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Antecedentes: De acuerdo con los antecedentesrevisados, se encontró 

que los cuidados paliativos son un componente indispensable del 

tratamiento integral del paciente pediátrico con cáncer, el cual requiere 

un equipo multidisciplinario para su aplicación. Sin embargo, en 

muchos casos, los profesionales que forman los equipos de cuidados 

paliativos nodisponen de la preparación suficiente para afrontar esa 

complejidad. 

Objetivo:Identificar loscuidados paliativos, que sirvencomoestrategia 

para mejorar la calidad de vida del paciente pediátricooncológico. 

Material y métodos:Estainvestigación es no experimental, descriptiva, 

transversal y retrospectiva, con una revisiónsistemática de literatura. 

Para llevar a cabo la presenterevisión, se siguió la metodología 

“Prisma” y se consultaron los repositoriosespecializados “PubMed” y 

“ScienceDirect”. En ellos, se introdujeron los términos de búsqueda 

“Cuidados Paliativos, Cuidados Paliativos Pediatricos, Calidad de vida 

del Paciente Pediátrico Oncològico y Enfermerìa en Cuidados 

paliativos” y se seleccionaron las opciones de idiomas, inglés y 

español. Además, se aplicarondiversosfiltros; por ejemplo, se 

especificó la edad de los pacientes, la cualva de 0 a 18 años; hombres y 

mujeres, y se incluyótodotipo de cáncer. El periodo de 

búsquedaestablecido, va del año 2010 al 2020, con el objetivo de 

privilegiar la investigaciónmásrecientesobre el tema. Se tomaron en 

cuentaartículos de investigacióncientífica, revisionessistemáticas, 

reseñas de artículos o estudiosbibliográficos. 

Recursos e infraestructura: Se contó con equipo de 

cómputoadecuado e informaciónconfiable, proveniente de 

repositoriosmédicosespecializados.  

Tiempo a desarrollarse: La investigacióncompleta se lleva a cabo 

entre julio de 2019 y octubre del 2020. 
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Resultados:Después de un año de realizar la revisión y análisis de la 

literatura,los cuidados paliativos encontrados con mayor frecuencia en 

la revisiònsistematica que sirvencomoestrategia para mejorar la calidad 

de vida del paciente pediátricooncológico son: manejo del dolor, 

nutrición,manejo de los sintomasgastrointestinales y 

espiritualidad.Encontrándose con el 46% la correctavaloración y 

manejo del dolor, seguido por el manejo de los 

síntomasgastrointestinales y la Nutrición con un 32% y finalmente con 

un 21% abordar la espiritualidad de estospacientes. 

Conclusiones:Tras la revisión de la bibliografíaexistenteacerca de las 

prácticas de cuidados paliativos en pacientespediátricosoncológicos se 

puedenestablecer una serie de conclusiones. En primer lugar, en el 

mundomédico se presenta una contradicciónimportante entre, por un 

lado, las recomendaciones y la efectividadcomprobada de los cuidados 

paliativos en el manejo de algunossíntomas, y, por otorlado, la 

pocafrecuencia con la que éstos son empleados.Entre losefectospositivos 

se puededestacar que los cuidados paliativos que tienenevidencia de 

mejorar la calidad de vida del paciente pediátricooncológico son el 

manejo y la reducción de algunossíntomasdurante la etapa de 

tratamientocomo son el dolor y problemasgastrointestinales, nutrición y 

la inclusion de la espiritualidad. Este tipo de conclusiones, desdeluego, 

deben ser matizadas y complementadas con estudios de mayor 

especificidad que demuestrenestaefectividad entre pacientes con 

diferentestipos de cáncer y entre diferentesrangos de edad. 

 
Copy Right, IJAR, 2020,. All rights reserved. 

………………………………………………………………………………………………………….... 

Introduction:- 
El cáncerinfantil es una de las causas de mortalidad en niños y adolescentes a nivelmundial, de acuerdo con la Organización 

Mundial de la Saludcadaaño se diagnostican aproximadamente 300 000 niños de entre 0 y 19 años,  En los 

paísesdesarrolladosmás del 80% de los niños con cáncer se curan, pero en países de ingresosbajos, la tasa de curación es de 

aproximadamente el 20% (1). 

 

En México, el cáncer es un problema de Saludpúblicay es una de las principalescausas de muerte por enfermedad entre la 

población de 5 y 14 años, durante el periodo de 2011 a 2016 aproximadamente el 50% de las muertes por tumoresmalignos en la 

población pediátrica de 0 a 17 años se deben a cáncer de órganoshematopoyéticos(2). El cáncerocasionaalteraciones en la calidad 

de vida, produciendoansiedad, depresión, alteraciones en hábitosalimenticios, en el aprendizaje e imagen corporal, desde el 

diagnóstico de la enfermedad y durante el tiempo que dura el tratamiento, ocasionandoalteraciones en la dinámica familiar. (3) 

 

Siendo el càncer un problema a nivelmundial, que no solo afecta al paciente pediatrico, sino a todasufamilia, es importante la 

implementación decuidados paliativos pediátricos que permitamejorar la calidad de vida de estospacientes. 

 

La atenciónpaliativatiene un enfoqueholístico que tienencomoobjetivomejorar la calidad de vida de las personas, evitar o trata lo 

más pronto posible los síntomas y los efectossecundarios de una enfermedad y sutratamiento, y los problemaspsicológicos, 

sociales y espirituales. Los cuidados paliativos también se denominancuidados de confort, cuidados de apoyo y manejo de los 

síntomas. Los pacientespuedenrecibircuidados paliativos en el hospital, en una clínicaambulatoria, en un centro de atención a 

largo plazo o en el hogar bajo la dirección de un médico. (4) 

 

Los cuidados paliativos para niños consisten en el cuidado total activo del cuerpo, la mente y el espíritu del niño, y en la 

prestación de apoyo a la familia. Comienzancuando se diagnostica la enfermedad y prosiguen al margen de si un niñorecibe o no 

tratamiento contra la enfermedad. (5)  

 

Diseño de Estudio 

Revisiónsistemática de la literatura. Consta de dos fases;  

Faseoperativa o de planificación 

Establecer el objetivo de la búsqueda, elaborando la pregunta PICO: 
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1. Una descripcióndetallada del paciente que motiva la pregunta, paciente pediátricooncológico 

2. Detallar la intervención que queremosconsiderar, cuidados paliativos pediátricos. 

3. Describir la comparación de intervención. 

4. Escoger los resultadosencontrados (outcome) que utilizaremos para realizar la guía de enfermería en cuidados paliativos 

pediátricosoncológicos. 

