraron beneficios sobre el aumento de la calidad de suefio, en el estudio 8,
realizado en la India usaron ejercicios aerobicos, actividad fisica adaptada, en nifios con
edades de entre 1 a 9 afios con diagndstico de tumores solidos y liquidos. También el estudio
18, realizado en China informé el aumento de la calidad de suefio con ejercicios grupales
como caminar a paso ligero, combinada con intervencion educativa en nifios y adolescentes
de 4 a 18 afios, con diagndstico de tumores solidos y liquidos. Ademas, el estudio 20
realizado en Indonesia mostro diferencias estadisticamente significativas en el aumento de la
calidad del suefio (p=0,04) con una intervencion de ejercicio aerébico en combinacion con
relajacion muscular progresiva durante 15 minutos en 5 dias, en nifios y adolescentes de 8 a

18 afios con diagndstico de tumores sélidos y liquidos.

Estos resultados coinciden con el estudio de disefio revision sistematica elaborado por Rustler
y colaboradores, realizado en Alemania, que describieron beneficios significativos en la
duracion y comportamiento del suefio, con el uso de intervenciones individuales de ejercicio o
entrenamiento combinado en los nifios y adolescentes menores de 19 afios con diagndstico de

tumores solidos y liquidos (123).

Ademas, dos estudios (8,11) incluidos en la revision integrativa describieron una disminucion
en la ansiedad; en el estudio 8 realizado en India usaron actividades fisicas de caminar,
pedalear en una bicicleta estacionaria, montar bicicleta, bailar y juegos con pelota, las
sesiones de actividad fisica fueron de 45 minutos realizadas una vez a la semana con una
duracion de 11 a 12 semanas, en nifios con edades de entre 1 a 9 afios con diagndstico de
tumores solidos y liquidos. Asi mismo, en el estudio 11 realizado en Brasil describieron una
disminucion de la ansiedad con el uso del ejercicio en combinacion con entrenamiento

psicosocial, en nifios entre 8 a 12 afios con diagndstico de leucemia linfoide aguda.
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En los resultados sobre la salud social que usaron el ejercicio fisico como estrategia de
distraccion, tres estudios (8,9,11) incluidos en la revision integrativa mencionaron sus
beneficios sobre el aumento de la calidad de vida. El estudio 8, realizado en India informo el
aumento de la competencia social en nifios con edades de entre 1 a 9 afios con diagndstico de
tumores solidos y liquidos. Por otro lado, el estudio 9 realizado en Brasil demostrd un
aumento de la calidad de vida relacionada con la salud en la capacidad funcional con la
aplicacion de la escala PedsQL,; en nifios y adolescentes de 4 y 16 afios con diagnéstico de
tumores solidos. También el estudio 11, realizado en Brasil demostrd6 un aumento de la
calidad de vida relacionada con la salud en el funcionamiento escolar segun la escala PedsQL,
usando actividades fisicas como caminar y en combinacion con entrenamiento psicosocial, en

nifios y adolescentes de 14 a 18 afios con diagnostico de leucemia linfoide aguda.

Estos resultados concuerdan con el estudio de disefio exploratorio prospectivo elaborado por
Beulertz y colaboradores, realizado en Alemania que describieron aumento de la calidad de
vida relacionada con la salud en el bienestar fisico, asi como en el bienestar emocional con un
programa de ejercicios de resistencia, fuerza y coordinacion, una vez por semana durante 60
minutos con una duracion de 6 meses, en nifios y adolescentes de 4 a 17 afios con
diagnostico de tumores sélidos y liquidos (151). Asi mismo Spreafico y colaboradores en su
estudio realizado en Italia, mostraron resultados en el aumento de la dimension de
funcionamiento emocional (p=0,018) segun la escala de calidad de vida PedsQL-4.0,
demostrando asi una aumento en la calidad de vida con un programa que consistio en
sesiones personalizadas de ejercicios aerobicos, de resistencia y de flexibilidad, 3 veces por
semana con una duracion 6 semanas, en nifios y adolescentes de 5 a 21 afios con diagnéstico

de tumores solidos (181).

Solo el estudio 14 realizado en Esparia, mostro beneficios del uso del ejercicio sobre la salud

inmunitaria, evidenciando una disminucion de los dias de aislamiento por neutropenia y la
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estabilidad en las células que expresan KIR2DS4 que es un tipo de inmunoglobulina de
ceélulas asesinas. Ademas, no se encontrdé cambios en la citotoxicidad de células NK, en las
citocinas, en el receptor tipo inmunoglobulina KIR y en el recuento de células inmunitarias,
los hallazgos del estudio no son efectos negativos por el contrario muestran que un programa
de ejercicio no compromete la recuperacion de las células inmunitarias durante el periodo de
hospitalizacion, ademas de la viabilidad y la seguridad de las intervenciones de ejercicios en
nifios debilitados e inmunosuprimido. Los hallazgos son alentadores y clinicamente relevantes
especialmente cuando se considera que, durante la intervencion de ejercicio todos los nifios

experimentan algun grado de neutropenia debido a la toxicidad relacionada con la terapia.

Como vemos el ejercicio vinculandolo al modelo de Adaptacién de Roy actia como un
estimulo contextual que favorece los procesos de afrontamiento reflejados en los resultados ya
mencionados en beneficio de la salud fisica, psicoldgica, social e inmunitaria, es decir al usar
el ejercicio se genera adaptacion ante el diagnostico oncoldgico como estimulo focal, por lo
mismo esta estrategia de distraccion debe ser promovida y utilizada en la practica diaria por

enfermeria para lograr la plenitud del paciente pediatrico oncolégico.

El uso del juego como estrategia y sus efectos en salud fisica, psicoldgica y social.

A partir de los resultados encontrados, se evidencia que los juegos son un método alternativo
de distraccion para llegar a aquellos nifios y adolescentes. Los métodos de distraccion son
estrategias psicologicas ampliamente utilizadas para reducir la percepcién de dolor, la
ansiedad y mejorar el confort. Su finalidad es desviar el foco de atencion. El juego es
fundamental no solo porque a los nifios les gusta jugar, sino que es una actividad en la que los
nifilos y adolescentes durante la hospitalizacion pueden interactuar e ir afrontando esta
situacion desconocida, expresar sus emociones e inquietudes, sentirse mas comodos y

seguros, familiarizarse con las estrategias médicas y tomar decisiones. También ayuda a la
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comunicacion y promueve el desarrollo y la recuperacion de la propia individualidad del nifio

y adolescente (182).

Los pacientes oncologicos experimentan dolor agudo o cronico ya sea que estén asociados al
desarrollo de la enfermedad o procedimientos diagndsticos o terapéuticos necesarios para el
tratamiento y al no ser controlado tiene un impacto considerable en el estado de animo,
calidad de vida, la evolucion actual y futura del paciente, por esta razon es importante
administrar una analgesia adecuada. Sin embargo, el uso de analgesia opioide no esta libre de
posibles efectos adversos como nauseas, vomitos, somnolencia, picazon, retencién urinaria y

complicaciones graves que pueden llevar a depresion respiratoria (183).

La OMS afirma que el alivio del dolor es un derecho fundamental humano béasico y que
incurre en una falta de ética grave aquel profesional de la salud que impida a un ser humano el
acceso a la posibilidad de alivio del mismo, por lo que se requiere un enfoque
multidisciplinar. La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) establece que
el derecho al tratamiento debe extenderse a los pacientes de cualquier edad. Por lo tanto, la
eliminacién o alivio del dolor es una responsabilidad fundamental de médicos y enfermeros,

por lo que varias estrategias de distraccion se han sumado para mitigar este efecto (184).

En esta revision integrativa la estrategia del juego ha sido utilizada en varios estudios los

cuales muestran beneficios en la salud fisica, psicolédgica y social.

A partir de los resultados encontrados en la revisién integrativa se evidencia que el estudio 12
realizado en Espafia en el afio 2020 y el estudio 15 realizado en Canada en el afio 2018 los
cuales son realizados por enfermeria, utilizan como estrategia el juego mediante dispositivos
de realidad virtual con casco, tableta 0 computadora para videojuegos y el uso de un robot,
demostrando beneficios en la salud fisica como disminucion del dolor en nifios y adolescentes

entre 4 y 18 afios que cursaban con tumores sélidos o liquidos; resultados similares se
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encuentran en un estudio publicado en Madrid - Espafia en el afio 2020 en la Fundacion
Juegaterapia, con la participacion de la “Catedra del Dolor Infantil UVR- Fundacion
Griinenthal” indica que jugar con videojuegos es beneficioso para reducir en 30% el dolor y el
malestar derivados de la mucositis por tratamiento de quimioterapia en nifios y adolescentes
entre 4y 17 afios. Ademas, se evidencio la reduccion del dolor y por ende la disminucion de
la dosis de morfina, lo que el estudio determina que el uso de videojuegos en nifios también
aumenta en un 14% el tono vagal de su sistema parasimpatico, asociado a la recuperacion
fisioldgica ante la presencia de estimulos de dolor (185). Un estudio similar publicado en
Suecia en el afio 2016 por Sabel M. utilizo los videojuegos activos en el hogar con el apoyo
de un entrenador que utilizo el ejercicio moderadamente intenso, que demostré un resultado
significativo en la coordinacion corporal en un 15% (p=0.021) durante el periodo de

intervencion en pacientes con tumores cerebrales entre 7 y 17 afios (186).

En la dimension social se encontré que dos estudios utilizaron el juego como estrategia de
distraccion el estudio 12 realizado en Espafia utilizo videojuegos y aplicacion ludica y el
estudio 15 publicado en el afio 2018 en Canada uso el robot en nifios entre 4 y 9 afios los
cuales muestran comportamientos adaptativos durante procedimientos como palpacion e
insercion de la aguja de puerto subcutaneo por la enfermera y también demostré una mejor

adherencia al tratamiento y calidad de vida.

En la salud psicoldgica el estudiol?2 realizado en Espafia, el estudio 15 realizado en Canada y
el estudio 16 realizado en China incluyeron la estrategia de juego como distraccion donde se
mostrd resultados similares como disminucion en la ansiedad, ira, estrés, miedo, depresion y
angustia en el entorno hospitalario durante los procedimientos o al momento de la insercion
de la aguja en nifios y adolescentes entre 4 y 18 afios con diferentes diagndsticos oncologicos.
En una revision sistematica realizado en el afio 2020 en Espafia por Goldino M. y

colaboradores confirmaron estos resultados, al usar terapia de juego en nifios de 5 y 12 afios
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que se encontraban hospitalizados durante al menos 3 dias, mostré que los juegos terapéuticos
disminuyeron la ansiedad en los nifios que experimentaron la sesion de juego en el entorno
hospitalario. Después de las sesiones de juego, los nifios se sienten mas seguros porque
aprenden el entorno y los procedimientos. En algunas sesiones, se simulan intervenciones de
enfermeria en los juguetes, lo que permitié al nifio pasar de un rol pasivo a uno activo,
reduciendo el miedo a estos procedimientos y estableciendo una relacion positiva nifio-

enfermera (20).

También un estudio publicado en el afio 2018 en Brasil por Seus A y colaboradores menciona
que las enfermeras pediatricas pueden utilizar el juego como estrategia de atencion para los
nifios hospitalizados pues es muy importante que las enfermeras conozcan y utilicen el juego
en el cuidado de los nifios y adolescentes, por sus numerosas ventajas en la hospitalizacion,
pues destaca la funcion de catarsis, que significa alivio de la ansiedad y que es la base de la
terapia ludica. Las actividades ludicas realizadas por los profesionales de la salud mostré un
mejoramiento en la relacion entre la enfermera y el nifio, aumentando la confianza durante el

periodo de hospitalizacién (187).

Por lo antes expuesto, estos resultados evidencian que el uso del juego beneficia no solo a los
nifios y adolescentes, ayudando a responder a lo que estd sucediendo, liberando miedos,
tensiones y ansiedad, sino también a los profesionales de enfermeria y hospitales. Para los
profesionales facilita la comunicacion, realizacion de tramites y para los hospitales, colabora
en la humanizacién de la prestacion de cuidados rescatando la dimensiones fisicas,

psicoldgicas y sociales del nifio.

Por lo antes mencionado el juego es un estimulo contextual desde el modelo de Adaptacion de
Roy que favorece los procesos de afrontamiento reflejados en los resultados ya mencionados
en beneficio de la salud fisica, psicolégica y social que genera adaptacion ante el diagnostico

oncologico como estimulo focal, por lo mismo esta estrategia de distraccion debe ser
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promovida y utilizada en la practica diaria por enfermeria para lograr el bienestar del paciente

pediatrico oncologico ante situaciones indeseables.

El uso del masaje como estrategia y sus efectos en salud fisica, psicoldgica e inmunitaria.

A partir de los resultados encontrados se evidencia la utilizacion del masaje de forma aislada
0 combinada. La aplicacion del masaje viene desde las civilizaciones méas antiguas. A
mediados del siglo XIX se demostr6 su eficacia incluyéndole en indicaciones terapéuticas
(158), ha sido una estrategia ampliamente utilizada, varios estudios muestran resultados en

beneficio a la salud fisica, psicoldgica e inmunitaria.

Tras el analisis observamos que el masaje fue realizado en la mayoria de los casos por
masajistas, fisioterapeutas, padres luego de ser capacitados y solo el estudio 17 cuenta con
una enfermera masajista con licencia (AG), que tiene un doctorado en enfermeria pediatrica y
certificado en masajes para bebés, las edades de los participantes comprenden entre 1 y 18
afios. Los estudios cuentan con un alto nivel de evidencia I y 11l de acuerdo con Lobiondo lo

que representa calidad en los resultados.

