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RESUMEN

A nivel emocional, el cancer infantil afecta a un grupo de personas que son las mas allegadas al
nino que padece dicha enfermedad, como son: sus familiares, amigos, etc. Ademas también incluye
al propio niflo, que es el que vive todo el proceso de la enfermedad. Los sintomas que mas se dan en
estos casos son: a nivel fisico la sobrecarga y cuidados que conlleva el cancer y a nivel psicoldgico
las consecuencias que abarcan dicha enfermedad como es la muerte. En cuanto al personal de
enfermeria, el tener que trabajar en la unidad de oncologia pediatrica provoca en ellos el sindrome
del desgaste profesional desencadenando algunos sintomas de estrés y emocionales.

El objetivo de este trabajo se basa en una revision bibliografica y un analisis de como afecta al
personal sanitario el tener que tratar a estos pacientes con dicha patologia, como influye al nifio y su
familia dicha enfermedad y que intervenciones se llevan a cabo para mejorar estos factores tanto
fisicos como psicoldgicos.

Para el control de sintomas es conveniente preparar al nifio, a la familia y al personal sanitario,
proporcionando los recursos necesarios que permitan una deteccion temprana de éstos para su
posterior tratamiento. El apoyo social es uno de los recursos mas importantes en el cancer infantil,
asi como proporcionar informacién para entender mejor la situacion.

El trabajo concluye con el relato de algunas experiencias del personal sanitario al tratar con estos
pacientes, donde lo mas habitual es encontrarse con sentimientos de frustracion, dolor y pena sobre

todo cuando tienen que enfrentarse a la muerte de un paciente.



1.INTRODUCCION

En los paises desarrollados las neoplasias en la edad pediatrica han ido adquiriendo gran
importancia creciente debido a las mejoras del diagndstico, tratamiento y pronostico, asi como por
ser la segunda causa de muerte en la infancia. En Espafa, la incidencia anual de tumores se
encuentra entre 135 y 145 por millon de nifios menores de 15 afios. Estas cifras son similares en
paises de nuestro entorno como Francia e Italia. [1]. En este sentido la Organizacién Mundial de la
Salud refiere que el cancer infantil tiene su mayor incidencia en el primer afio de vida. Entre los
tumores mas comunes se encuentran la leucemia, el linfoma, el tumor cerebral y los sarcomas de
hueso y de tejidos blandos. [2] Se pueden sefialar también otros aspectos sobre la epidemiologia
descriptiva del cancer infantil, como la incidencia segin el medio urbano/rural, la raza, ocupacion
de los padres, es estadio en el momento del diagnoéstico y la sobrevida poblacional [3].

Los avances en oncologia pedidtrica han permitido un incremento en el nimero de nifios
supervivientes de cancer, debido principalmente al uso de nuevas tecnologias y drogas que
favorecen la deteccion precoz, el mejor diagndstico y la mayor disponibilidad al tratamiento.

Se consideran sobrevivientes de cancer infantil a los nifios que, habiendo sufrido la enfermedad, no
han tenido ninguna recaida durante 5 afios 0 mas. [4]

A nivel emocional, el cancer infantil afecta a un grupo de personas que son las mas allegadas al
nifio que padece dicha enfermedad como son: sus familiares, amigos, etc. Incluyendo también al
propio nifo, que es el que vive todo el proceso de la enfermedad. Los sintomas que mas se dan en
estos casos son, a nivel fisico, la sobrecarga y cuidados que conlleva el céncer y, a nivel
psicoldgico, los procedimientos que se llevan a cabo y las consecuencias que pueden abarcar dicha
enfermedad como es la muerte.

En cuanto al personal de enfermeria, se ha observado que los que trabajan en la unidad de oncologia
pediatrica provoca en ellos el sindrome del desgaste profesional, desencadenando sintomas de estrés
y emocionales. Esto se debe a que los enfermeros tienen una relacion mas estrecha con el nifio

viendo como ¢l afronta dicha enfermedad y como se siente en cada momento.



2.0BJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este trabajo se basa en una revision bibliografica y un analisis de como afecta al
personal sanitario el tener que tratar a estos pacientes con dicha patologia, como influye al nifio y su
familia dicha enfermedad y que intervenciones se llevan a cabo para mejorar estos factores tanto

fisicos como psicoldgicos.