 

Faseejecutiva y de escritura 

Análisis de los artículosencontrados. 

Tipo de estudio 

De acuerdo con la intervención del investigador 

RevisiónSistemática de la Literatura 

De acuerdo con la relación entre las variables estudiadas 

Descriptivo:  se buscainformaciónsobre una sola población, el paciente pediátricooncológico 

De acuerdo con el número de mediciones 

Transversal. 

De acuerdo con el momento en que se capta la información 

Retrospectivo: ya que se realizará una revisiónsistemática de la literaturaseleccionadoartículospublicados en un periodo de 

tiempo del 2010 al 2019 

 

Ubicación temporal y espacial 

Ubicación temporal 

Revisiónsistemática de la literatura se empezó a realizardesde el 01 de julio del 2019 y se terminó el 15 de diciembre del 2019.  

Análisis de los resultadosencontrados del 05 de enero al 30 de marzo del 2020 

 

Estrategia de búsqueda 

Para llevar a cabo la presenterevisiónsistemática se siguió la metodologìa Prisma y se consultaron los repositoriosespecializados 

PubMed, ScienceDirect, UpToDate y Google Scool. En ellos, se introdujeron los términos de búsqueda: cuidados paliativos, 

cuidados paliativos pediátricos, enfermería en cuidados paliativos y calidad de vida del paciente pediátricooncológico y se 

seleccionaron las opciones de idiomas, inglés y español. Además, se aplicarondiversosfiltroscomoespecificar la edad de los 

pacientes (de 0 a 18 años, hombres y mujeres, incluirtodotipo de cáncer) De igual forma se estableció un período de búsqueda 

entre el año 2010 y 2020 con el objetivo de privilegiar la investigaciónmásrecientesobre el tema.  

Tipo de publicación 

Revistascientíficas, libros, manualesy Guías de cuidados paliativos publicados por editoriales 

e) Intervalo de tiempo 

Artículospublicados en un periodo de tiempo del 2010 al 2020 

f) Palabras claves  

• Cuidados paliativos  

• Cuidados paliativos pediátricos 

• Enfermería en cuidados paliativos  

• Calidad de vida del paciente pediátricooncológico 

g) Material y métodos 

 

Métodos de recolección de la información: - 
Para larevisiónsistemática de la literaturase realizó a través de la biblioteca virtual de la Universidad Nacional Autónoma de 

México, en los buscadores: PubMed, ScienceDirect, UpToDate y Google School. 

Procesamiento de los datos 

Estametodologìa se dividió en tres pasos:  

1. Búsquedabibliográfica 

2. Revisión y selección de la bibliografía 

3. Análisis de la bibliografíaseleccionada para identificar los Cuidados Paliativos que sirvencomoestrategia para mejorar la 

calidad de vida del paciente pediátrico oncològico. 

 

Resultados:- 

En la presenteinvestigacion se realizó la busquedasistematica de los cuidados paliativos másfrecuentes en los 

pacientespediátricosoncológicos, que se basó en las siguientes palabras claves: Cuidados paliativos, Cuidados paliativos 

pediátricos, Enfermería en cuidados paliativos y Calidad de vida del paciente pediátricooncológico, obteniendo los 

siguientesresultados que a continuación se presentan. 
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Figura 1:- Porcentaje de los articulosseleccionados. Fuente: Elaboraciónpropia. 

 

De la búsquedarealizada en las diferentes bases de datos y motores de búsqueda se encontraron 57 documentosrelacionados con 

el tema, trasfiltrar los resultadosmediante una lecturaanalíticateniendo en cuenta las palabras claves y los criteriosde búsqueda, 

del 100% solo se seleccionaron el 49% de los artículosencontrados y el 51% fueroneliminados.  

 
Figura 2:-Motivos de eliminación de los articulos no seleccionados. Fuente: elaboraciónpropia. 

 

De los 29 articulos no seleccionadosdestacan los siguientesaspectos para su exclusion; el 55% de los 

artículosestabanrelacionados a la fisiopatología del cáncerinfantil y no abordaban en niguna de sus variables a los cuidados 

paliativos, fecha de publicacion antes del 2010 el 34%, artículos que mencionaban los cuidados paliativos de pacientes con 

otraspatologíasamenazantes para la vidacomocardiopatias, fibrosis quistica entre otras el 11%. 
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Figura 3:-Articulosseleccionados. Fuente: elaboraciónpropia. 

 

De los 28 artículosseleccionados, el 58% fueronencontrados con la palabra clave cuidados paliativos pediatricos, que describían 

la importancias, los avances y los tipos de cuidados que requiere el paciente pediátricooncológicocomoestrategia para mejorarla 

calidad de vida, seguido por el 18% encontrados con la palabra clave cuidados paliativos y calidad de vida del paciente 

pediátricooncológico y finalmente con un 10% por artículosrelacionados con la Enfermería en cuidados paliativos. 

 

 
Figura4:- Cuidados paliativos pediátricos con mayor frecuencia en la revisónsistematica. 
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Delos artículosseleccionados, el 46% mencionó que el cuidadopaliativo que mejora la calidad de vida del paciente 

pediátricooncológico es la correctavaloración y manejo del dolor, seguido por el manejo de los síntomasgastrointestinales y la 

Nutrición con un 32% y finalmente con un 21% abordar la espiritualidad de estospacientes. 

 

Tabla 1:-Analisis de los artículosseleccionados. 

Palabra 

clave 

Titulo Año 

de 

public

aion 

Descripciòn Conclusiones 

Cuidad

os 

paliativ

os 

1. Beneficios, 

servicios y 

modelos de 

cuidados 

paliativoscomo

subespecialida

d 

2020 Los médicos especializados en 

cuidados paliativos brindan un 

manejo profundo del dolor y los 

síntomas, una comunicación 

especializada con respecto a los 

objetivos de la atención y una 

atención coordinada en todos los 

entornos y a lo largo del tiempo. 

Los cuidados paliativos tienen como 

objetivo aliviar el sufrimiento en todas las 

etapas de la enfermedad y deben 

proporcionarse al mismo tiempo que 

todos los demás tratamientos 

beneficiosos, potencialmente curativos o 

que prolongan la vida. Cuando se inician 

temprano en el curso de la enfermedad, se 

ha demostrado que los cuidados 

paliativos mejoran la experiencia del 

paciente y la familia y la calidad de la 

atención, y los ensayos controlados 

aleatorios en el cáncer y la enfermedad 

pulmonar avanzada también sugieren que 

la supervivencia puede prolongarse 

cuando los cuidados paliativos se brindan 

al mismo tiempo que el tratamiento de la 

enfermedad. 