El masaje es una estrategia de distraccion porque desvia la atencion al promover la relajacién
y alivio de sintomas produciendo efectos terapéuticos sobre sistemas organicos maultiples:
tegumentario, musculoesquelético, cardiovascular, linfatico y nervioso mediante la
manipulacion de la piel y el tejido subyacente. La friccion sobre los tejidos cutaneo y
subcutaneo libera histamina la cual a su vez produce vasodilatacion y facilita el retorno
venoso, asi como también desencadena una respuesta de relajacion. El impacto positivo del
masaje sobre la reduccion de las molestias fisicas suele basarse en la teoria de la puerta de
control del dolor, segun la cual el masaje estimula las fibras nerviosas de diametro mayor las
cuales producen una descarga inhibidora sobre las células T. Asimismo, aumenta o favorece

el movimiento del sistema musculoesquelético. Ademas, el masaje en las manos y los pies
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estimula los mecanorreceptores los cuales activan las fibras nerviosas que no transmiten

dolor, de esta manera impide que su transmision alcance la consciencia (52).

Seis son los estudios que mencionan el uso del masaje como estrategia de distraccion en salud
fisica y muestran resultados como disminucion de frecuencia cardiaca en los estudios 3y 7
realizados en Brasil y el estudio 5 realizado en Espafia en menores de 14 afios con diagndstico
oncologico en su mayoria leucemia linfoide aguda; disminucion de la fatiga en el estudio 7 y
el estudio 10 realizado en Estados Unidos en nifios y adolescentes entre 1 y 18 afios con
diagnostico oncologico; disminucion del dolor en nifios y adolescentes oncol6gicos con
edades entre 8 y 18 afios en tres estudios 5, 6 y 17 y disminucién del dolor muscular en el
estudio 6 realizado en Estado Unidos con el uso del masaje sueco en nifios y adolescentes
entre 10 y 18 afios que se encontraban recibiendo quimioterapia o corticoides. Se encontrd
resultados similares en el dolor en un estudio publicado en el afio 2020 en Canada por Genik
M y colaboradores, que utilizaron la terapia de masaje el cual mostré disminucion
significativa del dolor y la preocupacion en los nifios oncologicos que reciben cuidados
paliativos después de dos sesiones de masaje. Sin embargo, los efectos no se mantienen a

largo plazo (188).

Ademas, los estudio 5 y 6 muestran la disminucion de la fatiga y frecuencia respiratoria en
pacientes oncolégicos entre 1 y 18 afios con estrategias de masaje como effleurage, petrissage,
compresiones y fricciones, ademas en el estudio 5 se utiliza el masaje sueco durante 20
minutos en tres sesiones, antes y 24 horas después de quimioterapia, se consiguio retrasar la
aparicion de nauseas agudas y las que aparecen a las 24-72 horas a pacientes oncoldgicos
hospitalizados y ambulatorios, pues la literatura evidencia que las nauseas leves pueden
aliviarse presionando con fuerza en varios sitios del cuerpo como la acupresion, que es una
estrategia de la medicina alternativa china que consiste en hacer presion en determinados

puntos del cuerpo, utilizando los dedos u otros dispositivos. Sirve para calmar la tension
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muscular, aumentar la circulacion de la sangre y aliviar muchos de los efectos secundarios

mas comunes de la quimioterapia (189).

Es asi como en el estudio 6 de la revision integrativa muestra que el masaje de espalda de
ictus lento redujo la gravedad de las nauseas (P=0,001) y la frecuencia de los vémitos
(P=0,001) en el transcurso de seis infusiones de quimioterapia en nifios de 6 y 12 afios con
leucemia linfoide aguda. Ademas, en el estudio 5 combina masaje y terapia de humor en nifios
y adolescentes oncoldgicos con tumores liquidos o solidos entre 6 y 18 afos, el cual evidencia
mayor tiempo de mantenimiento de disminucion del dolor, lo que se confirma segln la
literatura que la intervencion del humor produce cambios fisioldgicos positivos anticipados

que reducen el dolor o aumenta la tolerancia al dolor (190).

Por otra parte, en la salud psicoldgica cinco estudios 3, 5, 6, 7, 17 muestran efectos positivos
en esta dimension, de los articulos incluidos en la revision integrativa, tres estudios utilizan el
masaje 3, 7 y el estudio 5 utiliz6 el masaje effleurage, petrissage y paes suaves con la punta de
los dedos, coinciden en la disminucidn de la ansiedad en nifios y adolescentes entre 1 y 14
afios a partir de la cuarta sesién. Ademas, en el estudio de 5 mostré una disminucién de la
depresién y también del sindrome de estrés postraumatico con el masaje en nifios entre 8 y 16
afios. De la misma forma el estudio 6 utiliz6 el masaje sueco y el estudio 17 realizado en
Turquia utilizo solo el masaje, lo que evidencio una reduccion estadisticamente significativa
de la ansiedad, sintomas emocionales y mayor bienestar emocional en el nifio y adolescente
de 4 y 18 afios con tratamiento de quimioterapia. Estos resultados son similares a los
encontrados en un estudio de enfermeria publicado en el afio 2019 en Brasil realizado por
Resende A. y colaboradores sobre “Intervenciones de enfermeria en los cuidados paliativos”
el cual evidencid que el uso del masaje como estrategia de enfermeria es eficaz para controlar
la ansiedad en nifios de 6 a 12 afios hospitalizados por tratamiento oncoldgico ya sea en

tumores solidos o liquidos (19).
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Asimismo, se evidencia en la dimension inmunitaria que el estudio 5 aplica masaje
terapéutico en todo el cuerpo con las estrategias de effleurage, petrissage y movimientos
circulares en decubito supino y prono, observando desde el primer dia un incremento de
gldébulos blancos y neutréfilos, manteniéndose 30 dias. Estudios realizados por investigadores
de la Universidad de Emory en Atlanta mostraron que los masajes aumentaban los niveles de
citoguinas proinflamatorias, las cuales ayudan en la activacion del sistema inmune. A partir de
estos resultados bioldgicos medibles es que se divulgan los beneficios del masaje sueco para

el sistema inmune (191).

Desde el modelo de Adaptacion de Roy el masaje es un estimulo contextual que favorece los
procesos de afrontamiento reflejados en los resultados antes mencionados en beneficio de la
salud fisica, psicologica e inmunitaria generando adaptacion ante el diagnostico oncologico,
esta estrategia de distraccion debe ser utilizada en la practica diaria por enfermeria para

brindar un cuidado integral al paciente pediatrico oncologico.

El uso de la muasica como estrategia y sus efectos en las dimensiones fisica, psicoldgica, y

social.

En seis estudios incluidos en la revisién integrativa usaron la musica como estrategia de
distraccion dando resultados en beneficio de la salud en nifios o adolescentes con diagnostico
oncologico en las dimensiones de salud fisica, psicoldgica y social. Segun la base cientifica la
masica al ocupar los canales de la atencidén en el cerebro utilizando estimulos auditivos
significativos causa distraccion. Ademas, con el uso de la musica se provee un estimulo
familiar reconfortante al paciente, que puede evocar sensaciones placenteras al tiempo que
redirige el enfoque de la atencion del individuo; desde los pensamientos estresantes u otros
estimulos ambientales, hacia la musica (52), por lo anterior se considera como una estrategia

de distraccion.
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Varios autores sostienen que la musica produce en el organismo efectos bioquimicos positivos
0 negativos, dependiendo del tipo de musica usada, debido a que algunas frecuencias
vibratorias de los sonidos es decir las notas musicales estimulan los aminoacidos de cierta

proteina (192).

Es asi que se ha demostrado que la musica sedante puede estimular la liberacion de hormonas,
las cuales a su vez actuan sobre receptores especificos del cerebro y sobre neurotransmisores
que pueden llevar a aliviar el dolor, debido a que favorece la produccion de hormonas como
endorfinas, dopamina, acetilcolina y oxitocina estas actlan como neurotransmisores opiaceos
producidos en el Sistema Nervioso Central, también la musica modifica las células C del
organismo, que forman parte del sistema inmunoldgico lo que provoca bienestar en las
personas. Es decir la musica afecta a nivel psicofisiologico y emocional por lo que
implementarla como una intervencion no farmacoldgica en enfermeria para el cuidado diario
de nifios y adolescentes oncologicos, es una necesidad por que logra que se minimicen los
efectos producidos por el cancer y los tratamientos, siendo una estrategia de distraccion

efectiva que no produce efectos adversos (192).

En los resultados en la dimensién de salud fisica se evidencio que la musica es eficaz debido a
que mostro varios beneficios en los nifios con diagnostico oncolégico, siendo la disminucion
del dolor una de las variables que resalta en el estudio 2 realizado en Singapur con nifios de 7
a 12 afios con leucemia sometidos a procedimientos dolorosos encontrandose puntuaciones
estadisticamente significativas mas bajas durante (p <0,001) y después (p= 0,003), igualmente
en el estudio 3 realizado en Sao Paulo Brasil con nifios y adolescentes de 1 a 18 afios con
leucemia linfoide o mieloide aguda, tumor sélido y linfoma y en el estudio 4 realizado de
igual manera en Brasil en hospitales de oncologia pediatrica en nifios y adolescentes entre 0 y

16 afos.
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También en el estudio 4 en un grupo de nifios entre 7 y 12 afios con leucemia se encontrd
disminucion de pardmetros vitales como la frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca al

usar musica.

Ademas, se encontré resultados como mayor estado funcional, aumento del bienestar fisico y
disminucion de la fatiga con el uso de la musica como estrategia combinada con intervencion
educativa en el estudio 19 realizado en Indonesia en escolares de entre 7 y 18 afios con
tumores sélidos o liquidos en estadio avanzado, resultados similares se encontro en el estudio
8 gue combino la musica con terapia artistica realizado en India en sobrevivientes y pacientes

con cancer menores de 18 afios.

Coherente con lo anterior, en una revision bibliografica realizada por Escola-Escartin C y
colaboradores en Espafia en el afio 2020 los resultados son similares a los encontrados en uno
de sus articulos, que investigo el impacto de la musicoterapia en el control del dolor desde el
inicio del diagndstico en pacientes entre los 6 meses a 24 afios con neoplasias o enfermedades
cronicas encontrando una disminucién en el dolor y que gracias a la musicoterapia se logrd
fortalecer la comunicacion con los familiares y la relacion entre los profesionales y el nifio

(193).

Por otra parte, en salud psicoldgica los beneficios de la musica se mostraron en el estudio 4
realizado en Brasil en escenarios diferentes con nifios y adolescentes oncologicos en edades
comprendidas entre los 0 y 16 afios donde se encontr6 disminucién de la ansiedad, depresion,
miedo, angustia, aumento del autocuidado, creatividad, esperanza ludica, alivio de los
estresores diagnosticados con céncer y se promueve una autoimagen saludable y la propia
identidad. También el estudio 8 realizado en India en sobrevivientes y pacientes con tumores
solidos o liquidos menores de 18 afios que uso la musica combinada con terapia artistica
mostro beneficios como disminucion de la ansiedad, el trauma y aumenta la resiliencia. De

igual manera el estudio 11 realizado en Brasil mostro disminucion de la ansiedad, las
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preocupaciones y problemas cognitivos en nifios de 0 y 17 afios durante y después del
trasplante de células madre hematopoyéticas. Asi mismo se encontré disminucion del estres
en el estudio 3 realizado en Brasil en nifios y adolescentes con tumores sélidos o liquidos
entre 1 y 18 afios. Para finalizar los resultados de esta dimension se encontré en el estudio 19
realizado en Indonesia en escolares de entre 7 y 18 afios con tumores solidos o liquidos en
estadio avanzado aumento de la calidad del suefio (p <0,05), con el uso de la mdsica como

estrategia combinada con intervencion educativa.

Los resultados encontrados son similares al estudio de Hasanah, Idyatul y colaboradores,
realizado en Indonesia en 2020, que mostré el efecto clinico de la musicoterapia en la
reduccion de los niveles de cortisol en nifios de 6 a 18 afios de edad con leucemia que se

sometieron a una insercion de via intravenosa (194).

En relacion con la dimension en salud social donde la mdsica ha mostrado ser una estrategia
importante de distraccion, en el estudio 4 realizado en Brasil en escenarios diferentes con
nifios y adolescentes oncoldgicos en edades comprendidas entre los 0 y 16 afios se mostro
mayor adaptacion al entorno hospitalario o tratamiento, fomento de la comunicacién, mayor
afrontamiento y se favorece las relaciones de apoyo. De igual manera en el estudio 8 que
combino la masica con terapia artistica realizado en India en sobrevivientes y pacientes con
cancer menores de 18 afios se encontré aumento del afrontamiento. Ademas, en el estudio 11
se encontrd que con el uso de la musicoterapia aumenta la calidad de vida y se fomenta la
comunicacion en nifios de 0 y 17 afios durante y después del trasplante de células madre

hematopoyéticas.

Datos similares a los encontrados en esta dimension se muestran en un ensayo clinico
aleatorizado realizado en Indiana por Robb, SL y colaboradores que usaron la intervencion
terapéutica con videos musicales en adolescentes y adultos jovenes de 11 a 24 afios de edad

sometidos a trasplante de células madre hematopoyéticas, donde los resultados fueron

187


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Robb+SL&cauthor_id=24469862

estadisticamente significativos para el afrontamiento (P = 0.030) inmediatamente despueés de
la intervencion, la integracion social (P = 0.028) y el entorno familiar (P = 0.008) a los 100

dias después del trasplante (139).