OBJETIVO ESPECIFICO

En concreto en este trabajo vamos a centrarnos en los siguientes apartados:
* Factores emocionales en el tratamiento del nifio
* Objetivos enfermeros en el cancer infantil
* Actividades desarrolladas por el personal de enfermeria
» Factores estresantes tanto en el nifilo como en el personal sanitario
* Apoyo psicosocial y sus beneficios
» Estrategias de afrontamiento

» Experiencias enfermeras en el trato del nifio con cancer

3.METODOLOGIA

Para realizar la busqueda de este trabajo se recurrié a la base de datos de Dialnet, PsychINFO y
Google académico.

La busqueda incluyd revisiones bibliograficas, articulos, protocolos y revistas electronicas llevadas
a cabo acerca de la materia entre el 2004-2012.

Las palabras claves que se utilizaron para la bisqueda fueron: factores emocionales en céncer
infantil, enfermeria cancer infantil, oncologia pediatrica y estrategias de afrontamiento en cancer

infantil.



4.DESARROLLO Y DISCURSION

4.1Factores emocionales: en el personal sanitario y el nifio enfermero con cancer

Definicion de cancer infantil
Es cualquiera de varias formas de cancer que afecta a los pacientes en edad pediatrica, afectando a
distintas partes del cuerpo y con tratamientos y tasas de curacion diferentes. [5]
La causa de la mayoria de los cénceres producidos en la infancia es desconocida, a pesar de que
algunos de estos son debidos a la predisposicion genética. Otros de los factores que se han
relacionado incluyen enfermedades infecciosas, afecciones previas al nacimiento, contaminantes
ambientales, campos electromagnéticos y uso de medicamentos. [6]
Los principales tratamientos utilizados con nifios son la quimioterapia, que cuenta con efectos
secundarios como son las nauseas, vomitos y pérdida de cabello; la radiacion que suele emplearse
junto con el procedimiento anterior; la cirugia, combinada con la quimioterapia y la radioterapia; y
el trasplante de médula. En todos ellos, el nifio debe enfrentarse a la hospitalizacion, la soledad y la
convalecencia. [4]
El control de los sintomas es una parte esencial de la atencidon integral al nifio gravemente
enfermero o de los cuidados paliativos pediatricos. El objetivo principal es, prevenir y aliviar el
sufrimiento en todas sus dimensiones: tanto fisicas, emocionales y espirituales. La experiencia de
los sintomas en el nifio afecta a su calidad de vida y a la de sus familiares. En este sentido, parece
aconsejable que los profesionales sanitarios contemplen la reaccion familiar al distress infantil

como parte del proceso de alivio sintomatico del nifio.

Factores emocionales y estresantes tanto para el personal sanitario como para el nifio
con cancer.
En cuanto a los nifios que padecen dicha enfermedad puede sentirse atemorizados y desamparados,
ademads de ser demasiados pequefos como para entender la naturaleza de su problema. Estos nifios a
veces dirigen su angustia y su miedo a ser lastimados hacia el personal sanitario. Los nifios con
leucemia, bruscamente, se ven sometidos a importantes cambios relacionados con su enfermedad
entre los que se encuentran los relacionados al tratamiento con la quimioterapia, la angustia
asociada a la incertidumbre que caracteriza la espera de que el tratamiento de resultados positivos y
las pérdidas de ciertas capacidades funcionales entre otros.(Arranz y Coca, 2003). Segiin Brown y
Madan-Sawain (2001) estos pacientes pueden experimentar dificultades a nivel neuropsicologico y
cognoscitivo posiblemente debido al absentismo que se ven enfrentados estos nifios [7].
Los nifios mas pequefios manifiestan su preocupacion por el dolor y el miedo a separarse de sus

padres y de su entorno durante la hospitalizacion. En los mas mayores, surgen sentimientos de



soledad si la enfermedad no les permite participar en sus actividades diarias. El miedo a la muerte y
el estrés debido a los posibles cambios fisicos que puedan experimentar son mas comunes en los
adolescentes.

Durante la hospitalizacion el nifio manifiesta algunos factores estresantes como pueden ser los

siguientes: [8]

Enfermedad

Dolor

Entorno hospitalario: ambiente no familiar, presencia de extrafios
Exposicion a material médico: procedimientos médicos invasivos
Anestesia: miedo a no despertar.