2. Guía de 

manejo 

integral de 

cuidados 

paliativos  

2018 Guíapublicada en la Ciudad de 

México. 

Dondemenciona que México ha 

avanzado en la creación de una 

sociedadmássana y la construcción 

de un sistema de saludmáseficiente 

y equitativo. no obstante, los niños 

que sufrencáncer en México 

tienenmenosprobabilidades de 

sobrevivir que en otrospaíses. 

Los cuidados paliativos para niños 

estánestrechamenterelacionados 

con la asistenciapaliativa para 

adultos. 

Dentro de los cuidadosabordados en la 

guìa son: 

 Valoración y manejo del dolor 

en: 

Enfermedadoncológica 

Enfermedad no oncológica 

 Espiritualidad al final de la vida 

 Manejo de lossíntomascomo 

son; debilidad, astenia, fatiga, 

anorexia caquexia, náuseas y 

vómitos, cuidados de la boca, 

estreñimiento y constipación, 

ansiedad, disnea, prurito y 

delirium. 

 Urgenciaspaliativas 

Menciona las funciones de los equipos de 

cuidados paliativos. 

3. Guía de 

Enfermerìa en 

cuidados 

paliativos 

2011 Desde el inicio de la profesión, las 

enfermerashancuidado a la persona 

en todas las etapas de la vida, 

desde el nacimiento hasta la 

muerte.  

Teniendo en cuenta que la 

enfermera es el miembro del 

equiposanitariomáspróximo al 

Los cuidados de enfermerìa con enfoque 

paliativos que se incluyen en la guìa son: 

 Nutrición 

 Eliminación 

 Problemasrespiratorios 

 Manejo de piel y mucosas 

 Termorregulación 

 Dolor 

 Reposo y sueño 
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individuo y núcleo familiar, 

sobretodo en fasesavanzadas de 

laenfermedad, debe asumirtambién 

los cuidados que precisen en el 

final de la vida.  

 

 Ocio y recreo 

 Valores y creencias 

 Comunicación 

 Agonía 

 La familia 

 Recursossociales 

 Vías de administración de 

medicamentos. 

4. Guía de 

Cuidados 

Paliativos de la 

Sociedad 

Española de 

Cuidados 

Paliativos  

2010 La Sociedad Española de Cuidados 

Paliativos es una Asociaciòn de 

profesionalesinterdisciplinar, entre 

cuyosobjetivosdestacan los de la 

promociòn de una buena calidad de 

atenciòn de los enfermosterminales 

y pacientes 

conenfermedadesamenazantes para 

la vida.  

Dentro de los cuidadosabordados en 

estaGuia se encuentran: 

 Confort 

 Control de los síntomas 

 Evaluación y manejo del dolor 

(tratamientofarmacológico y no 

farmacológico) 

 Tratamiento de los 

síntomasdigestivos (anorexia, 

estreñimiento, nauseas y 

vómitos) 

 Tratamiento de los 

síntomasrespiratorios (disnea) 

 Cuidados de la boca  

 Información y comunicación 

 Manejo de las malas noticias 

 Atención a la familia. 

 Urgencias en medicinapaliativa 

 Duelo 

5. Cuidados 

paliativos en 

México 

2015 Conocer el estado de los cuidados 

paliativos en México Se aplicaron 

entrevistas semiestructuradas a 22 

médicos pediátricas con pacientes 

oncológicos. 

La mayor parte de los médicos 

(=21) acostumbran a recomendar 

los cuidados paliativos hasta la 

etapa final del tratamiento o una 

vez finalizados los trabajos 

curativos 

La decisión de iniciar los trabajos 

paliativos hacia el final del tratamiento se 

debe a una serie de prejuicios hacia ellos, 

en muchos casos, a la resistencia por 

parte de los familiares. 

Cuidad

os 

paliativ

os 

pediatri

cos 

1. Cuidados 

paliativos en la 

unidad de 

cuidadosintensi

vospediátricos 

2010 Articulo de opiniònrealizado en 

Montevideo Uruguay, que describe 

la importancia y los efectos de los 

cuidados paliativos en la unidad de 

cuidadosintensivos pediatricos en 

el Centro Hospitalario Pereira 

Rosell. 

Los cuidados paliativos nos permiten 

centrarnos en los pacientes que padecen 

enfermedades que implican un riesgo 

para la vida, sea posible la recuperación o 

no. Desde este punto de vista, las 

unidades de cuidados intensivos 

pediátricos aplican prácticas de cuidados 

paliativos y cuidados curativos por igual, 

independientemente de que existan 

estimaciones de ocurrencia de muerte. 

Este enfoque solo es alcanzable mediante 

una formación integral que jerarquice los 

cuidados paliativos en las unidades de 

trabajo cotidiano, en los posgrados de 

cuidados intensivos pediátricos y en las 

actividades de educación médica a lo 
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largo de la vida. 

2. Cuidados 

Paliativos en 

Pediatría 

2104 Articulo de revisiónrealizado por el 

Instituto Nacional de Pediatría de 

la ciudad de México que expone 

los aspectosesenciales de los 

cuidados paliativos en pediatría 

para el personal de salud que 

atiende niños, se definen las 

condiciones en las que 

estosúltimosdebenrecibiratenciónd

esdeesteenfoque, se describen los 

objetivos del manejo , así́ 

comorecomendaciones para 

llevarlos a la practica; finalmente, 

se dedica un apartado para la 

atención del niño en faseagónica.  

 

Reconocer el proceso de 

muertecomoparte de la vida y la salud es 

el primer paso para ofrecer las 

mejorescondiciones en las que un 

paciente terminesuvida. Abandonar al 

paciente y sufamilia en 

estaetapaafectaprofundamente la dignidad 

del enfermo.  

Asistir la muerte de un niño no solo 

requierehabilidades y 

conocimientosmédicos, sino que 

exigeactitudesnetamentehumanascomoem

patía, compasión y comprensión.  

Una de las principales barreras para 

aplicar los cuidados paliativos la 

representa la ausencia del tema en los 

programas de estudios de los médicos. 