Por lo tanto, la musica como estimulo contextual favorece los procesos de afrontamiento que
estan demostrados en los resultados antes mencionados en beneficio de la salud fisica,
psicolégica y social, logrando la adaptacion ante el estimulo focal, esta estrategia de
distraccion debe ser utilizada en la practica diaria por enfermeria para brindar un cuidado

integral al paciente pediatrico oncoldgico.

El uso de las terapias complementarias como estrategia y sus efectos en salud fisica,

psicolégica y social.

Las terapias complementarias se consideran como estrategias de distraccion porque esta
articulado con el concepto de distraccion que invita a la estimulacion de los sentidos o
distraccion multisensorial. Esta estimulacion sensorial va a depender de la categoria usada
para generar distraccion como: terapias mente-cuerpo con intervenciones que recurren a
distintas técnicas para incrementar la capacidad de la mente para influir en las funciones
corporales y los sintomas; terapias con base bioldgica que recurren a sustancias que se
encuentran en la naturaleza; terapias de manipulacién y basadas en el cuerpo que se
fundamentan en la manipulacién o la movilizacion de una o mas partes del cuerpo y terapias
energéticas que se enfocan en el uso de campos de energia, tales como los campos magnéticos

y el biocampo que circundan y abarcan el cuerpo (52).

Ademas, para la administracion de las terapias complementarias se considera a la persona en
su totalidad: lo fisico, lo emocional, lo mental y lo espiritual. EI objetivo es traer la armonia o

el equilibrio al interior de la persona (52). Por otro lado, las terapias complementarias y
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alternativas resultan ser mas atractivas porque son mas naturales y pueden ser

individualizadas (195).

En la revision integrativa se encontraron seis estudios que usan las terapias complementarias

como estrategia de distraccion la mayoria usadas por la disciplina de enfermeria.

En salud fisica las terapias complementarias como la hipnosis, yoga, toque curativo y
acupuntura han mostrado ser estrategias de distraccién que producen varios beneficios en

salud para los nifios 0 adolescentes con diagnostico oncoldgico.

Es asi que en el estudio 2, realizado en Singapur se encontrd que con el uso de la hipnosis sola
0 combinada con un analgésico topico (EMLA) en un grupo de nifios de seis a 16 afios con
leucemia o linfoma no Hodgkin las puntuaciones de dolor durante los procedimientos de
puncion fueron significativamente mas bajas (p <0,001) manteniéndose por seis meses. De
igual manera en el estudio 3 realizado en Brasil en nifios y adolescentes con cancer en edades
entre 1 y 18 afos, con el toque curativo hubo una disminucién estadisticamente significativa

del dolor y fatiga (p = 0,0001)

Ademas, en una revision sistematica del afio 2012 publicada en Espafia por Tomé-Pires y
Jordi Mir6 que tenia por objetivo revisar los ensayos controlados publicados de tratamientos
hipnoticos para el dolor crénico y dolor relacionado con procedimientos oncoldgicos en nifios
de 18 afios 0 menos, concluyo que la hipnosis es fundamental para reducir el dolor, la
ansiedad y la angustia de los nifios, de hecho no produce efectos adversos ni interaccion
farmacoldgica debido a que es una estrategia flexible, facil de usar en el contexto médico y

puede adaptarse a una amplia gama de pacientes y sus familias (72).

La creciente bibliografia sobre yoga y cancer respalda la viabilidad y la eficacia del yoga en
todo el proceso de atencidn en los pacientes oncologicos 0 sobrevivientes. Se puede observar

multiples beneficios a favor de la salud fisica, psicologica y social, es asi que en el estudio 7
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realizado en Brasil en 2018 en un grupo de pacientes y supervivientes de tumores sélidos o
liquidos de 7 a 18 afios el uso del yoga mostré disminucion de las nauseas, aumento de los
niveles de energia, aumento del bienestar y hubo una menor necesidad de analgésicos, estos
resultados son similares al estudio 11 realizado en Brasil en nifios y adolescentes oncologicos
de 5 a 18 afios que igual con el uso del yoga como estrategia mostro un aumento de los
niveles de energia, del funcionamiento fisico y disminucién de la agitacion. Pues el yoga es
sistema complejo que incluye una amplia gama de practicas para mente y cuerpo donde el
paciente oncoldgico incorpora posturas fisicas, técnicas de respiracion y ejercicios de atencion
plena como la meditacién. Las posturas fisicas pueden incluir una serie de posturas sentadas,
de pie, de transicidn y en posicién supina. Estas posturas pueden ayudar a desarrollar fuerza,
flexibilidad y capacidad de respiracion, asi como facilitar el drenaje linfatico y el control del
peso. Los ejercicios de respiracion pueden incluir trabajo de respiracion lento, controlado,
diafragmético y de movimiento coordinado. Las meditaciones pueden incluir exploracion
corporal (relajacion progresiva), meditacion Metta (bondad amorosa), conciencia de la
respiracion y atencién plena. La meditacion puede ayudar a los sobrevivientes a controlar la
ansiedad y el dolor, asi como a mejorar la calidad de vida en general y esta practica se debe
adaptar a la condicién fisica y edad del paciente oncoldgico. Todas estas practicas hacen que
el individuo (paciente oncoldgico) desvié su foco de atencion (enfermedad — diagnostico

hospitalizacién) a un ambiente distinto (olvidando sus problemas) (73).

De igual manera en salud social las terapias complementarias como el yoga ha dado
resultados en beneficio de esta dimension demostrado en los estudios antes mencionados
como mayor adaptacion al entorno hospitalario en el estudio 7 realizado en Brasil en 2018 en
un grupo de pacientes diagnosticados con cancer y en supervivientes de 7 y 18 afios, aumento
en la calidad de vida en el estudio 8, realizado en India en sobrevivientes y pacientes con

cancer menores de 18 afios y aumento significativo en la funcion social, calidad de vida total
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y psicosocial relacionada con la salud y funcionamiento escolar en el estudio 11 realizado en

Brasil en pacientes oncolégicos entre 5 a 18 afios.

Estos resultados expuestos son similares a un estudio piloto realizado en Toronto por Caroline
Diorio y colaboradores publicado en el afio 2015, que usaron el yoga individualizado en nifios
hospitalizados de 7 a 18 afios que recibieron quimioterapia intensiva, diagnosticados con
cualquier leucemia, linfoma o que estaban a punto de recibir un trasplante autologo o
alogénico de células madre hematopoyéticas, encontraron que tanto los nifios como los padres
notaron impactos fisicos como un aumento de los niveles de energia, disminucién de las
nauseas y una menor necesidad de analgésicos; los beneficios psicologicos incluyeron una
reduccion de la ansiedad y la agitacion, un mejor suefio y un mejor estado de animo, ademas
muchos nifios sintieron que el yoga les habia dado la oportunidad de relajarse y 'escapar’ del

agitado ambiente del hospital (27).

Asi mismo con el uso del toque curativo se encontraron beneficios a favor de la salud fisica y
psicoldgica es asi como en el estudio 7 uso el toque curativo en un grupo de nifios y
adolescentes oncoldgicos de 3 a 18 afios en tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia se
encontrd disminuciones estadisticamente significativas del dolor, estrés ( p = 0,0001) y fatiga
(p = 0,0001) y con la acupresion se mostro reduccion de la fatiga entre los nifios con leucemia
linfoblastica aguda en pacientes de 8 a 12 afios. Resultado similar al estudio 3 realizado en
Brasil donde hubo disminucion del estrés con el toque curativo en nifios y adolescentes entre

1y 18 afios con diagndsticos de leucemia linfoide o mieloide aguda, tumor sélido y linfoma.

Es asi como Natural Medicines Comprehensive Database es una base de datos elaborada por
la prestigiosa Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos que clasifica la eficacia
de determinados componentes en funcion de la evidencia cientifica que existe en el momento

actual donde le clasifica al toque curativo en su escala como posiblemente eficaz para
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ansiedad, dolor y estrés pues lo relacionan con efecto placebo y al ir acompafiada del tacto y

la musica son distractores que benefician la salud en el transcurso de la enfermedad (196).

De igual manera en el estudio 6 realizado en Canada con la acupuntura los resultados
mostraron disminucion significativa de los episodios de arcadas y vomitos (p=0,01) y el uso
de antieméticos (p=0,001) en nifios y adolescentes de 10 a 17 afios de edad con tumores
solidos o liquidos, demostrando asi que la acupuntura como estrategia de distraccion mediante
el estimulo de los puntos de acupuntura genera informacion que compite con el malestar

original logrando desplazar a este del procesamiento central (70).

Es importante mencionar que estos resultados son similares a un ensayo clinico aleatorizado
simple ciego sobre acupuntura laser, realizado en Brasil en el afio 2019 por Cristiane da Silva
y Féatima H. do en pacientes de 6 a 17 afios con diagnéstico de tumores solidos, donde
concluyeron que la acupuntura con laser fue eficaz para aliviar las nauseas dentro de los 5
dias posteriores a la quimioterapia y para reducir el namero de episodios de vomitos en los

dias 2 y 3 despues de la quimioterapia (71).

Ahora bien, en salud psicologica en el estudio 2 realizado en Singapur con el uso de la
hipnosis sola o combinada las puntuaciones fueron significativamente mas bajas para
ansiedad y angustia (p <0,001) en nifios de 6 a 16 afios con leucemia o linfoma no Hodgkin.
También en el estudio 7 realizado en Brasil se encontré disminucion de la ansiedad, la
agitacion y mayor relajacion en pacientes diagnosticados con tumores sélidos o liquidos y en
supervivientes de 7 y 18 afios con el uso de la terapia complementaria del yoga, estos
resultados son similares al estudio 8 realizado en India en sobrevivientes y pacientes con
tumores sélidos o liquidos menores de 18 afios donde hubo disminucion de la ansiedad, la
fatiga cognitiva y mayor calidad del suefio y al estudio 11 realizado en Brasil en nifios y

adolescentes de 5 a 18 afios con diagnostico de tumores solidos o liquidos donde se encontro
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aumento significativo en la funcion emocional con el uso del yoga como estrategia de

distraccion.

Las terapias complementarias como estimulos contextuales favorecen los procesos de
afrontamiento que estan demostrados en los resultados antes mencionados en beneficio de la
salud fisica, psicoldgica y social, logrando la adaptacion ante los cambios que surgen con el
diagnostico oncologico, por lo que estas estrategias de distraccion deben ser utilizadas en la
practica diaria por enfermeria para brindar un cuidado integral al paciente pediatrico

oncologico.

El uso de la distraccion y sus resultados articulados con el conocimiento de enfermeria desde
un modelo conceptual, el de Adaptacion de Callista Roy, permiten comprender el fendmeno
de la distraccion desde tres de sus conceptos abstractos: el estimulo contextual, los procesos
de afrontamiento y los modos adaptativos, lo que contribuye al sistema adaptativo humano
(paciente pediatrico oncoldgico), llegando a la meta o perspectiva de enfermeria en el proceso
de promocidén a la adaptacion a diferentes situaciones que surgen en el entorno o con el

diagnostico oncoldgico.

Las intervenciones de enfermeria basadas en el modelo de Adaptacion involucran el manejo
del estimulo focal. Roy recomienda enfocarse en la administracion del estimulo focal,
teniendo en cuenta el estimulo contextual. EI modelo visiona la persona (recipiente de
cuidado de enfermeria) como un sistema individual conformado por los dos subsistemas. Roy
considera la persona como un ser holistico, que debe ser tratado como una unificacién del
todo. La persona tiene la capacidad de ajustarse efectivamente a los cambios en el medio
ambiente y en torno a esto modificar dicho ambiente, por lo que los mecanismos de

adaptacion ayudan a la persona a adaptarse a los cambios ambientales (41).
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Segun lo anterior el modelo de enfermeria de Callista Roy permite vincular el concepto de
distraccion por sus tres componentes abstractos: los estimulos, los procesos de afrontamiento
y los modos adaptativos, los cuales se interrelacionan permanentemente. En la distraccion
partimos de que la enfermera oncologa ante un diagnostico oncolégico como estimulo focal,
busca promover la adaptacion a través de un estimulo contextual mediante las estrategias de
distraccion que pueden ser activas y pasivas, las cuales han sido usadas en nifios y
adolescentes con diagnostico oncologico, debido a que Roy menciona que tienen la capacidad
de ajustarse efectivamente a los cambios en el medio ambiente. Por lo tanto, con la distraccion
como estimulo se promueve procesos de afrontamiento en los dos subsistemas cognitivo y
regulador, lo que se evidencia en los resultados en salud en las dimensiones psicologica,
fisica, social e inmunitaria, logrando la plenitud de la persona, es decir, se logra la adaptacion

del nifio y adolescente al proceso de la enfermedad (41).

Finalmente, las estrategias de distraccion son intervenciones importantes para el cuidado de
enfermeria del nifio o adolescente con diagndstico oncolégico, que deberian ser usadas en la
préctica clinica para facilitar la realizacion de procedimientos, el acercamiento con el nifio y
adolescente, para lograr el bienestar y resultados en cuatro dimensiones de la salud como la
son la fisica, la psicologica, la social y la inmunitaria tal como se evidencio desde esta

revision integrativa.
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11. Conclusiones

Las presentes construcciones derivadas de esta revision integrativa sintetizan los resultados en

la salud fisica, psicoldgica, social e inmunitaria mediante el uso de estrategias de distraccion

en nifios y adolescentes con diagndstico oncoldgico.