Separacion de los padres, familiares y amigos

Incertidumbre sobre la conducta apropiada

YV V V V V V VYV V

Muerte

El dolor puede alterar el ritmo de suefio del nifio como también sus preocupaciones y el miedo por
la enfermedad o, la ansiedad por su futuro. También otro aspecto a destacar es que estos nifios se
sienten alterados por el temor a las curas, las batas blancas, a los procedimientos médicos, por el
suefio y por el dolor. La pérdida de pelo puede disminuir su autoestima y contribuir a tener
problemas en las relaciones sociales. [4]

En lo que respecta al personal sanitario, el tratar con nifios que padecen dicha patologia conlleva
a un sindrome de desgaste profesional o burnout, provocando sentimientos de estrés y emocionales.
En el personal de enfermeria, el continuo contacto con el nifio puede observarse con cierta
irritabilidad ante los médicos que ordenan los tratamientos o frente a los padres por no implicarse
demasiado en los cuidados de su hijo. A veces se sienten impotentes, frustrados o irritables al
observar el sufrimiento del nifio cuando consideran la necesidad de aplicar medios no administrados
hasta el momento. Asi, los procesos de afrontamiento de la muerte del nifio suponen un desgaste
para los profesionales que, dependiendo de como se maneje, puede ocasionar un daflo emocional a
los pacientes y a sus familiares. [9]

El ejercicio de la enfermeria en oncologia requiere actividades de control y un ejercicio mental
mayor que en otras areas ya que atiende a personas con enfermedades graves, cuidar de pacientes
sin posibilidades terapéuticas y, en ocasiones, en estado terminal. Para tratar de controlar una
situacion de estrés se pueden utilizar estrategias de coping. El coping fue definido como “un
esfuerzo cognitivo y de comportamiento, realizado para dominar, tolerar o reducir las demandas

externas o internas”. Las principales situaciones estresantes que hacen que los enfermeros utilicen el



coping son: la muerte del paciente, las situaciones de emergencia, los problemas de relacion con el
equipo de enfermeria y en un menor porcentaje las situaciones relacionadas al proceso de trabajo.
La forma con que el individuo escoge sus estrategias de coping esta determinada, en parte, por sus
recursos internos y externos los cuales incluyen salud, creencias, responsabilidad, soporte,
habilidades sociales y recursos materiales. [10]

Uno de los objetivos primordiales que tiene el personal sanitario es proporcionar a los nifios
diagnosticados de cancer y a sus familias un apoyo emocional, de tal modo que puedan encontrar la
mejor manera de resituarse, sin sentirse juzgados ni marginados sino entendidos y apoyados. Para
que exista una buena relacion con los nifios y sus familias es necesaria una comunicacion efectiva.
La sobreimplicacion continua que lleva el personal sanitario al trabajar en dicha unidad oncolégica
en situaciones emocionales demandantes, puede llevar a un estado de agotamiento, fisico, mental y
emocional lo que puede desencadenar a una pérdida de motivacion, sentimientos de inadecuacion y
fracaso.[11]

(Es posible disefiar alguna estrategia de intervencién que aboque en la mejora de los recursos
cognitivos de afrontamiento ante situaciones de estrés mantenido en el d&mbito de la Enfermeria
Oncopediatrica? [1]

Las enfermeras de oncologia podrian verse beneficiadas de programas encaminados a la mejora de
estrategias de afrontamiento, al fomento de relaciones de apoyo en el ambito de trabajo, al consuelo

y contencion del dolor y la reduccion del sindrome del desgaste profesional que esto conlleva.

4.2Tratamiento enfermero en el nifio oncologico
Aspectos generales de control de sintomas en el nifio oncoldgico
El dolor, la fatiga, las nduseas y los vomitos asi como otros sintomas causan un alto grado de estrés
a los nifios y a sus familias.
La experiencia de los sintomas en el nifio es individual, subjetiva y cambiante.
Es conveniente preparar al nifio, a la familia y al personal sanitario para la experiencia de los
sintomas, proporcionando los recursos necesarios que permitan una deteccién temprana de éstos
para su posterior tratamiento.
Las técnicas cognitivas y conductuales pueden aliviar algunos sintomas fisicos en nifilo oncoldgico,
como pueden ser las nauseas, el dolor y los vomitos. [16]
Los signos o sintomas que pueden apreciarse desde el primer momento que el nifio es diagnosticado
de céancer son los siguientes: [6]
» Masa o tumefaccion extrafia
» Palidez inexplicable
» Pérdida de energia