Los profesionales de 

saluddebenadquirirconocimientossobreest

eapartadoolvidado: la atención del 

paciente en la fase final de la vida , 

puesrepresenta una medida que 

beneficiará a los pacientes , a sufamilia y, 

sin lugar a duda, al propiomédico.  

3. Cuidados 

Paliativos 

Pediátricos 

2012 Artículo de revisiónrealizado en la 

Unidad de Oncologìa Pediátrica del 

Hospital Universitario central de 

Asturias cuyoobjetivofueser una 

aproximación de carácterpráctico 

para todos los 

profesionalessanitariosimplicados 

en el manejo de 

pacientespediátricos que 

puedanbeneficiarse de cuidados 

paliativos, 

centrandoprincipalmente la 

atención en el control de síntomas.  

Concluyendo que el los 

pacientesbeneficiarios de cuidados 

paliativos son aquellos que tengan una 

enfemedadavanzada, pregresiva o que 

afecte la calidad de vida. 

Incluyendocuidados en el control de los 

sintomas mas frecuentescomo son: 

astenia, anorexia, dolor (valoraciòn y 

manejofarmacologico y no 

farmacologico), nauseas vòmitos, 

estreñimiento y sintomasneurologicos. 

4. Cuidados 

Paliativos 

Pediátricos. El 

afrontamiento 

de la muerte en 

el niño 

oncològico. 

2011 Articulorealizado en la unidad de 

cuidados paliativos pediátricos del 

Hospital Infantil Universitario niño 

Jesús que describe las 

características del afrontamiento de 

la muerte en el niño y en suentorno 

socio familiar y sanitario. 

 

La muerte de un niño se considera una de 

las pérdidasmásdolorosas, por supuesto 

para los padres y la familia, perotambién 

para el profesional que le atiende. Los 

niños que 

padecenenfermedadescrónicasexperiment

anestresorescomo son el dolor, la 

hospitalización, las visitasmédicas, los 

efectossecundarios, las 

posibleslimitacionesfuncionales, el 

absentismo escolar que 

puedengenerarestrés en los padres y que 

se puedenagudizar al final de la vidasi no 

se facilita una adecuadaatención integral 
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incluyendo los cuidados paliativos desde 

el inicio de la enfermedad y tratamiento. 

Los padres identifican el sufrimiento en 

sus hijos con mayor frecuencia que los 

cuidadores ¿por qué falla la pediatría ? 

Posiblementeserá́ porque no 

debemosolvidar que cadafamilia y 

cadaniñoafrontan la adversidad de 

maneradistinta. Es nuestratareaocuparnos 

de las distintasseñales, seanpersonales, 

psicosociales, culturales o espirituales y 

modificarnuestraactuación en 

consecuencia, pues en definitiva el 

objetivoúltimo es el confort y el bienestar 

de los pacientes y sus familias 

5. Cuidados 

paliativos en 

Pediatría 

2010 Artículo que exponeaspectos de lo 

que son los cuidados paliativos en 

pediatría. ¿Cómo ha 

evolucionadosudefinición ? Se 

define al enfermo terminal , los 

objetivos del manejopaliativo , y 

como se llevan a la 

prácticadichosobjetivos , así́ como 

las medidas para aliviar el 

sufrimiento tanto físicocomo 

social, emocional y espiritual. Se 

describe el concepto de muerte en 

las diferentesetapas del 

niñodeacuerdo con sudesarrollo, la 

importancia de la espiritualidad, y 

las barreras que se puedenpresentar 

para la aplicación de las 

medidaspaliativas.  

Definen los cuidados paliativos en 

pediatria en: 

Especificos: son cuando se 

empleacirugìa, radioterapia, 

quimioterapia, transfusiones, etcetera. 

Inespecificos: analgesia, alimentaciòn, 

hidrataciòn, constipaciòn, manero de 

escaras, vòmito, higiene, insomio, 

ansiedad, tratamiento de la depresiòn, 

apoyopsicologico, social y espiritual. 

Los cuidados paliativos 

pediátricosdebenplanificarsecuidadosame

ntedespués de valorar las 

necesidadespresentes, 

peroestosprogramasdeben ser flexibles, 

dinámicos y continuos.  

 

6. Programa 

Nacional de 

CuidadoPaliati

vo para niños 

con 

cánceravanzad

o en Chile. 

2014 Revisiónretrospectivarealizado en 

el Ministerio de Salud de Santiago 

de Chile, cuyoobjetivofuedescribir 

un modelo de atención de CP 

dentro del sistema de saludpúblico 

y describir los 

indicadoresplanteados para la 

década 2000-2010.  

 

Concluyendo que los niños con 

cánceravanzadorecibieron una 

atenciónacorde a sus necesidades , 

asegurandoaestapoblaciónmás vulnerable 

un manejo integral y continuo . Se logró 

disminuir la prevalencia de dolor y 

aumentar el número de niños que fallecen 

en domicilioapoyados por 

equipomultidisciplinario . El desafíoserá́ 

extender estaatención a 

pacientespediátricos con enfermedades no 

oncológicas, utilizando la 

plataformadesarrollada en la red de 

hospitalespúblicos.  

7. Cuidados 

paliativos: la 

experiencia en 

pediatría 

2015 Articulo de revisònpublicadoen la 

Gaceta Mexicana de Oncologìa que 

describio los cuidados paliativos 

pediatricos en Mèxico y los 

modelos de atenciòn en materia de 

cuidados paliativos. 

En los cuidados paliativos se ve a la 

muertecomo un proceso natural de la vida 

y se buscamantener una buena calidad de 

vida hasta la muerte. Los cuidados 

paliativos son un aliado en el proceso de 

atención que ofrece el médico; sin 



ISSN: 2320-5407                                                                                   Int. J. Adv. Res. 8(12), 47-64 

56 

 

embargo, la falta de cultura a nivel 

general ha frenado la evolución de estos, 

principalmente en los países en 

desarrollo.  

Los cuidados paliativos handemostrado 

una rentabilidaddetallada para los 

sistemas de salud. Además, las 

leyesobligan a los prestadores de 

servicios a contar con gentecapacitada y 

unidades de atención, de modo que se 

espera que estosservicioscrezcan en poco 

tiempo.  

En México, las unidades de cuidados 

paliativos pediátricos son 

inclusomásescasas, y experienciascomo 

la descrita en estearticulopueden ser útiles 

para el desarrollo de otrasunidades a lo 

largo del país.  