A continuacion, se presentan las conclusiones en el orden de los objetivos planteados.

Con relacidn al objetivo primero se identificd y caracterizo la literatura cientifica sobre la
temaética, se realiz6 una seleccion en 15 bases de datos en salud, se definieron criterios de
elegibilidad so6lidos y ordenados que clarificaron la busqueda de los articulos, estos
articulos se sometieron segun los criterios de inclusion a una evaluacion critica de la
literatura. Los 21 articulos que se seleccionaron para la presente revision constituyen una
relevante evidencia cientifica disponible hasta el afio 2020, sin embargo, constituye una
sintesis valiosa para la disciplina de enfermeria y otras en salud, que aporten a las cuatro
dimensiones de salud propuestas en el presente trabajo de investigacion. Cabe recalcar que
mas de la mitad de los estudios incluidos pertenecen al nivel de evidencia | segln
Lobiondo y con la fortaleza de la inclusion de articulos de Enfermeria en los
seleccionados, adicionalmente todos los articulos fueron sometidos a un analisis
exhaustivo con instrumentos para la evaluacion critica del Instituto Joanna Briggs,
garantizando su rigor metodoldgico y su uso tanto para futuras investigaciones como en la
préactica clinica. Ademas, se siguié una ruta tedrica reciente de la publicacién americana
del afio 2020 realizada por una enfermera basada en los postulados de Whittemore y
Knafl, que oriento cada una de las fases de la presente revision integrativa de la literatura.

Con respecto al segundo objetivo se describieron las estrategias de distraccion en la salud
en niflos y adolescentes con diagndstico oncoldgico, se encontrd que los articulos
evidenciaron el uso de: el ejercicio, risoterapia, juego, masaje, musica Yy terapias

complementarias entre ellas hipnosis, yoga, acupuntura y toque curativo, ya sean
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aplicadas solas o combinadas, de forma individual o grupal tanto en el ambito

hospitalario, ambulatorio, en la comunidad o el hogar. Por otra parte, el ejercicio fue una

de las estrategias mas estudiadas y con efectos benéficos en la salud al ser usada en

combinacion con otras estrategias; también es la estrategia de distraccion que demostrd

segun la evidencia resultados en las 4 dimensiones de salud, justificando una oportunidad

novedosa que puede y debe estar presente en las estrategias de intervencion de enfermeria

como benéficas en la salud pediatrica oncoldgica de nifios y adolescentes para el cuidado

integral.

Finalmente, en relacion al tercer objetivo, se describieron los resultados en la salud

psicoldgica, fisica, social e inmunitaria con el uso de la distraccion en nifios y

adolescentes con diagnostico oncoldgico, se concluyd que en la dimension de salud fisica

los resultados con el uso de diferentes estrategias fueron:

e Mayor coordinacion corporal en actividades del juego.

e Disminucidn de frecuencia cardiaca y respiratoria con el uso de la estrategia masaje o
masica.

e Mayor funciéon cardiaca muscular y capacidad cardiorrespiratoria con el uso del
ejercicio.

e Disminucién del dolor con el uso del ejercicio, masaje, juego, musica y terapias
complementarias como la hipnosis sola 0 combinada, toque curativo o el yoga.

e Disminucién de la fatiga con el uso del ejercicio, masaje, musica o el toque curativo.

e Disminucidn o retraso de nauseas y vomitos con el uso del ejercicio, masaje y terapias
complementarias como el yoga o la acupuntura.

e Aumento del estado fisico y funcional y las variables que se derivan de ella con el uso

del ejercicio, musica o la terapia complementaria del yoga.
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En la dimensidn de salud psicologica de nifios y adolescentes oncoldgicos se concluyo que los
resultados y las estrategias que producen efectos en beneficio de esta dimension de salud

fueron:

e Disminucion de las preocupaciones, problemas cognitivos, el trauma, un mejor
autocuidado, mayor creatividad y esperanza ludica, lograr resiliencia y una propia
identidad con el uso de la mdsica como estrategia.

e Autoimagen saludable con el uso de la musica o el ejercicio combinado con
intervencion educativa.

e Disminucion de la agitacion, fatiga cognitiva y una mayor relajacién con el uso del
yoga.

e Beneficios neurocognitivos como aumento de la atencion, memoria, inteligencia,
vigilancia con el uso del ejercicio.

e Disminucién de la ira y aumento de la seguridad ante los procedimientos con el uso
del juego.

e Disminucidon del miedo con el uso del juego o la musica.

e Disminucién de la angustia con el uso del juego, musica o hipnosis.

e Disminucidn del estrés con el uso del masaje, juego, musica o el toque curativo.

e Disminucién de la depresion con el uso del masaje, juego 0 musica.

e Mayor bienestar emocional con el uso del masaje o musica.

e Mayor calidad del suefio con el uso del ejercicio, masica combinada con intervencion
educativa o la terapia complementaria del yoga.

e Disminucién de la ansiedad con el uso del ejercicio, masaje, juego, masica o terapias

complementarias como la hipnosis o el yoga.
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En salud social se concluyé que los resultados y las estrategias que dieron efecto en beneficio

de nifios 0 adolescentes con diagndstico oncoldgico en esta dimension fueron:

e Mayor afrontamiento con el uso de la musica.

e Favorece las relaciones de apoyo con el uso de la musica.

e Fomenta la comunicacion con el uso de la musica.

e Mayor adaptacion al entorno hospitalario o tratamiento con el uso del juego, musica o
el yoga.

e Aumenta la adherencia al tratamiento con el uso del juego.

e Aumenta la calidad de vida con el uso del ejercicio, juego, musica o el yoga.

e Mayor competencia social y funcionamiento escolar con el uso del ejercicio o el yoga.

De igual manera en salud inmunitaria se concluyé que los resultados y las estrategias que
dieron efecto en beneficio de nifios o adolescentes con diagndstico oncoldgico en esta

dimensién fueron:

e Disminucién de dias de aislamiento por neutropenia, estabilidad de las células que
expresan KIR2DS4, no hubo interaccién para los recuentos de poblaciones de células
inmunitarias y la citotoxicidad de células natural killer (NK) o para las citocinas, es
decir no hubo compromiso en la recuperacion de las células inmunitarias o afectacién
del sistema inmune con el uso del ejercicio.

¢ Incremento de glébulos blancos y neutréfilos manteniéndolo por 30 dias con el uso del

masaje.

La sintesis de los hallazgos mediante la revision integrativa son de gran importancia para la
salud del nifio y adolescente con diagndstico oncoldgico, como también para la disciplina de
enfermeria enfocada en el cuidado de esta poblacién, donde los profesionales de enfermeria

pueden mediante esta evidencia ser consumidores de investigacion y de los resultados por
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dimensiones y de las estrategias de distraccion con el fin de brindar cuidado integral y éptimo,
buscando siempre el bienestar fisico, psicolégico, social e inmunitario del nifio y adolescente
oncologico, como también mejorar y fortalecer la practica profesional de la enfermeria

oncoldgica.

199



12. Implicaciones para la practica, la docencia y la investigacion

En este apartado se menciona las implicaciones para la practica clinica, la docencia y la

investigacion.

Para la préactica de enfermeria.

La revision integrativa logro sintetizar los hallazgos de los estudios que usan la distraccion
como estrategia y sus resultados en salud fisica, psicoldgica, social e inmunitaria, integrando
las estrategias de distraccion y sus beneficios para la salud del nifio o adolescente con

diagnostico oncologico, respaldando la evidencia para la practica clinica de enfermeria.

Es asi como en la disciplina de Enfermeria la NANDA ha orientado el lenguaje estandarizado
que incluye intervenciones reconocidas en el cuidado, es asi que la distraccion es una NIC,
que lo define como el enfoque intencionado de la atencion de la persona a quien se le brinda
cuidado para alejarla de sensaciones indeseadas, apuntando hacia las actividades de animar al
individuo (12) siendo parte del cuidado esta intervencién, no es utilizada por parte de

enfermeria en el cuidado diario del nifio y adolescente.

Pues se evidencia que las estrategias de distraccion brindan beneficios en las diferentes
dimensiones de salud fisica, psicoldgica, social e inmunitaria por lo que se debe incluir esta
intervencion desde el inicio del diagnéstico oncolégico y el personal de enfermeria los debe
aplicar pues es el profesional cumple un rol multidisciplinar debido a que tiene un papel

asistencial, investigativo, administrativo y de docencia.

Las estrategias de distraccion son faciles de aplicar son de bajo costo y al aplicarlas no se
presentan efectos adversos, no comprometen la salud del nifio o adolescente con diagnostico

oncologico, por lo contrario, la distraccion mediante sus estrategias logra que el nifio enfoque
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su atencion en algo mas placentero y se evite las situaciones que generan incomodidad en el

nifio ya sea a nivel fisico, psicologico, social o a nivel inmunitario.

Para aplicar las diferentes estrategias el profesional de enfermeria debe tener en consideracion
la duracidn, intensidad, intervalo, tiempo, edad si la estrategia es sola o combinada, si se va a
realizar en grupo o de forma individual, el escenario de aplicacion, seguimiento, condicién del
nifio o adolescente y sobre todo las preferencias del nifio o adolescente con diagndstico
oncologico porque de todos estos aspectos va a depender los resultados para beneficio de la

salud.

Las estrategias de distraccion permiten vincular y fomentar nuevas alternativas de cuidado
que muestran resultados en beneficio de la salud del nifio o adolescente oncolégico y que han
sido reconocidas por el lenguaje estandarizado de la NANDA como NIC, lo que facilita el
abordaje por parte de enfermeria ante la complejidad del diagndstico y permite brindar un
cuidado integral y novedoso que anima al nifio, adolescente y su familia a adaptarse a la
realidad ante su diagndstico y a su entorno de interaccion ya sea el medio hospitalario,

ambulatorio, escolar o en el hogar.

Para la docencia.

En la docencia se aporta a demostrar cbmo el conocimiento de enfermeria para este caso una
parte del modelo conceptual de Adaptacion de la doctora Roy puede articularse con el
fendmeno central de distraccion y el cuidado de enfermeria al nifio y adolescente con

diagnostico oncologico.

Estos resultados impactan en la docencia porque se invita a reconocer dentro del lenguaje
estandarizado las intervenciones de enfermeria necesarias como innovadoras en la ensefianza

del cuidado de enfermeria en pediatria y en el area de oncologia.
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Para la investigacion.

En investigacion se debe realizar méas estudios con el uso de estrategias de distraccién donde
se abarque la dimension de salud inmunitaria debido a que en el cancer es una de las
dimensiones mas afectadas tanto por la misma enfermedad como por el tratamiento y conlleva
a complicaciones que pueden ser desde leves a graves e inclusive puede causar la muerte e
impide su pronta recuperacion, se alarga la estancia hospitalaria y significa mayores costos

para el sistema de salud.

Esta investigacion es una oportunidad para protocolizar el uso de las estrategias de distraccion
desde un cuidado diferencial e innovador porque la evidencia cientifica respalda los
resultados en beneficio del nifio o adolescente, ademas, son reconocidas por el lenguaje

estandarizado de enfermeria como NIC.

Se aportd a la linea de investigacion de distraccion, se obtuvo un estudio de alta calidad
metodoldgica que sintetiza resultados cientificos demostrando resultados en 4 dimensiones de

la salud.

Se requiere mayor investigacion nacional que incluya a la poblacion pediatrica desde

enfermeria que evidencia el uso de la distraccion en el cuidado.
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13. Limitaciones y ventajas de este estudio

La primera fortaleza identificada de esta revision integrativa es que se realizd una busqueda
amplia y sistematica en 15 bases de datos cientificas, o que permitié encontrar una gran
cantidad de articulos y evitar el error de sesgo de publicacién, ademas los criterios de
elegibilidad se encuentran claramente definidos lo que permitio seleccionar e incluir articulos
con niveles de evidencia clasificados por Lobiondo en I, Il, y 11l es decir con fuerte evidencia

cientifica lo que garantizo la calidad de la informacion obtenida.

La segunda fortaleza de este estudio fue el desarrollo de un analisis metodolégico en la etapa
de busqueda a partir de la fase de elegibilidad donde se evaluaron los articulos a texto
completo incluidos en esta etapa, sometiéndolos a una evaluacién critica de la metodologia y
la calidad mediante los instrumentos de valoracion de Joanna Briggs Institute para estudios
Nivel I, Il 'y Il lo que garantizd el rigor metodoldgico de los estudios incluidos y los
resultados obtenidos. Ademas, este estudio integro todas las estrategias de distraccion y
abordo sus resultados en las dimensiones fisica, psicoldgica, social e inmunitaria, a
diferencias de otros estudios que se enfocan en una o dos estrategias limitando sus resultados

en determinadas dimensiones.

La tercera fortaleza evidente de este estudio fue la capacitacion de las investigadoras
principales en el CURSO-TALLER Analisis de datos cualitativos con ATLAS.ti. 202 edicion
en el que se aprendieron conocimientos sobre: ontologia y epistemologia de la investigacion
cualitativa y el ATLAS.ti; categorizacion, codificacion y analisis de contenido; redes
semanticas; andlisis del discurso; dispositivos moviles de ATLAS.ti, reporte de resultados y

proyecto de ATLAS.ti (Ver Anexo 5).