Tendencia a la formacion de hematomas

Dolor o cojera persistente, localizada

Fiebre

Dolor de cabeza frecuente acompafiado en algunos casos de vomitos

Cambio repentino en los 0jos o en la vision

YV V V V V V

Pérdida excesiva y rapida de peso

Entre los efectos colaterales que se pueden presentar dado el tratamiento que reciben estos nifios se
encuentran: la fatiga, nauseas, dolor y ardor en el sitio de la venopuncién, pérdida del cabello,
ictericia, etc.

El dolor es uno de los sintomas mas comunes que representa el mayor problema experimentado en
los tratamientos realizados en las diferentes fases del cancer y es una de las mayores
preocupaciones de los padres. En el diagnostico o durante el proceso del tratamiento,
aproximadamente el 50% de los nifios con cancer experimental algun dolor. El dolor que no es
aliviado, puede interferir en el suefio del nifio, producir fatiga y sentimientos de impotencia, lo cual
puede llevar a un aumento de morbilidad y mortalidad en nifios. El personal de salud debe
considerar los diferentes componentes y causas del dolor para asi poder realizar un tratamiento
individualizado para cada paciente y familia, que a su ver permita ser monitoreado y ajustado con la

finalidad de obtener la eficacia analgésica con el menor nivel de efectos adversos. [6]

Dolor de
el Caveza
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-,Qué técnicas de apoyo no farmacologicas (estrategias fisicas y cognitivas) proporciona la
enfermera (0) en el manejo del dolor en nifios oncoldgicos?

En el manejo del dolor no farmacoldgico se pueden utilizar técnicas de apoyo tanto fisicas como
cognitivas (psicologicas), junto con los farmacos con el fin de controlar el dolor en todas las fases
del tratamiento. [14]

Los procedimientos psicologicos o cognitivos-conductuales son efectivos para reducir la



incapacidad, el sufrimiento y algunas de las complicaciones en la atencion integral del paciente.

Se pueden utilizar técnicas especializadas en el tratamiento de trastornos emocionales y
conductuales, al igual que terapia familiar cuando esto sea necesario.

Es importante, tener en cuenta los antecedentes de alteraciones emocionales o trastornos de
personalidad que favorecen y aumentan con mayor riesgo, las limitaciones que pueden producir el
dolor crénico en el nifio con cancer. [17]

Segun diversos autores estas son algunas técnicas que se utilizan en el manejo del dolor: [17], [18]

Analgesia hipnoética

Técnicas de respiracion
Disociacion del dolor
Retroalimentacion biologica
Imagineria

Psicoterapia de apoyo
Musicoterapia y terapia artistica
Modelado

Interaccion personal

Relajacion

V V.V V V VYV V V V V V

Ludoterapia

Objetivos enfermeros en cancer infantil
De acuerdo a distintas publicaciones, los objetivos de atencidon enfermera que deben lograr con

estos pacientes que tienen diagnosticada dicha patologia serian: [13] [14]

Reducir la ansiedad y la negacion

Reducir estado depresivo y temor.

Promover y favorecer expresion de sentimientos.

Favorecer la adherencia al tratamiento.

Favorecer la comunicacion y relacion familiar.

Lograr la organizacion familiar para una mejor atencion del nifio.

Reducir y evitar el riesgo de infeccion.

vV ¥V VY VY V V VY V

Evitar la angustia que provoca lo desconocido.
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Control del dolor

Evitar la deshidratacion por hiperémesis.
Evitar las nauseas y los vomitos.

Asegurar el confort general fisico

Asegurar el confort espiritual, mental y moral
Brindar asesoramiento y apoyo a la familia

Asegurar una muerte digna, cualquiera sea la forma en que la misma sobrevenga

Actividades desarrolladas por enfermeria en el nifio con cancer

De acuerdo a distintas publicaciones revisadas, se han publicado las siguientes actividades

propuestas para que el personal sanitario cumpla los objetivos anteriormente mencionados dichos a

continuacion: [13], [15]

YV V V VYV V

A\

Escuchar los miedos del paciente/familia.