8. Eficacia del 

equipo de 

cuidados 

paliativos 

pediatricos de 

Murcia según 

la experiencia 

de los padres  

2020 Estudioobservacionalretrospectivo 

a través de cuestionario, para 

evaluar las necesidades, 

experiencias y satisfacción con la 

atenciónrecibida, de una muestra 

de padres que perdieron un hijo por 

una causa previsible, entre junio de 

2014 y junio de 2017. 

Obteniendocomoresultado que la 

atención al final de la vida de los 

niños debe ser sensible a las 

necesidades del niño y de 

sufamilia. Necesitamosentender la 

enfermedaddesde la perspectiva de 

los padres que se enfrentan a la 

muerte de suhijo, para 

podermejorar la calidad y guiar el 

desarrollo de la atención al final de 

la vida en Pediatría.  

 

Las experienciaspositivasdescritas por los 

padres, con mayor 

frecuenciahanestadorelacionadas con el 

apoyo a la familia: la humanidad, la 

implicaciòn, la comprensiòn y el cariño 

de los equipos de asistencia. 

Algunasexperiencianegativas que 

describieron los padres 

estuvieronrelacionadas con 

situacionespuntuales de falta de empatia o 

de acercamiento de los equipos de 

asistencia. 

Los padres consideran fundamental una 

comunicaciòn natural, delicada, honesta y 

clara. 

La experiencia de los padres en el alivio 

del sufrimiento ha sido la mejorpuntuada 

de los 6 dominios de la calidad de vida. 

Las experienciasrelacionadas con el 

controldel dolor fueronclasificadas entre 

las mas bajas. 

Los pediatras que atienden a niños con 

enfermedadeslimitantes o amenazantes 

para la vidapero que no 

estánespecializados en cuidados 

paliativos, debenmejorarsuformación en 

cuidados paliativos, control de síntomas, 

comunicación, cuidados al final de la vida 

y atención al duelo. Deben atender a las 

necesidadesfísicas, psicológicas, sociales 

y espirituales del niño y sufamilia, y 

asegurar que los padres tengan la 

oportunidad de participar en las 

decisiones y en los cuidados al final de la 
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vida de suhijo.  

La intervención del equipo de CPP 

mejora la calidad de la asistencia al final 

de la vida en pediatría en la Región de 

Murcia. El apoyo, la compresión, la 

implicación, la humanidad y el cariño que 

dan a las familias, junto con el dominio 

del tratamiento de síntomas son 

fundamentales para los padres que se 

enfrentan al final de la vida de suhijo. 

9. Los cuidados 

paliativos: un 

aspectoesencial 

de la oncologìa 

Pediátrica. 

2013 Articulo de revisiónpublicado en la 

Gaceta Mexicana de Oncologìa 

donde describe que los cuidados 

paliativos son un componente de la 

terapia integral de niños y 

adolescentes con cáncer.  

Mencionan que algunosexpertos en 

cuidados paliativos recomiendan 

que estetipo de medidas se 

ofrezcan a todos los niños con 

cáncer y que se introduzcan al 

momento del diagnóstico, 

particularmente en aquelloscasos 

con pocasposibilidades de 

curación.  

 

Los cuidados paliativos deben ser 

proporcionados por un 

equipomultidisciplinario, sin embargo, 

esta no es una condiciónnecesaria para 

asegurarcuidados paliativos a los 

pacientes que los necesitan. Son diversas 

las intervenciones de tipopaliativo, 

perosiempre es importantedistinguir entre 

una medidapaliativa y un 

excesoterapéutico, tomando en cuenta 

que los cuidados paliativos se 

caracterizan por darprioridad al bienestar 

del paciente. Entre los cuidados que 

mejoran la calidad de vida del paciente 

pediatrico oncològico se encuentran: 

 Evaluación y manejo del dolor 

 Mediadasbásicas de confort 

 Soportenutricional 

 Manejo de los 

síntomasmáscomunesnáuseas y 

vómito y disnea) 

 Cuidadoespiritual 

 Cuidados en casa. 

10. Cuidados 

paliativos en 

niños con 

cáncer 

2010 Es una revisión de 

acercamientofilosóficobasado en la 

experiencia de 45 años de trabajo 

en una Unidad de Oncologìa 

Pediátrica, y la participación en 

una Asociación de Padres de Niños 

Oncológicos.  

Asícomo una revisión de las 

recomendaciones de la OMS y la 

Asociación Americana de 

Pediatríasobre la retirada de 

quimioterapia.  

 

Se aconseja que los cuidados paliativos 

empiecencuando la enfermedad es 

diagnosticada, para 

desdeestemomentoaliviar el 

sufrimientofísico, psicológico y social del 

niño 

Convienehacer una evaluación previa 

mediante un abordajemultidisciplinario, 

que incluyatambién a la familia. Pueden 

ser proporcionados en hospitales, en 

centrossanitarios, y/o en el mismohogar 

Los Cuidados paliativos constituyen una 

mezcla de arte y ciencia, impregnada de 
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grandesdosis de humanidad. Suobjetivo 

es conseguir el control del dolor total: 

físico; psicológico; social; intelectual; 

emocional, y espiritual.  

Tener siempre en cuenta, que, aunque un 

niño no puedacurar, susufrimiento. 

siempre se le puedealiviar 

Los CP debe comenzarcuando el niño es 

diagnosticado de cáncer.  

En pediatría los CP incluyentambién el 

seguimiento del dolor de los padres y de 

los hermanos.  

Pediatras y paliativistas, médicos, 

enfermeras, trabajadorassociales, 

psicólogos y voluntarios, tenemosmucho 

que aprenderunos de otros para afrontar 

el reto de implantar los CP Pediatricos en 

España.  

11. Características 

de una 

población de 

niños 

hospitalizados 

con 

condiciones de 

saludpasibles 

de cuidados 

paliativos 

pediatricos. 

2011 Articuloretrospectivorealizado en 

Uruguay cuyoobjetivofuedescribir 

las característicasprincipales de los 

primerospacientesasistidos por 

dichaunidad. 

Material y método : se realizó  un 

estudiodescriptivo, retrospectivo, 

de las características de los niños 

asistidos entre el 30 de diciembre 

de 2008 y el 30 de diciembre de 

2010, en base a la revisión de las 

fichas de registro y las 

historiasclínicas de los pacientes. 

Se incluyerontodos los niños 

asistidos, hospitalizados en áreas 

de cuidadosmoderados del 

Departamento de Pediatría.  

Concluyendo que los cuidados paliativos 

pediátricos son un derecho de la 

población. Es por tanto necesario que 

todos los profesionales de la salud que 

trabajan con niños se familiaricen con los 

problemaspresentados y se capaciten en 

suabordaje integral porque es una 

obligación del sistema de 

saludgarantizartal derecho.  