Una cuarta fortaleza fue el desarrollo de esta revision integrativa desde postulados de Coleen

E. Toronto y Ruth Remington, fundamentada especificamente en parametros establecidos por
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Whittemore y Knafl los mismos que son claros, reconocidos en la evidencia como
importantes desde la publicacion del libro A Step-by-Step Guide to Conducting an Integrative
Review del afio 2020, que se adquirié por parte de las investigadoras principales y que llevo a

orientar tedricamente este estudio.

Como limitacidn se identifico la imposibilidad de acceder a algunos articulos a texto completo

a pesar de la asesoria de la tutora de trabajo de grado y la bibliotecologa de la Universidad.

204



14. Anexos

Anexo 1. Evaluacion critica de los articulos incluidos con los instrumentos del Joanna Briggs Institute.
Tabla de articulos de nivel de evidencia | segun Lobiondo, analizados por los instrumentos del Joanna Briggs Institute, incluidos en la

revision integrativa.

Estudios incluidos en la revision integrativa

Preguntas del 1. NI ENF SALUD 2. NI ENF-MED 3. NI ENF SALUD 4. NI ENF SALUD 5. NIENF-MED-TP 6. NIHEMA-ONCO
Instrumento de FISICA- SALUD FISICA- FISICA- FISICA- SALUD FISICA- SALUD FISICA-
i PSICOLOGICA PSICOLOGICA PSICOLOGICA PSICOLOGICA- PSICOLOGICA- PSICOLOGICA-
Joanna Briggs SOCIAL INMUNITARIA SOCIAL
Institute
1. ¢La pregunta de Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple

la revision se
enuncia clara y
explicitamente?
2. ¢Los criterios de Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple
inclusion fueron
apropiados para
la pregunta de

revision?

3. ¢Fue adecuada la Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple
estrategia de
busqueda?

4. ¢Fueron Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple
adecuadas las
fuentes y
recursos

utilizados para la
basqueda de
estudios?
5. ¢Fueron Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple
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adecuados los
criterios de
valoracion de los
estudios?

6. ¢La evaluacién
critica fue
realizada por dos
0 mas revisores
de forma
independiente?

7. ¢Habia métodos
para minimizar
los errores en la

extraccion de
datos?

8. ¢Fueron
apropiados  los
métodos
utilizados  para
combinar los
estudios?

9. ¢Se evalué la
probabilidad de
sesgo de
publicacion?

10. ¢Las
recomendaciones
de politica y / o
practica fueron
apoyadas por los
datos
reportados?

11. (Fueron
apropiadas las
directivas
especificas para
nuevas
investigaciones?

Fuente: lista de verificacion de evaluacion critica del JBI para revisiones sistematicas y sintesis de investigacion (197).

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

No menciona si la
revision critica fue
realizada por dos
revisores de forma
independiente.

No menciona
métodos para
minimizar los errores
en la extraccion de
datos

Si cumple

No menciona que se
evaluo la
probabilidad de sesgo
de publicacién

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple



Tabla de articulos de nivel de evidencia | segun Lobiondo, analizados por los instrumentos del Joanna Briggs Institute, incluidos en la

revision integrativa.

Estudios incluidos en la revision integrativa

Preguntas 7. NI ENF SALUD 8. NI SIQUI 9. NI MED SALUD 10. NI TP SALUD 11. NI ENF SALUD 12. NI ENF- TP-
Instrumento de FISICA- SALUD FISICA- FISICA- SOCIAL FISICA FISICA - MED SALUD
X PSICOLOGICA- PSICOLOGICA- PSICOLOGICA - FiSICA-
Joanna Brlggs SOCIAL SOCIAL SOCIAL PSICOLOGICA-
Institute SOCIAL
1. ¢La pregunta de Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple

la revision se
enuncia clara y
explicitamente?
2. ¢Los criterios de Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Poco claro
inclusion fueron
apropiados para
la pregunta de

revision?

3. ¢Fue adecuada la Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple
estrategia de
basqueda?

4. ¢Fueron Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple
adecuadas las
fuentes y
recursos

utilizados para la
basqueda de

estudios?
5. ¢Fueron Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple
adecuados los
criterios de
valoracion de los
estudios?
6. ¢La evaluacion Si cumple Poco  claro, no Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple
critica fue mencionan el
realizada por dos instrumento de
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0 mAs revisores evaluacion critica

de forma
independiente?

7. ¢Habia métodos Si cumple No mencionan Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple
para minimizar métodos para
los errores en la extraccion de datos
extraccion de
datos?

8. ¢Fueron Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple No, por la escasez de
apropiados  los disefios con alta
métodos calidad metodoldgica
utilizados  para
combinar los
estudios?

9. ¢Se evalu6 Ila | Poco claro, | Poco claro, solo se | No se menciona la Si cumple Si cumple No se menciona la
probabilidad de @ mencionan el proceso | mencionan que en | evaluacion de Ia evaluacion de la
sesgo de | de blsqueda y sus | estarevision hay falta @ probabilidad de sesgo probabilidad de sesgo
publicacion? diferentes etapas, | de estudios en | de publicacion de publicacion

pero no las pruebas | idiomas distintos del

estadisticas inglés y la falta de
disponibilidad de mas
articulos de texto
completo.

10. ¢Las No menciona Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Poco claro, las
recomendaciones = recomendaciones de recomendaciones no
de politica y / o politica y/o practica se apoyan en los
practica fueron datos reportados
apoyadas por los
datos
reportados?

11. ¢Fueron No mencionan Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple No se mencionan
apropiadas  las | directrices para las directrices para las
directivas nuevas nuevas
especificas para | investigaciones investigaciones
nuevas

investigaciones?
Fuente: lista de verificacion de evaluacion critica del JBI para revisiones sistematicas y sintesis de investigacion (197).
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Tabla de articulos de nivel de evidencia Il segin Lobiondo, analizados por los instrumentos del Instituto Joanna Briggs, incluidos en la

revision integrativa.

Estudios incluidos en la revisién integrativa
Preguntas del Instrumento de Joanna 13. NIl MULTI SALUD 14. NIl HEMA-ONCO SALUD 15. NIl ENF-MED SALUD
Briggs Institute FISICA INMUNITARIA FISICA-PSICOLOGICA-
SOCIAL
1. ¢Se utilizé6 una verdadera asignacion Si cumple Si cumple Si cumple

al azar para la asignacion de los

participantes a los grupos de

tratamiento?

2. ¢Se ocultd la asignacion a los grupos Si cumple Si cumple Si cumple
de tratamiento?

3. ¢Los grupos de tratamiento eran Si cumple Si cumple Si cumple
similares al inicio del estudio?

4. ¢Los participantes estaban cegados a Si cumple Si cumple Si cumple
la asignacion del tratamiento?

5. ¢Los que administraban el tratamiento Si cumple Si cumple Si cumple

estaban cegados a la asignacion del
tratamiento?
6. ¢Los evaluadores de resultados Si cumple Si cumple Si cumple
estaban cegados a la asignacion del
tratamiento?

7. ¢Se trataron los grupos de tratamiento Si cumple Si cumple Si cumple
de manera idéntica con excepcion de la
intervencion de interés?

8. ¢Se completd el seguimiento y, de no Si cumple Si cumple Si cumple
ser asi, se describieron y analizaron
adecuadamente las diferencias entre
los grupos en cuanto a su seguimiento?

9. ¢Se analizaron los participantes en los Si cumple No menciona el andlisis de intencion Si cumple
grupos a los que fueron asignados al por tratar
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10.

11.

12.

13.

azar?

¢Se midieron los resultados de la
misma manera para los grupos de
tratamiento?

¢Se midieron los resultados de forma
fiable?

¢Se utilizd un andlisis estadistico
apropiado?

¢Fue apropiado el disefio del ensayo y
se tuvo en cuenta cualquier desviacion
del disefilo estandar de ECA
(asignacién al azar individual, grupos
paralelos) en la realizacion y el anélisis
del ensayo?

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

No menciona el numero de
evaluadores 'y  si  estuvieron
capacitados para la evaluacién de los
resultados

Si cumple

Menciona que no fue posible realizar
andlisis de subgrupos debido a la
muy baja proporciéon de nifios que
cumplieron con las recomendaciones
internacionales  de desempefio
moderado- vigoroso de actividad
fisica MVPA

Fuente: lista de verificacion de evaluacion critica del JBI para ensayos controlados aleatorizados (198).

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple
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Tabla de articulos de nivel de evidencia 11 segun Lobiondo, analizados por los instrumentos del Instituto Joanna Briggs, incluidos en la

revision integrativa.

Estudios incluidos en la revision integrativa
Preguntas del

Instrumento de 16. NIl ENF 17. NITT ENF 18 NIIT ENF-MED 19. NIl ENF 20. NHI ENF 21. NIl MULTI
Joanna Briggs SALUD SALUD  FISICA- SALUD  FISICA- SALUD SALUD FISICA SALUD FISICA
Institute PSICOLOGICA PSICOLOGICA PSICOLOGICA FISICA- -

PSICOLOGICA PSICOLOGICA

1. ¢Esta claro en el Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple
estudio cudl es la
‘causa’ y cuél es
el ‘efecto’ (es
decir, no hay
confusion  sobre
qué variable
viene primero)?

2. ¢Fueron Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple
similares los

participantes

incluidos en las
comparaciones?

3. ¢Los Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple

participantes

incluidos en las
comparaciones

recibieron un
tratamiento /
atencion similar,
ademés de la
exposicion o la
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intervencion de
interés?
¢Habia un grupo
de control?
¢Hubo multiples
mediciones  del
resultado tanto
antes como
después de la
intervencion /
exposicion?

¢Se complet6 el
seguimiento y, de
no ser asi, se
describieron y
analizaron
adecuadamente
las  diferencias
entre los grupos
en cuanto a su
seguimiento?
¢Los resultados
de los
participantes
incluidos en las
comparaciones se
midieron de la
misma manera?
¢Se midieron los
resultados de
forma fiable?

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

No menciona el
ndmero de
evaluadores 'y si
estaban 0 no
capacitados para
realizar las

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple Si cumple

Si cumple NO, los
resultados se
midieron por 2
ocasiones

No se menciona No se menciona

en el estudio las pérdidas
durante el
seguimiento
entre los grupos
comparados

Si cumple Si cumple

No menciona si Si cumple

los

investigadores

midieron los

resultados de

forma fiable

Si cumple

Si cumple

Si cumple

Si cumple

No menciona el
nlmero de
evaluadores, tampoco
si hubo capacitacion
de los evaluadores
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mediciones
9. ¢Se utiliz6 un Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple
analisis
estadistico
apropiado?
Fuente: herramientas de evaluacién critica para su uso en estudios cuasiexperimentales del JBI (199).
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Anexo 2. Articulos de investigacion incluidos en la revision integrativa

N° de Ao de publicacion:2013 Base de datos: Biblioteca Virtual en Salud (BVS)

estudio  Titulo en espafiol:  Revision sistematica y metaanalisis de intervenciones no
1 farmacolégicas para la fatiga en nifios y adolescentes con cancer.

Titulo en inglés: Systematic Review and Meta-Analysis of Nonpharmacological
Interventions for Fatigue in Children and Adolescents with Cancer.
Autores: Chi-Wen Chang, Pei-Fan Mu, Shiann-Tarng Jou, Tai-Tong Wong, Yu-Chih Chen.
Revista: Worldviews on Evidence-Based Nursing Lugar de estudio: China
Termino ocupado: (exercise) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child) AND
(adolescent) AND (health) AND (massage).

Nivel de evidencia: Nivel | Disefio: Revision sistematica y metaanalisis
Poblacion: 1 A 18 Afios Muestra: 6 estudios
Disciplina: Enfermeria Diagnostico: LLA, LMA, linfomas y tumor solido

Intervencion: incluyeron programas de entrenamiento fisico, actividad fisica, terapia de masajes,
educacion para la salud. Estas intervenciones se realizaron en tres entornos diferentes: el hogar, la
comunidad y el hospital.
Objetivo: Sintetizar la mejor evidencia disponible con respecto a la efectividad de las intervenciones
no farmacoldgicas para la fatiga en nifios y adolescentes con cancer.
Resultados:

¢ Disminucidn de la fatiga general con el ejercicio.

o Mayor efectividad del ejercicio con intervencién educativa

N° de Afo de publicacion: 2014 Base de datos: Cochrane

estudio  Titulo en espafiol: Manejo efectivo del dolor durante procedimientos dolorosos en
2 nifios con cancer: una revision sistematica.

Titulo en inglés: Effective pain management during painful procedures in children with
cancer: a systematic review.
Autores: Lian Tan, Laura Mei; Pheng Leong, Katherine Shiao; Yip, Wai Kin.
Revista: Wolters Kluwer Lugar de estudio: Singapur
Termino ocupado: (music therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child) AND
(oncology)

Nivel de evidencia: Nivel | Disefio: Revisidn sistematica
Poblacion: 1 A 18 Afios Muestra: estudios
Disciplina: Enfermeria — Medicina. Diagnostico: todo tipo de cancer infantil.

Intervencidn: farmacoldgicas y no farmacolégicas (mdsica, hipnosis, realidad virtual).
Objetivo: descubrir el mejor enfoque para el manejo eficaz del control del dolor y se centra en el
dolor de procedimiento (transitorio o fisiol6gico), principalmente en procedimientos de diagnostico y
terapéuticos.
Resultados:

e Disminucion del dolor con la musica.