Ayudar al paciente/familia a identificar los factores que aumentan el sentido de seguridad.
Ayudar al paciente a utilizar las respuestas de capacidad de resolucion de problemas que

han resultado con éxito en el pasado.

Educar al nifio y la madre o cuidador como examinar el cuerpo en busca de palidez, signos
hemorragicos o infecciones locales.

Informar a la familia en qué consiste el tratamiento, asi como de los efectos adversos de
éste.

Administracion de analgesia segun horario, evaluacion periodica de dolor.

Valorar color, consistencia, presencia de sangre, duracion y alcance de la emesis.

Contestar de forma clara, breve y simple todas las preguntas que el nifio y la madre hagan

respecto al tratamiento y procedimientos.

4.3 Estrategias de afrontamiento: personal sanitario y cuidador.

Experiencias del personal sanitario al tratar con estos pacientes

En el siguiente estudio se utilizd un disefio de investigacion cualitativa de tipo fenomenologico

formulado por Streubert, donde se enfatiza el regreso a la intuicion reflexiva para describir y

clarificar la experiencia que viven las personas que estan a cargo del cuidado del nifio con céancer,

en este caso hablariamos del personal sanitario.
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El enfrentarse a la muerte de un nifio, genera en las enfermeras un proceso dinamico y continuo de
multiples vivencias entre lo profesional, a través del cuidado, y lo personal, en la manera que como
encaran la muerte. Esto les conlleva sentimientos de frustracion, impotencia, dolor y pena. Para
estas enfermeras, estos sentimientos que nacen al sentir que la muerte de un nifio era injusta y
evitable, lo que agudiza cuando piensan que no se les brindd la atencién o cuidado de calidad,
generando asi una muerte dolorosa y traumatica:

...."Para mi ha significado momentos de dolor, pena, un poco de impotencia, sobre todo al no poder
cambiar el pronostico de esa paciente... Es como cursi, pero a uno le duele el corazén. Es como una
angustia, impotencia de no poder ayudarlo....”.

.... Yo creo que la relacion que se da con ellos... la relacion enfermera paciente. La oncologia te
permite otro tipo de relacidon, permite que ti conozcas todo el entorno familiar... como que logras

compenetrarte de todo lo que rodea al paciente, al nifio y a la familia. En ese sentido a mi me

satisface trabajar...Te da otra relacion, otro tipo de vinculo con los pacientes...” [22]

Estilos de afrontamiento en el cuidador primario

El cuidador juega un rol especifico dentro del tratamiento, vigila la adherencia, controla la
alimentacion, brinda cuidado, vigila signos de alarma y atiende integralmente. Sin embargo, el
cuidador puede llegar a desencadenar un cierto grado de sobrecarga como reaccion a la tension
emocional cronica creada por el contacto continuo, presentandosele también problemas y
sufrimiento. [19]
Los padres tienen que enfrentarse a diferentes situaciones estresantes relacionados con:

» La naturaleza de la enfermedad y su tratamiento

» Las reacciones que puedan tener sus hijos

» Las reacciones y problemas de la familia
Las estrategias de afrontamiento que utilizan los padres que tienen un hijo con cancer son las
siguientes:
Tener una comunicacion: con el hijo sobre su enfermedad, sentimientos, tratamiento, etc. Busqueda
de apoyo social y busqueda de sentido (esfuerzos para comprender y dar sentido a los
acontecimientos que se les pueda presentar para enfrentarse a ellos emocionalmente y tener un
control sobre dicha situacion).
Centradas en la valoracion (ser positivos y mantener la esperanza, negar lo que esta sucediendo, ver
lo bueno de la experiencia), centradas en el problema (buscar informacion sobre la enfermedad) y
centradas en las emociones (el humor, distraccion, llorar, buscar y dar apoyo, etc.). [20]
Podemos encontrar que el afrontamiento cognitivo activo es el mas utilizado por los cuidadores,

debido a que centran sus acciones en el analisis o en la valoracidon y renovacion de las demandas o
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amenazas provocadas por la enfermedad de sus hijos, para entenderlas y comprenderlas, logrando
manejar la tension provocada por la situacion. A este afrontamiento, le sigue el conductual activo en
los que los cuidadores manejan directamente el problema y sus efectos, tratan de conocer mas sobre
la situacion, tomar acciones positivas para resolverlas y lo hacen hablando con el personal sanitario
creando asi planes de accion. También mencionar que estos padres utilizan en mayor proporcion la
busqueda de informaciéon y solucion del problema, con lo que la gran mayoria le preguntan al
personal sanitario para saber mas sobre la enfermedad, creando asi unos planes de accion para el
cuidado de sus hijos.