 

12. Cuidados 

Paliativos 

pediatricos en 

el 

sistemanaciona

l de salud de 

España: 

criterios de 

atención 

2014 El Objetivo General de 

estedocumento: Contribuir a la 

Misión de la Estrategia, es decir, a 

“Mejorar la calidad de la 

atenciónprestada a los pacientes en 

situaciónavanzada y terminal y sus 

familiares, promoviendo la 

respuesta integral y coordinada del 

sistemasanitario a sus necesidades 

y respetandosuautonomía y 

valores”, en la Población 

Pediátrica.  

Criterios de atención integral: 

 La unidad de atención es el niño 

y la familia 

 El equipoestaráformado por un 

médico y enfermerapediatra. 

 Los cuidados paliativos que se 

incluyan en la atención para 

mejorar la calidad de 

vidacomprenderán al menos: 

valoración y manejo del dolor, 

manejo de los 
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 síntomasgastrointestinales 

13. Soporteclínico 

oncològico y 

cuidados 

paliativos en el 

paciente 

pediátrico 

2017 El Instituto Nacional del Càncer 

del Ministerio de Salud de 

Españapublicóestedocumentorealiz

ado por un grupo de consultores de 

primer nivel del pais. 

Dondeabordaron los cuidados en 

dos grupos;  

 Soporteclínico oncològico 

 Cuidados paliativos 

pediátricos 

Cuidados abordados en la secciòn de 

Soporteclìnico oncològico: 

 Nutrición 

 Infecciones 

 Inmunizaciones 

 Catéteres de largapermanencia 

 Mucositis 

 Extravasación de citostàticos 

 Emesis 

 Manejo del dolor  

 Síndrome de lisis tumoral agudo 

 Hipercalcemiamaligna 

 Síndrome de 

compresiónmedular 

 Sosténtransfusional. 

 

 

Cuidados abordados en la secciòn de 

Cuidados Paliativos Pediàtricos: 

 Comunicación 

 Control de los síntomas 

 Evaluación y manejo del dolor 

 Toma de decisiones 

 Constipación 

 Disnea 

 Tos, hipo y prurito 

 Cuidados paliativos al final de la 

vida 

 Espiritualidad 

 Duelo 

14. Análisis del 

proceso de 

comunicación 

en los cuidados 

paliativos con 

pacientespediat

ricos 

oncológicos, 

desde el punto 

de vista de los 

enfermeros. 

2013  Estudiodescriptivopublicado en 

Brasil, donde se aplicouna 

entrevista semi-estructurada a 10 

enfermeros asistencialistas que 

trabajan con pacientes pediátrico-

oncológicos 

Los participantes destacaron el papel de 

la comunicación verbal y no verbal con 

los niños como el pilar de los cuidados 

paliativos. 

Es necesario no desestimar la 

comunicación y experiencia de los 

pacientes pediátricos en la aplicación de 

cuidados paliativos. 

15. Características 

entre los 

pacientes que 

requierencuida

dos paliativos 

comoestrategia 

para 

mejorarsuinteg

ración dentro 

del tratamiento 

oncològico 

2020 Realizado en Alemania, se 

entrevistó a 77 profesionales de la 

salud (30 médicos asistentes, 21 

enfermeras pediátricas de pacientes 

oncológicos, 18 becarios de 

hematología clínica/oncología, 5 

enfermeras practicantes y 2 

especialistas en vida infantil). 

El 75% de los entrevistados 

consideró que la atención de 

cuidados paliativos suele dar inicio 

demasiado tarde dentro del 

tratamiento de personas 

Concluyendo que es necesario mejorar las 

técnicas de evaluación del dolor y otros 

síntomas de los pacientes para poder 

implementar los cuidados paliativos 

necesarios. 
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pediátricas, esto, a pesar de que la 

mayor parte ellos reconocen que 

una temprana integración de esta 

mejora significativamente la 

calidad de vida de los niños 

Enferm

erìa en 

Cuidad

os 

paliativ

os 

1. Cuidados 

paliativos 

pediatricos y 

Enfermerìa 

¿Cuál es 

nuestropapel? 

2019 Articulo de revisiònrealizado por la 

Sociedad de Pediatrìa de 

Andalucia, 

teniendocomoobjetivoanalizar el 

papel de la enfermeria en los 

cuidados paliativos pediàtricos, 

cual es susituaciòn actual y los 

puntos de mejora ante los que 

nosencontramos. 

La implantación y funcionamiento de 

unidades de cppespecíficas en al 

menoscadacomunidadautónomadebería 

ser uno de los primeros puntos a llevar a 

cabo en el futurodebido a la 

demandaasistencialdemostrada de 

estetipocuidados.  

Por otrolado, la formación y 

capacitaciónespecífica de las enfermeras 

es esencial para unoscuidados paliativos 

de calidad en cualquierámbitoasistencial. 

Debiendocontar con las 

siguientescompetencias:  

 Profesionales, éticas y legales 

 Prestación y gestión de cuidados 

 Desarrollo profesional. 

Por último y para evitar las 

consecuenciasnegativas tanto 

físicascomoemocionalesderivadas del 

afrontamiento de la muertepediátrica, 

deberíamoscontar por una red de 

apoyopsicológico de calidad con la 

atenciónadecuada para no derivar en el 

desgasteprofesional o burnout.  

2. Enfermerìa en 

cuidados 

paliativos para 

niños y 

adolescentes 

con cáncer: 

una revisión 

integral de la 

literatura. 

2010 Los cuidados paliativos pediátricos 

son un desafío para la enfermería, 

ya que 

requierenequilibrioemocional y 

conocimiento de particularidades. 

Este estudioconsiste en una 

revisión de literaturaintegradora 

que 

tienecomoobjetivoidentificaraccion

es de enfermería en cuidados 

paliativos para niños y 

adolescentes con cáncer, 

considerando las especificidades de 

la enfermedad y el proceso de 

Los resultadosapuntan que los cuidados 

paliativos que mejoran la calidad de vida 

de los niños y adolescentes son: 

 El trabajo en equipo 

 la atencióndomiciliaria 

 el manejo del dolor 

 el diálogo 

 el apoyo familiar 

 las particularidades del 

cáncerinfantil que son 
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muerte.  