¢ Disminucidn del dolor, ansiedad, angustia con la hipnosis.

214



N° de Afio de publicacion: 2015 Base de datos: Biblioteca Virtual en Salud (BVS)

estudio  Titulo en espafiol: Intervenciones no farmacoldgicas para controlar la fatiga y el estrés
3 psicoldgico en nifios y adolescentes con cancer: una revisién integrativa

Titulo en inglés: Non-pharmacological interventions to manage fatigue and
psychological stress in children and adolescents with cancer: an integrative review
Autores: LC Lopes Junior, MSc, EO Bomfim RN, MSc, LC Nascimento RN, PhD , MDR Nunes
RN, MSc, PhD , G. Pereira-da-Silva BS en Biologia, PhD , RAG Lima, PhD
Revista: European journal of cancer care y wiley. Lugar de estudio: Brasil
Termino ocupado: exercise) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child) AND (adolescent)
AND (health).

Nivel de evidencia: Nivel | Disefio: Revisidn sistematica y metaanalisis
Poblacion: 1 A 18 Afos Muestra: 9 estudios.
Disciplina: Enfermeria Diagnostico: LLA, tumor solido, leucemia mieloide aguda y linfoma.

Intervencion: programas de entrenamiento de ejercicio o actividad fisica mejorada - EPA. HT, la
musicoterapia, la terapia de masaje e intervenciones de enfermeria y educacion sanitaria eficaz.
Objetivo: Identificar, analizar y sintetizar las pruebas de los estudios de intervencion no
farmacoldgica para controlar la fatiga y el estrés psicolgico en una poblacion pediatrica con cancer
Resultados:

o Disminucidn de la frecuencia cardiaca y ansiedad con el masaje.
Disminucién del dolor y el estrés con la misica.
Disminucién de la fatiga con el ejercicio.
Disminucién del dolor, fatiga general y estrés con el toque curativo.
Disminucién de la fatiga general con el ejercicio.

N° de Afio de publicacion: 2016 Base de datos: Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
estudio  Titulo en espafiol: La musica en el cuidado de nifios y adolescentes con cancer: Una
4 revision integrativa
Titulo en inglés: Music in the care of children and adolescents with cancer: Integrative
review
Autores: Lara Adrianne Garcia Paiano da Silva, Fatima Denise Padilha Baran, Nen Nali Alves das
Mercés.
Revista: reveenf portal de revistas de enfermagem Lugar de estudio: Brasil

Termino ocupado: (music therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child) AND
(adolescent ) AND (health)

Nivel de evidencia: Nivel | Disefio: Revision integradora
Poblacion: 4 Y 18 afios Muestra: 7 estudios
Disciplina: Enfermeria Diagnéstico: todo tipo de diagndstico oncolégico

Intervencién: escuchar musica con auriculares.

Obijetivo: Identificar la produccidn cientifica publicada sobre el uso de musica en el cuidado de salud
de los nifios y adolescentes.
Resultados:
e Disminucidn de la ansiedad, depresion, estrés, miedo y dolor con la mdsica.
Disminucién de parametros vitales, frecuencia cardiaca y respiratoria con la musica.
Mayor relajacion y disminucion de factores estresores con la musica.
Beneficios durante el tratamiento de hospitalizacion o ambulatorio.
Una saludable autoimagen e identidad propia con la mdsica.
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N° de Afo de publicacion: 2017 Base de datos: Medline
estudio  Titulo en espafiol: Efectos de la aplicacion del masaje terapéutico en nifios con cancer:
5 una revision sistematica.

Titulo en inglés: : Effects of the application of therapeutic massage in children with
cancer: a systematic review.
Autores: Juan Rodriguez Mansilla; Blanca Gonzalez Sanchez; Silvia Torres-Piles; Jorge Guerrero
Martin; Maria Jiménez Palomares; Macarena Nufez Bellino.
Revista: Revista Latino-Americana de Enfermagem Lugar de estudio: Espafia
Termino ocupado: (massage) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child) AND
(adolescent) AND (health).

Nivel de evidencia: Nivel | Disefio: Revision sistematica

Poblacién: 6 y 18 afios Muestra: estudios

Disciplina: Medicina Enfermeria Fisioterapia. =~ Diagnostico: leucemias, sarcomas Yy linfoma
Hodgkin

Intervencidn: masaje sueco, aplicando técnicas de effleurage, petrissage, fricciones y compresiones
con presion moderada. También incluyen acupresion.

Obijetivo: Conocer los efectos del uso del masaje terapéutico en nifios con cancer.

Resultados:

e Aumento de glébulos blancos y neutrofilos con el masaje.

¢ Disminucidn de la ansiedad, depresidn, dolor, nduseas y frecuencia cardiaca con el masaje.

¢ Disminucidn del dolor con masaje y terapia de humor.

o Disminucidn del sindrome de estrés postraumatico con el masaje.

N° de Afio de publicacion: Base de datos: Medline
estudio Titulo en espafiol: revisién sistematica de ensayos clinicos integradores para la atencién
6 de apoyo en oncologia pediatrica: un informe de la Sociedad Internacional de Oncologia
Pediétrica, colaborativo T&CM

Titulo en inglés: A systematic review of integrative clinical trials for supportive care in
pediatric oncology: a report from the International Society of Pediatric Oncology, T&CM
collaborative
Autores: Andrea L. Radossi; Katherine Taromina; Stacey Marjerrison; Caroline J. Diorio; Raquel
Similio; Festus Njuguna; Glenn M. Afungchwi; Elena J. Ladas.

Revista: Support Care Cancer Lugar de estudio: Columbia — Estadios Unidos
Termino ocupado: massage AND neoplasms OR oncology nursing AND child AND adolescent.
Nivel de evidencia: Nivel | Disefio: Revision sistematica y metaanalisis
Poblacion: 1 A 18 Afos Muestra: 44 estudios

Disciplina: Hematologia y Oncologia Diagnostico: todo tipo de diagnostico oncolégico

Intervencion: acupuntura, aromaterapia, evaluaron la terapia de masaje y 32 informaron sobre
suplementos dietéticos.

Objetivo: Evaluar la evidencia de la Medicina Tradicional y Complementaria (MTC) para una variedad
de indicaciones de atencion de apoyo entre los nifios con cancer.

Resultados:

Disminucidn de antieméticos con la acupuntura.

Disminucidn de la ansiedad y dolor con el masaje.

Disminucién de la frecuencia respiratoria con el masaje.

Disminucidn de las nauseas y vomitos con acupuntura y/o masaje.

Disminucidn de los sintomas emocionales con el masaje.

Disminucion del malestar con el masaje.

Mejora el progreso clinico con el masaje.

Aumento de las nauseas y la ansiedad con aromaterapia.

216



N° de Ao de publicacion: 2018 Base de datos: Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
estudio Titulo en espariol: Intervenciones que minimizan la fatiga en nifios / adolescentes con
7 cancer: una revision integradora.
Titulo en inglés: Interventions minimizing fatigue in children/adolescents with cancer:
An integrative review.
Autores: Michelle Darezzo Rodrigues; Emiliana Bomfim; Karin Olson; Luis Carlos Lopes-Junior;
Fernanda Machado Silva; Regina Aparecida Garcia de Lima; Lucila Castanheira Nascimento.
Revista: Revista de cuidado de salud infantil Lugar de estudio: Brasil
Termino ocupado: (exercise) AND (neoplasms OR oncology nursing ) AND (child) AND (adolescent)
AND (health) tambien con (complementary therapies) AND (exercise).

Nivel de evidencia: Nivel | Disefio: Revisién Integradora
Poblacion: 1 A 18 Afos Muestra: 13 Estudios
Disciplina: Enfermeria Diagndstico: todo tipo de diagnostico oncolégico

Intervencion: utilizaron ejercicios, ejercicio mas actividades de ocio, ejercicio mas entrenamiento

psicosocial, terapia de masaje, toque curativo y acupresion

Objetivo: Identificar las intervenciones utilizadas para minimizar la fatiga en nifios y adolescentes con

cancer.

Resultados

e Adaptacién al entorno hospitalario, aumento de los niveles de energia y mayor relajacién y bienestar

con el yoga.

Disminucidn de analgésicos, agitacion y nauseas con el yoga.

Disminucidn de la ansiedad con el masaje y yoga.

Disminucidn de la fatiga con acupresion, ejercicio o toque curativo.

Disminucién de la fatiga con el ejercicio méas actividades de ocio.

Disminucidn de la frecuencia cardiaca con el masaje.

Disminucidn del dolor y estrés con el toque curativo.

Sin cambios en el cortisol, dolor, nduseas y presion arterial con el masaje.

Sin cambios en el equilibrio, fatiga con el yoga.

Sin cambios en el funcionamiento psicosocial, calidad de vida, fatiga con el ejercicio mas

intervencion psicosocial.

e Sin cambios significativos en la fuerza muscular, capacidad de ejercicio, fatiga, movilidad funcional
con el ejercicio.

N° de Afio de publicacion: 2018 Base de datos: Medline

estudio  Titulo en espafiol: Intervenciones no farmacoldgicas para pacientes pediatricos con
8 cancer: Revision comparativa y necesidades emergentes en la India.

Titulo en inglés: Non-pharmacological Interventions for Pediatric Cancer Patients: A
Comparative Review and Emerging Needs in India
Autores: Sujata Satapathy; Tanuja Kaushal; Sameer Bakhshi; Rakesh Kumar Chadda.
Revista: Psychological Interventions In Childhood Cancer Lugar de estudio: India
Termino ocupado: (games) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child) AND (adolescent)
Nivel de evidencia: Nivel | Disefio: Revision sistematica
Poblacion: 1 A 18 Afios Muestra: 44 estudios
Disciplina: Psiquiatria Diagnéstico: todo tipo de diagndstico oncolégico
Intervencion: psicosocial, fisico, cognitivo conductual, musicoterapia, terapia de juego. Mindfulness.
Obijetivo: Resumir las intervenciones psicoldgicas basadas en la evidencia en el cancer infantil.
Resultados:
e Aumento del bienestar, mejora el afrontamiento, promueve la resiliencia y disminucion de la
ansiedad con la musica y la terapia artistica.
e Disminucidn de la ansiedad con el ejercicio o el yoga.
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Disminucién de la fatiga cognitiva, mejor calidad de vida y suefio con el ejercicio.
Disminucién de la fatiga cognitiva con el yoga.

Disminucién del trauma con la masica y la terapia artistica.

Mejor calidad de vida y suefio con el yoga.

N°de  Afo de publicacion: 2020 Base de datos: PubMed

estudio  Titulo en espafiol: Efectos del ejercicio fisico durante la hospitalizacion en nifios y
9 adolescentes con cancer.

Titulo en inglés: effects of physical exercise during hospitalization in children and
adolescents with cancer: a systematic review
Autores: Carlat da Silva Santos, Luciane Dalcanale Moussalle, Jodo Paulo Heinzmann
Revista: Paulista de Pediatria Sociedad de pediatria de Sdo Paulo  Lugar de estudio: Brasil
Termino ocupado: (games) AND (child OR adolescent) ADN (neoplasms)
Nivel de evidencia: Nivel | Disefio: revision sistematica
Poblacion: 4 a 18 afios Muestra: 9 estudios
Disciplina:Medicina Diagnostico: Leucemias, tumores sélidos, rabdomiosarcoma, neuroblastoma.
Intervencion: ejercicios de fuerza, aerdbicos y de estiramiento muscular y juegos.
Objetivo: Identificar los efectos de los programas de ejercicio durante la hospitalizacion en nifios y
adolescentes con cancer.
Resultados:
e Mejora la capacidad funcional, aptitud fisica, funcion cardiaca, fuerza muscular y calidad de vida
con el gjercicio.
o Beneficios en el IMC, peso corporal, grasa corporal y masa magra con el ejercicio.
e Sin cambios en la fuerza muscular, sistema inmunoldgico, actividad fisica, fatiga, calidad de vida,
capacidad funcional, aptitud fisica, equilibrio, composicion corporal con el ejercicio.
¢ Sin cambios en el rango de movimiento del tobillo con el ejercicio.

N° de Afio de publicacion: 2020 Base de datos: ScienceDirect
estudio Titulo en espafiol: El efecto del ejercicio y las intervenciones motoras sobre la
1 O actividad fisica y los resultados motores durante y después de la intervencion médica
para nifios y adolescentes con leucemia linfoblastica aguda.
Titulo en inglés: The effect of exercise and motor interventions on physical activity and
motor outcomes during and after medical intervention for children and adolescents with
acute lymphoblastic leukemia: a systematic review
Autores: Alison Coombs, Hannah Schilperoort, Barbara Sargent.
Revista: Revisiones criticas en oncologia/ hematologia Lugar de estudio: Estados Unidos
Termino ocupado: (massage OR exercise OR "music therapy") AND cancer AND (child OR
adolescent)

Nivel de evidencia: Nivel | Disefio: Revision sistematica
Poblacion: 1 A 18 Afos Muestra: 19 estudios
Disciplina: Fisioterapia Diagnostico: Leucemia linfoblastica aguda

Intervencidn: ejercicio o una intervencién motora sobre la actividad fisica.
Obijetivo: Evaluar el efecto del ejercicio y las intervenciones motoras sobre la actividad fisica y los
resultados motores de los nifios con LLA dentro de las fases especificas de la intervencion médica para
la LLA: quimioterapia aguda, quimioterapia de mantenimiento y supervivencia posterior al tratamiento.
Resultados:

e Disminucion de la fatiga con la relajacion.

o Mejora el rango de movimiento del tobillo y la fuerza de los extensores de la rodilla con la fisioterapia.

e Mejora la aptitud aerdbica y actividad fisica con el ejercicio y nutricion.

¢ Disminucion de la fatiga general, el dolor y mejora la densidad mineral ésea con el ejercicio.
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¢ Disminucion de la fatiga, mejora la capacidad de ejercicio aerdbico, competencia motora, movilidad
funcional, fuerza general y muscular con el ejercicio.

¢ Mejora el rango del movimiento del tobillo y disminucidn de las lesiones musculares con el ejercicio.

¢ Sin cambios en los pasos por dia, fatiga, fuerza general, movilidad funcional, actividad fisica, calidad
de vida, resistencia aerdbica, competencia motora, rango de movimiento del tobillo y densidad mineral
Osea con el ejercicio.

e Sin cambios en la actividad fisica con el ejercicio y nutricion.

N° de Afo de publicacién: 2020 Base de datos: LILACS

estudio  Titulo en espafiol: Intervenciones no farmacoldgicas en la mejora de la calidad de vida
1 1 en nifios y adolescentes con cancer.

Titulo en inglés: Nonpharmacological interventions in the improvement of quality of
life in children and adolescent cancer patients
Autores: Welker da Silva Xavier, Sandra Teixeira de Araudjo Pacheco, Liliane Faria da Silva, Lucila
Castanheira Nascimento, Luis Carlos Lopes-Junior, Barbara Bertolossi Marta de Araujo.
Revista: Acta Paulista de Enfermagem Lugar de estudio: Brasil
Termino ocupado: exercise) AND (neoplasms OR oncology nursing ) AND (child) AND
(adolescent) AND (health) TAMBIEN CON (neoplasms) AND (child)

Nivel de evidencia: Nivel | Disefio: Revisién integradora
Poblacién: 6 meses a 18 afios Muestra: 22 estudios
Disciplina: Enfermeria Diagnéstico: todo tipo de diagndstico oncolégico

Intervencién: actividad fisica o combinada con otra intervenciéon implementaron educacién para la

salud, intervenciones psicoldgicas, terapia asistida por animales, musicoterapia, mindfulness.

Objetivo: Identificar estudios en la literatura nacional e internacional sobre la efectividad de

intervenciones no farmacolégicas para mejorar la calidad de vida de nifios y adolescentes con cancer

Resultados:

e Mejor calidad de vida, mejora de comunicacién, disminucion de la ansiedad, preocupaciones y los
problemas cognitivos con la misica.

e Mejora el funcionamiento escolar, calidad de vida, mayor bienestar emocional, disminucién de las
lesiones musculares y dolor con el ejercicio.

¢ Mejora el funcionamiento fisico, calidad de vida, escolar y mayor bienestar emocional, psicosocial
con el yoga.

¢ Disminucion del dolor, nauseas y la ansiedad con el ejercicio mas entrenamiento psicosocial.

N° de ARo de publicacion: 2020 Base de datos: Medline

estudio  Titulo en espafiol: Nuevas tecnologias para mejorar el dolor, la ansiedad y la depresion
1 2 en nifios y adolescentes con cancer,

Titulo en inglés: New Technologies to Improve Pain, Anxiety and Depression in
Children and Adolescents with Cancer: A Systematic Review
Autores: Maria Mar Lopez Rodriguez, Alejandro Fernandez Millan, Maria Dolores Ruiz Fernandez,
Iria Dobarrio Sanz, Isabel Maria Fernandez Medina.
Revista: internacional de investigacién ambiental y salud publica ~ Lugar de estudio: Espafa
Termino ocupado: (games) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child) AND (adolescent)
AND (health) Tambien con (play therapy)

Nivel de evidencia: Nivel | Disefio: Revision sistematica
Poblacion: 4y 18 afios Muestra: 8 estudios
Disciplina: Enfermeria. Diagnéstico: todo tipo de diagndstico oncolégico

Intervencion: dispositivo de realidad virtual con casco y casco, computadora tableta y computadora
para videojuegos, y dos de ellos incluyeron robots como parte de la terapia

Obijetivo: Analizar la evidencia disponible y describir los beneficios de las nuevas tecnologias en el
tratamiento del dolor, la ansiedad y la depresion en nifios y adolescentes con cancer.
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Resultados:
e Mejor calidad de vida, adherencia al tratamiento, disminucion de la ansiedad, depresion, ira, dolor
con el juego con tecnologia.

N°de | Afo de publicacion:2017 Base de datos: Cuiden
estudio  Titulo en espafiol: Intervencion con ejercicio en pacientes pediatricos con tumores solidos

13 Titulo en inglés: Exercise Intervention in Pediatric Patients with Solid Tumors.
Autores: Carmen Fiuza Luces; Julio R Padilla; Luisa Soares Miranda; Elena Santana Sosa; Jaime V
Quiroga; Alejandro Santos Lozano; Helios Pareja Galeano; Fabian Sanchis Gomar; Rosalia Lorenzo
Gonzélez; Luis M Lopez Mojares; Antonio Pérez Martinez; Alejandro Lucia.

Revista: Journals Lugar de estudio: Espafa
Termino ocupado: (exercise) AND (child) AND (oncology)

Nivel de evidencia: Nivel Il Disefio: Ensayo clinico aleatorizado
Poblacién: 4 a 12 afos Muestra: 49 participantes

Disciplina: Multidisciplinario, Medicina, biomedicina de enfermedades raras, medicina del deporte,
medicina fisica, salud y ocio, inmunologia, hematologia, oncologia, trasplante de medula 6sea
Diagnostico: tumores sdlidos sometidos a quimioterapia neoadyuvante.

Intervencion: Ejercicio con 3 sesiones por semana con una duracion entre 60 y 70 minutos
(méquinas de entrenamiento con pesas disefiadas especificamente para el tamafio de los nifios. (Strive,
Inc., McMurray, PA) que han sido utilizados anteriormente en nifios con leucemia.

Objetivo: Determinar el efecto del ejercicio regular supervisado que combina entrenamiento aerébico
y de fuerza muscular en pacientes pediatricos con cancer con tumores soélidos durante el periodo de
quimioterapia neoadyuvante

Resultados:

o Aumento del rendimiento fisico con el gjercicio.

o Mejora la fuerza muscular con el gjercicio.
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N° de Ao de publicacion:2017 Base de datos: EBSCOhost
estudio  Titulo en espafiol: Efectos del ejercicio sobre la funcion inmunitaria de pacientes
1 4 pediatricos con tumores soélidos: informacion del ensayo aleatorizado PAPEC
(Actividad fisica en el cancer pediatrico)
Titulo en inglés: Effects of Exercise on the Immune Function of Pediatric Patients
with Solid Tumors: Insights From the PAPEC Randomized Trial.
Autores: Carmen Fiuza-Luces. Julio R Padilla. Jaime Valentin. Elena Santana-Sosa. Alejandro
Santos-Lozano. Fabian Sanchis-Gomar. Helios Pareja-Galeano. Javier S Morales. Steven J Fleck.
Margarita Pérez. Alvaro Lassaletta. Luisa Soares-Miranda. Antonio Pérez-Martinez.
Revista: Physical Medicine and Rehabilitation Lugar de estudio: Espafia
Termino ocupado: (massage OR exercise) AND (child) AND (neoplasms)
Nivel de evidencia: Nivel Il Disefio: Ensayo clinico aleatorizado
Poblacién: 4 a 18 afos Muestra: 49 participantes  Disciplina: Hematologia y Oncologia
Diagnostico: sarcoma sinovial y de Ewing, osteosarcoma, linfoma de Hodgkin, linfoma difuso de
células B grandes, linfoma linfoblastico de células T, linfoma de Burkitt, neuroblastoma.
Intervencion: Actividad fisica con tres sesiones por semana aproximadamente 60 a 70 minutos
realizadas en el hospital, en un gimnasio pediatrico o en la habitacion del paciente, segun el estado de
salud del nifio.
Objetivo: Determinar los efectos del ensayo PAPEC antes
mencionado sobre el perfil inflamatorio de la sangre (citocinas), asi como las
subpoblaciones de células inmunes vy la citotoxicidad de las células NK.
Resultados:
e Disminucion de los dias de aislamiento por neutropenia con el ejercicio.
e Estabilidad en las células que expresan KIR2DS4 con el ejercicio.
e Sin cambios en el receptor tipo Ig asesino KIR, recuento de células inmunitarias, citotoxicidad de
celulas NK y citocinas con el ejercicio.

N°de  Afo de publicacion:2018 Base de datos: PubMed

estudio  Titulo en espafiol: Uso del robot humanoide MEDIPORT para reducir el dolor y la
15 angustia de los procedimientos en nifios con cancer.

Titulo en inglés: Use of the MEDIPORT humanoid robot to reduce procedural pain and
distress in children with cancer: a randomized controlled pilot trial.
Autores: Lindsay A Jibb, Kathryn A Birnie, Paul C Nathan, Tanya N Beran, Vanessa Hum, J Charles
Victor, Jennifer N Stinson.

Revista:  Pediatric blood and cancer Lugar de estudio: Canada

Termino ocupado: (oncology nursing) AND (health) AND (child) - Distraccion and nifios and cancer
Nivel de evidencia: Nivel Il Disefio: Ensayo piloto clinico aleatorizado
Poblacion: 4 a 9 afios Muestra: 40 participantes

Disciplina:  Enfermeria Diagnostico: leucemia linfoblastica aguda, linfoma, tumor cerebral.
Intervencion: robot que utiliza intervenciones cognitivo - conductuales basadas en evidencia y el
brazo de distraccion activa (robot bailando y cantando) mientras una enfermera realizaba la insercién
de una aguja.

Objetivo: Determinar la eficacia preliminar de MEDIPORT para reducir el dolor y la angustia de los
nifios durante los accesos al puerto subcutaneo.

Resultados:

e Disminucion del dolor y angustia con el juego con tecnologia.

e Adaptacion al entorno hospitalario con el juego con tecnologia.
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N°de Afio de publicacion:2011 Base de datos: PubMed
estudio Titulo en espafiol: Efectividad y viabilidad del uso del espacio virtual interactivo
16 computarizado para reducir los sintomas depresivos de los nifios chinos de Hong Kong

hospitalizados con cancer.
Titulo en inglés: Effectiveness and feasibility of using the computerized interactive virtual
space in reducing depressive symptoms of Hong Kong Chinese children hospitalized with
cancer.

Autores: William HC Li, Joyce OK Chung, Eva KY Ho , Sau Ying Chiu.

Revista: Journal for Specialists in Pediatric Nursing Lugar de estudio: China

Termino ocupado: (play therapy) AND (oncology nursing)

Nivel de evidencia: Nivel Ill Disefio: Cuasi experimental

Poblacion: 1 A 18 Afios Muestra:122 participantes

Disciplina:  Enfermeria

Diagnostico: Leucemia, linfoma, tumor cerebral, tumor de células germinales, osteosarcomas.

Intervencion: actividades ludicas con juegos de computadora de realidad virtual (5 dias a la semana).

(PlayMotion) para que los nifios pueden participar en entornos que parecian y se sintieran similares a

objetos y eventos de la vida real (volar sobre una ciudad y crear olas, jugar futbol, voleibol o billar.

Este sistema es un dispositivo que transforma paredes, pisos y techos comunes en areas de juego

virtuales tremendamente interactivas.

Objetivo: Examinar la efectividad del espacio virtual interactivo computarizado para reducir los

sintomas depresivos de los nifios hospitalizados con cancer.

Resultados:

e Disminucion de la depresion con el juego con tecnologia.

N° de Afio de publicacién: 2014 Base de datos:  Biblioteca Virtual en Salud (BVS)

estudio  Titulo en espafiol: Efectos de la terapia de masaje sobre el dolor y la ansiedad
17 derivados de la terapia intratecal o la aspiracion de médula ésea en nifios con cancer.

Titulo en inglés: Effects of massage therapy on pain and anxiety arising from
intrathecal therapy or bone marrow aspiration in children with cancer.
Autores: Doctora Ayda Celebioglu , Doctora Ayse Giirol, Dr. Zuhal Keskin Yildirim , MD Mustafa
Buyukavci.
Revista: International Journal of nursing practice y Wiley Lugar de estudio: Turquia
Termino ocupado: (massage) AND (neoplasms OR oncology nursing ) AND (child) AND
(adolescent ) AND (health) tambien con (complementary therapies)
Nivel de evidencia: Nivel Il Disefio: Cuasi experimental
Poblacién: 4 a 15 afios Muestra: 25 participantes Disciplina: Enfermeria
Diagnéstico: leucemia y otras neoplasias malignas como linfoma, neuroblastoma y linfoma no
Hodgkin que se encuentren recibiendo quimioterapia.
Intervencién: Masaje
Objetivo: Investigar el efecto de la terapia de masaje sobre el dolor y la ansiedad que surgen de la
terapia intratecal o la aspiracion de médula dsea en nifios con cancer.
Resultados:
e Disminucidn del dolor y ansiedad con el masaje
e Mayor bienestar fisico y emocional con el masaje.
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N° de Ao de publicacion:2019 Base de datos: PubMed
estudio  Titulo en espafiol: Efectos de un programa de actividad fisica grupal para pacientes
1 8 pediatricos con cancer sobre la actividad fisica y la experiencia de los sintomas: un
estudio cuasiexperimental.
Titulo en inglés: Effects of a group-based physical activity program for pediatric
patients with cancer on physical activity and symptom experience: A quasi-experimental

study.
Autores: Na Ouyang. Ruiging Cai. Xuezhen Zhou. Haiying Huang. Xing Qiu. Ke Liu.
Revista: Pediatric blood and cancer Lugar de estudio: China
Termino ocupado: (Play therapy) AND (oncology nursing)
Nivel de evidencia: Nivel Il Disefio: Cuasi experimental
Poblacion: 4 a 18 afios Muestra: 114 participantes
Disciplina: Enfermeria - Medicina Diagnostico: leucemias, linfomas, tumor sélido.