La encuestabibliográfica se realizó 

mediante la búsqueda de 

artículosindexados en la Biblioteca 

Virtual de Adolescencia (Adolec), 

el índiceacumulativo de bases de 

datos de literatura de enfermería y 

de saludaliada(CINAHL), 

LiteraturaLatinoamericana y del 

Caribe en Ciencias de la Salud 

(LILACS) y PubMed, de enero de 

2004 a mayo de 2009. Se 

encontraron 29 referencias, seis de 

las cualescumplieron con los 

criterios de inclusión.  

fundamentales para la 

enfermería en cuidados 

paliativos.  

La complejidad de 

estecuidadorequieresolidaridad, 

compasión, apoyo y alivio del 

sufrimiento.  

3. Importancia de 

la 

comunicación 

en los cuidados 

paliativos en 

oncologìa 

pediátrica: un 

enfoque en la 

teoríahumanísti

ca de 

Enfermerìa 

2013 Investigación de campo, con 

abordajecualitativo, de la 

cualparticiparondiezenfermerosact

uantes en oncologìapediátrica en 

un hospital públicobrasileño. Para 

la recolección de los datos, 

fueutilizada la técnica de 

entrevistasemiestructurada.  

Las 

declaracionesfueronanalizadascuali

tativamente, bajo el marco de la 

TeoríaHumanística de Enfermerìa, 

y de las cincofases de la 

EnfermerìaFenomenológica. 

Cuyoobjetivofueinvestigar y 

analizar la comunicación en los 

cuidados paliativos en 

oncologìapediátrica, desde el punto 

de vista de los enfermeros, con 

base en la TeoríaHumanística de 

Enfermerìa.  

Concluyendo que la comunicación se 

configuracomo un elementoeficaz del 

cuidado en el niño con cáncer y es de 

sumaimportancia para la promoción de 

los cuidados paliativos 

cuandofundamentada en la 

TeoríaHumanística de Enfermerìa.  

 

Calida

d de 

Vida 

del 

pacient

e 

pediatri

co 

oncolò

gico 

1.  Calidad de 

Vida en 

oncologìa 

pediàtrica 

2017 Analizar el cuestionario de calidad 

de vida para conseguir que el 

instrumentopuedaofrecerdatosútiles 

para el trabajoclínico. Después de 

haberrecogido una 

muestrasuficiente con 

diferentespatologías, edades, fases, 

etc. era el momento de comprobar 

el comportamiento del 

cuestionariosegún las variables 

moduladoras (clínicas) para usarlo 

en la prácticadiaria.  

 

De los 

resultadosobtenidosdestacantresfactores 

que hanmostrado una buenaconsistencia 

interna: 

- Social: El factor 

aportainformaciónmuyimportantesobre la 

diferentesituación de los niños. 

- Síntomas: Aunque no ha 

aportadoinformaciónsobre los 

diferentescontextosevaluados, pensamos 

que el factor es relevante . Aquí́ 

podemosestarsufriendo de 

variascuestiones:  

Malestarpsicológico: Por los 

resultadospodemospensar en una mejora 

de la sensibilidad de los ítems y en 
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incluiralgúnotrocomponente no 

contemplado que nospuedaayudar a 

mejorar la consistencia del factor. 

Limitacionesfuncionales : No teniendo 

una definiciónteórica , el factor sí explica 

una relaciónconsistentesitenemos en 

cuenta la patologíaestudiada.  

- Autoimagen: Ha 

aportadoinformaciónrelevante para 

identificar los grupos, perosufiabilidad es 

mejorable.  

2. Estilos de 

afrontamiento 

y calidad de 

vida en 

adolescents 

con càncer 

2016 El estudio se realizó con el objetivo 

de describir el estilo de 

afrontamiento y la calidad de vida 

en un grupo de adolescentes con 

cáncer. 

La muestraestuvoconstituida por 

23 adolescentes con una media de 

edad de 16 años. Se aplicaron 2 

instrumentos: el Cuestionario de 

Afrontamiento para adolescentes 3 

y la versiónestandarizada de la 

forma general del Inventario de 

Calidad de Vida Pediátrico, más 

una entrevistasemiestructurada. 

Concluyendo que la estrategia de 

afrontamientomásutilizadafue la religión; 

mientras que impotencia y autolesión se 

mostró como la menosfrecuente . Los 

participantesreportaron una calidad de 

vida media. Las 

áreasmásafectadasfueronMalestaremocio

nal y cognitivo, y 

Funcionamientoemocional.  

Los adolescentes con cáncerhacenuso de 

ambos estilos de afrontamiento y 

presentíandeterioro en su calidad de 

vidaindependientemente de la fase del 

proceso oncològico.  

3. Calidad de 

vida en niños 

con cancer 

mediante el 

PedsQL 

Cancer Module 

2015 El diagnóstico de cáncer genera en 

los niños y en sus 

familiarescambiosemocionales y de 

comportamiento, 

comodesesperanza, depresión y 

soledad. Entre los 

diversosinstrumentos que se 

hanelaborado para medir la calidad 

de vida, el Inventario de Calidad de 

Vida Pediátrico (PedsQLCancer 

Module©). 

Se aplicó el Inventario de Calidad 

de Vida Pediátrico (PedsQLCancer 

Module©) a 199 pacientes con 

cáncer y sus cuidadores del 

Hospital Civil de Guadalajara Juan 

I. Menchaca con el objeto de 

analizar las 

propiedadespsicométricas de la 

escala, la concordancia del reporte 

de padres y pacientes , así 

comoestablecer la relación entre la 

calidad de vida y fase del 

tratamientomédico .  

Las propiedadespsicométricas 

(confiabilidad y validez ) de las 

versionesaplicadas del instrumento son 

muysimilares a la versión original . La 

concordancia del reporte de los padres 

con respecto al de los pacientesfue de 

moderadaaalta en todas las subescalas. 

Los pacientes con mejor calidad de 

vidafueron los que se encontraban en fase 

de cuidados paliativos, seguidos de los 

que se encontraban en vigilancia, 

tratamiento y recaída 

El PedsQLCancer Module© es un 

instrumentoválido y confiable para 

valorar la calidad de vida en 

niñosmexicanos ; suutilización es 

recomendable para realizarguías que 

ayuden al profesional de salud a 

diseñarintervencioneseficaces para 

mejorar el procesosalud-enfermedad.  