Intervencidn: sesion de educacion para la salud de actividad fisica de 20 a 30 minutos, 3 veces a la

semana a pacientes y cuidadores todos los sdbados y 12 sesiones de ejercicios grupales. Las sesiones

de ejercicios grupales (30 a 40 minutos) incluyeron las siguientes tres secciones: calentamiento,

ejercicios de estiramiento muscular y enfriamiento.

Objetivo: Examinar los efectos de una intervencion de actividad fisica grupal sobre la mejoria de la

actividad fisica y la mitigacién de la angustia de los sintomas entre los pacientes pediatricos con

cancer.

Resultados:

e Aceptacion de la imagen corporal y aumento en la actividad fisica moderada a vigorosa con el
gjercicio mas intervencion educativa.

e Disminucion de los sintomas psicoldgicos, angustia, tristeza, irritabilidad y nerviosismo con el
gjercicio mas intervencion educativa.

e Disminucidn de los sintomas fisicos: como nauseas, cambio del sabor de la comida y la piel, caida
del cabello, estrefiimiento con el ejercicio mas intervencién educativa.

e Mayor energia y mejora el suefio con el ejercicio mas intervencion educativa.

e Mejora la capacidad para concentrarse con el ejercicio mas intervencién educativa.
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N°de | Afo de publicacién:2019 Base de datos: Medline
estudio  Titulo en espafiol: Los efectos de la intervencion COMMASH-E sobre la fatiga, la
19 calidad del suefio y el estado funcional de los nifios con cancer en Indonesia.

Titulo en inglés: The Effects of the COMMASH-E Intervention on the Fatigue, Sleep
Quality and Functional Status of Children with Cancer in Indonesia.
Autores: Ni Kadek Sriasiha. Allenidekaniab . Dessie Wanda
Revista: Comprehensive Child and Adolescent Nursing Lugar de estudio: Indonesia
Termino ocupado: (music therapy) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child) AND
(adolescent) AND (health) tambien con (complementary therapies).

Nivel de evidencia: Nivel IlI Disefio: Cuasi experimental

Poblacion: 7 a 18 afios Muestra: 58 participantes

Disciplina: Diagnéstico: enfermedades hematoldgicas en combinacion con corticoides
Enfermeria

Intervencion: COMMASH-E educacién en higiene del suefio para los participantes y sus padres, se
utilizé un folleto en sesiones de 30 a 60 minutos. El seguimiento de la primera reunion se llevo a cabo
al dia siguiente para hacer hincapié en la adopcion de la higiene diaria del suefio. Se dio un diario de
suefio a los padres para controlar el tiempo de suefio, el inicio del suefio y los problemas de suefio de
sus hijos durante tres dias. Junto con la educacion sobre higiene del suefio, los nifios también
recibieron musica instrumental reproducida en un reproductor de MP3 con auriculares 15 minutos
antes de acostarse. Los nifios eligieron cinco canciones instrumentales descargadas de YouTube.
Objetivo: Investigar los efectos de la intervencién combinada de musica e higiene del suefio
(COMMASH-E) sobre la fatiga, la calidad del suefio y el estado funcional de los nifios con cancer que
residen en albergues temporales en Indonesia.

Resultados:

o Mejora el suefio y disminucion de la fatiga con la musica mas intervencién educativa.

e Mejora la capacidad funcional con musica mas intervencién educativa.

N° de Afio de publicacion: 2019 Base de datos: Medline
estudio  Titulo en espafiol: El "ejercicio AeRop" puede mejorar la calidad del suefio de los
20 pacientes pediatricos indonesios con cancer.

Titulo en inglés: ‘‘AeRop exercise’’ can improve the sleep quality of Indonesian
pediatric cancer patients
Autores: Khoirunnisa, Happy Hayati, Yati Afiyanti, Allenidekania.
Revista: Enfermeria Clinica Lugar de estudio: Indonesia
Termino ocupado: (exercise) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child) AND
(adolescent) AND (health)

Nivel de evidencia: Nivel Il ' Disefio: Cuasi experimental
Poblacion: 8 a 18 afios Muestra: 64 participantes
Disciplina: Enfermeria Diagnéstico: cualquier diagnostico oncoldgico que se encuentre

con gquimioterapia, sin problemas musco esqueléticos
Intervencidn: ejercicio AeRop utilizando una demostracién directa y un folleto. El ejercicio
AeRop consiste en ejercicio aerdbico y relajacion muscular progresiva (PMR). Se realizé durante
15min en 5 dias
Obijetivo: Identificar las asociaciones entre el ejercicio AeRop (técnica que combina ejercicio
aerobico con relajacion muscular progresiva) y la calidad del suefio y la fatiga de los pacientes
pediatricos con cancer sometidos a quimioterapia.
Resultados:
e Disminucion de la fatiga con el ejercicio.
e Mejora el suefio con el gjercicio.
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N° de Afio de publicacion:2020 Base de datos: Medline
estudio  Titulo en espafiol: Efectos de un programa de actividad fisica desde el diagndstico
2 1 sobre la aptitud cardiorrespiratoria en nifios con cancer: un ensayo controlado nacional
no aleatorizado.
Titulo en inglés: Effects of a physical activity program from diagnosis on
cardiorespiratory fitness in children with cancer: a national nonrandomized controlled
trial
Autores: Martin Kaj Fridh Nielsen, Jesper Frank Christensen, Thomas Leth Frandsen, Troels
Thorsteinsson, Lars Bo Andersen, Karl Bang Christensen, Peder Skov Wehner, Henrik Hasle, Lis
@rgaard Adamsen, Kjeld Schmiegelow, Hanne Bakgaard Larsen.
Revista: BMC Medicine Lugar de estudio: Dinamarca.
Termino ocupado: (games) AND (neoplasms OR oncology nursing) AND (child) AND (adolescent)
AND (health)
Nivel de evidencia: Nivel 11l Disefio: Cuasi experimental
Poblacién: 6 a 18 afos Muestra: 120 participantes
Disciplina: Multidisciplinar: Ciencias de la salud, Diagndstico: cualquier diagndstico
deportes, artes, alimentos, ciencias naturales, bioestadistica, ~oncoldgico.
hematologia y oncologia pediatrica
Intervencidn: 1. Actividad fisica intrahospitalaria supervisada desde el diagnéstico y durante todo el
tratamiento intensivo. 2. Sesién educativa general de 90 min sobre cancer y terapia en el aula escolar
del nifio. 3. Seleccion de dos compafieros como embajadores que se turnaron para apoyar el
entrenamiento fisico del nifio durante el dia.
Objetivo: Investigar los efectos de la intervencion sobre la aptitud cardiorrespiratoria y la funcién
fisica después de 6 meses de tratamiento entre nifios con cancer en el grupo de intervencion y nifios
con cancer en el grupo de control.
Resultados:
e Mejor aptitud cardiorrespiratoria con el ejercicio.
e Mejora la aptitud fisica con el ejercicio.
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Anexo 3. Presupuesto

Ne VALOR- HORA- |DIAS-

RUBROS PERSONAS | HORA DIAS SEMANAS |MESES |[TOTAL

Personal

Investigadores

principales 3 $15.000 5 5 21 $94.500.000

Asesor Tematico y

metodologico 1 $80.000 1 4 18 $5.760.000

Subtotal $120.000 $100.260.000

Equipos

Computador 3 $1.650.000 $4.950.000
Licenciado por
la Universidad

Programa SPSS v27. | 3 0 4 1 1 Javeriana

Subtotal $1.650.000 $4.950.000

Material de oficina

(Impresiones, USB,

esferos, papel e

internet) 3 $250.000 $250.000

Software ATLAS.ti

v9.0 3 $170.000 $170.000

Viaticos 3 $180.000 $540.000

Sometimiento a

Revista Cientifica $1.000.000 $1.000.000

Subtotal $1.600.000 $1.960.000
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Anexo 4. Cronograma

ANOS
PROGRAMADOS

Meses programados

N.- CONCEPTO

2020

2021

Disefo del anteproyecto

1. | Revision de la
literatura
2 Reuniones de
avances de
investigaciones.
2. | Elaboracion del
anteproyecto
3. | Elaboracion del
marco teorico
4. | Construccion
del protocolo
Fase logistica
6. | Presentacion
del
anteproyecto a
docentes
7. | Aprobacion del
anteproyecto
8. | Socializacion
del
anteproyecto
Fases de la Revision integrativa
Primera fase: Identificacion del problema
9. | Formulacion de
la pregunta
Segunda fase: Busqueda de la literatura
10. | Recoleccion de
informacion
11. | Digitacion de la
informacion
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Tercera fase: Evaluacion de datos

12.

Evaluacion de
datos

Cuarta fase: Analisis

de datos

13. | Reduccion de
datos

14. | Visualizacion
de datos

15. | Comparacion
de datos

16. | Extraccion de

conclusiones

Quinta fase: Presentacion de resultados

17.

Elaboracion de
la revision
integrativa de
la literatura

18.

Presentacion
del documento
final

19.

Sustentacion
del documento
final

20.

Elaboracion del
articulo, para
publicacion
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Anexo 5. Certificados de formacién en el uso del Software ATLAS. ti

CVAIC

7 Academia Mexicana de
Fenomenologia e Investigacion @
N Cualitativa en Enfermeria y Salud, A. C.

La Academia Mexicana de Fenomenologia e Investigacion Cualitativa en Enfermeria
Y Salud AC (AMFICES) y la Comunidad Virtual de Aprendizaje de la
Investigacion Cualitativa (CVAIC), otorgan la presente:

CONSTANCIA

A Gabriela Katherine Cérdova Mena

Comunidad Virtual de Aprendizaje
de la Investigacién Cualitativa

Por su ASISTENCIA Y ACREDITACION del “Curso-Taller de Analisis de datos con ATLASti. 202 Edicion”,
impartido del 14 al 18 de junio de 2021 en modalidad virtual a través de la plataforma Zoom,
el cual conto con una duracion de 30 horas.

Aguascalientes, Ags. a 23 de junio de 2021

{ (@ RrOETA, A

Dr CE Rall Femando Guerrero MCE Violeta Compean Padilla Dra. Veronika de la Cruz Villegas
VICEPRESIDENTE AMFICES DIRECTORA DE LA CVAIC
PR!SIDENTE MFICES INSTRUCTORA DEL CURSO-TALLER

CVAIC

Academia Mexicana de
Fenomenologia e Investigacion ¢ Pl
Cualitativa en Enfermeria y Salud, A. C.

LS

B

La Academia Mexicana de Fenomenologia e Investigacion Cualitativa en Enfermeria
Y Salud AC (AMFICES) y la Comunidad Virtual de Aprendizaje de la
Investigacion Cualitativa (CVAIC), otorgan la presente:

CONSTANCIA

3 Maria Augusta Sanchez Avila

idad Virtual de Aprendizaje
de 13 Investigacion Cualitativa

Por su ASISTENCIA Y ACREDITACION del “Curso-Taller de Analisis de datos con ATLAS.ti. 202 Edicion”,
impartido del 14 al 18 de junio de 2021 en modalidad virtual a traves de la plataforma Zoom,
el cual conto con una duracion de 30 horas.

Aguascalientes, Ags. a 23 de junio de 2021.

{ s oo Enirmrtey B, .G, (@ RO ETA . Cifﬂ%‘u

Dr CE kud Fernando Guerrero MCE Violeta Compean Padilla Dra. Veronika de la Cruz Vilegas

VICEPRESIDENTE AMFICES
PRES#DENTE MFKXS INSTRUCTORA DEL CURSO-TALLER

Clove CTAT/AMACES 20210601
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CVAIC

Comunidad Virtual de Aprendizaje
de 'a Investigacion Cuaitativa

¢ Academia Mexicana de
Fenomenologia e Investigacion (u}
Sty Cualitativa en Enfermeria y Salud, A. C.

La Academia Mexicana de Fenomenologia e Investigacién Cualitativa en Enfermeria
Y Salud AC (AMFICES) y la Comunidad Virtual de Aprendizaje de la
Investigacion Cualitativa (CVAIC), otorgan la presente:

CONSTANCIA

Monica Patricia Vasquez Bravo

Por su ASISTENCIA Y ACREDITACION del “Curso-Taller de Analisis de datos con ATLAS.ti. 202 Edicion”
impartido del 14 al 18 de junio de 2021 en modalidad virtual a traves de la plataforma Zoom,
el cual conto con una duracion de 30 horas.

Aguascalientes, Ags. a 23 de junio de 2021.

5

@)= (@ RrOETA, . 2 }
astaneda

w
Clave: CT-AT/AWFICES 2021106.0) Dr CE Rai Fernando Guerrero
o 6/017

S MCE Violeta Compean Padilla

Dra. Veronika de la Cruz Villegas
VICEPRESIDENTE AMFICES
PRESIDENTE AMFICES

DIRECTORA DE LA CVAIC
INSTRUCTORA DEL CURSO-TALLER
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