Al analizar la CV en función de la etapa 

de tratamiento llama la atención que los 

pacientes con mayor puntuaciónfueron 

los que se encontraban en cuidados 

paliativos (probablementedebido al 
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manejocuidadoso de los síntomas que se 

presentancomoparte del 

tratamientomédico), seguido por 

pacientes en vigilancia, tratamiento y 

recaída, lo cual es similar a lo reportado 

en otrosestudios;sin embargo, 

estosresultadosdebentomarse con reserva 

por el escasonúmero de pacientes en 

cuidados paliativos.  

4. Relaciòn entre 

la calidad de 

vida y dolor 

asociado al 

proceso 

oncològico en 

pediatrìa 

2016 Estudiodescriptivo transversal 

cuyoobjetivofuèdeterminarsiexistec

orrelación entre calidad de vida y 

nivel de dolor en el paciente 

pediátricooncológico . Para ello se 

usouna muestra del hospital 

maternoinfantil de Malaga España, 

utilizando la escalaPedsQL para 

valorar la calidad de vida, que 

utiliza la escala visual analogica 

para valorar el dolor. 

Concluyendo que el dolor es el principal 

sintoma que se encuentraalterada en la 

calidad de vida del paciente pediatrico 

oncologica con un 67%. 

5. Comparativo 

de la calidad 

de vida del 

paciente 

pediatrico 

oncològico que 

recibiócuidado

s paliativos en 

sus hogares al 

final de suvida, 

con otrogrupo 

que 

recibiócuidado

s paliativos en 

una 

unidadhospital

aria. 

2015 Se encuestó a 60 padres de niños 

fallecidos entre el 2002 y 2008 en 

instituciones pediátricas de Estados 

Unidos. 

 

Se encontraron diferencias 

significativas entre la calidad de 

vida que llevaron los pacientes con 

cuidados paliativos en el hogar y 

aquellos que lo hicieron en una 

unidad hospitalaria.  

El 70% del primer grupo reportó 

haber tenido “algo” a “una gran 

cantidad de diversión” en la etapa 

final de sus vidas, frente a un 45% 

en el caso del segundo grupo. 

Los pacientes pediátricos que recibieron 

cuidados paliativos de forma recurrentes 

en sus hogares mostraron una mejor 

calidad de vida que aquellos que lo 

hicieron en una unidad hospitalaria. No se 

encontró diferencia en cuanto al manejo 

de los síntomas entre ambos grupos. 

 

Discusión:- 
Nyirő et al. se encargaron de realizar un estudio con el objetivo de conocer los tipos de prácticas, ritmo y circunstancias bajo las 

cuales los pediatrasemplean o recomiendan la aplicación de cuidados paliativos en pacientesoncológicos. Esto se realizómediante 

la aplicación de entrevistas a 22 médicospediátrico-oncológicos. Entre los resultadosdestaca que la mayor parte de los médicos 

(=21) acostumbranrecomendar los cuidados paliativos en la etapa posterior del tratamiento de los pacientes y de forma 

preferencial (=18) que se realice por equipos de trabajoacompañados de psicólogos. Es decir, que los médicosconsideran que los 

trabajoscurativos y los trabajos paliativos correspondenaetapasdiferentes del tratamiento. Además, estosúltimos tanto 

médicoscomofamiliares de los pacientes los relacionan con la etapa terminal, lo cualconstituye una de las principales barreras 

para sutempranaimplementación. 

 

Por suparte, y en congruencia con estosdatos, los pacientesconsideran que los trabajos paliativos suelendariniciodemasiadotarde 

dentro de sus tratamientos. Piensan, además, que un iniciomástempranocontribuiría de manerapositiva en el manejo de los 

síntomas y para desarrollar una mejor calidad de vida. Para lograresto, parece ser necesariomejorar la comunicación entre 

médicos, proveedores de cuidados paliativos y familiares de los pacientes. Todo indica que las barreras de comunicación entre 

estosactoresrepresentan un importanteobstáculo en la implementacióntemprana de los cuidados paliativos.  
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En cuanto a la revisiónsisematicarealizada la evidencia indica que los cuidados paliativos que tienen un impactopositivo en la 

calidad de vida del paciente pediátricooncologico son:con el 46% la correctavaloración y manejo del dolor, seguido por el 

manejo de los síntomasgastrointestinales y la Nutrición con un 32% y finalmente con un 21% abordar la espiritualidad de 

estospacientes. No obstante, suefectividad es menorsobreproblemascomosintomasrespiratorios y comunicación.  

 

Conclusiones:- 
Un hecho que destaca en los estudios antes expuestosradica en la incongruencia entre los beneficios que los profesionales de la 

saludperciben en la aplicación de cuidados paliativos (pues en la mayor parte de los casos los considerancomobenéficos para la 

salud del paciente) y la pocafrecuencia con la que son recomendados. De igual forma se encontró que aúnexisten barreras que 

impiden tanto a profesionales de la saludcomo a los padres de los pacientesaceptar o contemplar la posibilidad de recibircuidados 

paliativos. Se considera que estetipo de medidas son exclusivas para pacientes en etapa terminal o con pocasposibilidades de 

sobrevivir, esto genera un rechazo, sobretodo, por parte de los padres; mientras que los médicostienden a pensar que el 

tratamientooncológico es por símismosuficiente para atenderparte de los síntomas que se presentan. 

 

Por suparte, y en congruencia con estosdatos, los pacientesconsideran que los trabajos paliativos suelendariniciodemasiadotarde 

dentro de sus tratamientos. Piensan, además, que un iniciomástempranocontribuiría de manerapositiva en el manejo de los 

síntomas y para desarrollar una mejor calidad de vida. Para lograresto, parece ser necesariomejorar la comunicación entre 

médicos, proveedores de cuidados paliativos y familiares de los pacientes. Todo indica que las barreras de comunicación entre 

estosactoresrepresentan un importanteobstáculo en la implementacióntemprana de los cuidados paliativos.  

 

En cuanto a la efectividad de los cuidados, la evidencia indica que los cuidadosmàsfrecuentesencontrados en la 

revisiònsistematica que sirvencomoestrategia para mejorar la calidad de vida del paciente pediàtrico oncològico son: manejo del 

dolor, nutricióny  manejo de los sintomasgastrointestinales, 
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Cuidados paliativos: la experiencia en pediatría. Gaceta Mexicana de Oncología. mayo de 2015;14(3):181-4.  

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer-in-children
http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/ccubopobcensal2010.html
https://www.gob.mx/salud%7Ccensia/articulos/cancer-infantil-en-mexico-130956
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/cancer-avanzado/opciones-de-cuidado/hoja-informativa-cuidados-paliativos