Debido a que la enfermedad tiene un tratamiento que va de uno a tres afios, el cuidador experimenta
eventos positivos y negativos. Teniendo en cuenta los eventos positivos que acontecen dicha
enfermedad, se encontr6 una relacion significativa a lo que la descarga emocional se refiere,
teniendo un aumento en la descarga emocional de aquellos padres que presentan un mayor numero

de eventos positivos. [21]

Apoyo psicosocial y sus beneficios

En el area de la salud, este tipo de intervenciones psicosociales tiene como objetivo lograr que estos
pacientes diagnosticados de cancer mantengan una buena calidad de vida y un bienestar psicologico
optimo, con la disminucion de los problemas emocionales que se pueden desencadenar en el
proceso de su enfermedad y una adaptacion mas favorable a la nueva situacion, El impacto de este
apoyo dado a los nifios no solo implica la satisfaccion de sus necesidades, sino que también permite
valores factores que influyen en su bienestar como son la edad, el género, el funcionamiento
familiar, la educacion, las redes sociales y toda la evolucion de su enfermedad y de los tratamientos
recibidos.

Los esfuerzos realizados por la familia para lidiar las demandas que generan este tipo de situaciones
estresantes dependen, en gran parte, de la disponibilidad y la utilizacion de recursos que se tengan.
Entre los recursos mas importantes se encuentran el apoyo social, la informacion que ayude a la
gente a entender la situacion y las opciones que se tienen y los recursos practicos tales como el
financiero. [6]

En cuanto a los beneficios que conlleva este apoyo psicosocial, para disminuir los sintomas
psicologicos que se desarrollan a lo largo de todo el proceso de la enfermedad destacamos los
siguientes: la negacion, ansiedad, angustia, inquietud, etc. Autores como Méndez expresa que se
podian emplear técnicas de relajacion y respiracion para controlar dicha ansiedad. Mediante el
apoyo emocional lo que se pretende ensefiar es que el nifio detecte sus emociones, evalué su
intensidad e identifique que situaciones han desencadenado dichos sintomas. [2] Sin embargo, el

desarrollo de terapias individuales permite, no solo la expresion de sentimientos, emociones y
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medios sino que también permite mantener una comunicacion continua en la cual se obtenga la
informacion necesaria, se resuelvan dudas que se planteen durante el proceso y se reducen los

niveles de ansiedad, facilitando el proceso de adaptacion a la nueva situacion.
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CONCLUSION

En este trabajo se ha podido encontrar diversa informacion acerca del cancer en el dmbito infantil.
Pero sobre todo, se ha tratado de profundizar de una manera mas directa de como afecta esta
patologia en la relacion enfermo-paciente-familia.

Cuando a un nifio/a se le diagnostica cancer conlleva a una serie de reacciones estresantes no solo
para el propio nifio y su familia, sino que también afecta de una manera directa sobre el personal
sanitario.

A los profesionales sanitarios que atienden esta enfermedad, el factor emocional que mas les afecta
es el “sindrome de desgaste profesional”. El estrés en el personal sanitario es consecuencia de ver
como el nifio/a reacciona ante dichos cambios en su vida, esto hace que el enfermero sienta la
necesidad de brindarle un apoyo emocional al nifio/a y a su familia saliéndose de lo estrictamente
profesional, porque aunque sea nuestro trabajo el tener que darle unos cuidados minimos a este tipo
de pacientes, ante todo somos seres humanos.

El estilo de afrontamiento que utilizan los padres en estos casos al tener un nifio con cancer es
buscar apoyo e informacion en el personal sanitario o en otros profesionales que entiendan de esta
patologia, para saber como deben de actuar ante dicha situacion y de que cuidados y medidas deben
de llevar a cabo para que el proceso sea lo mas satisfactorio posible.

Existen distintos medios como las redes sociales o blog en los que las enfermeras intercambian sus
experiencias sobre como se sienten a la hora de tratar con estos pacientes, y el expresar estos
sentimientos hacen que se desahoguen fuera de su puesto de trabajo. Estos medios también aportan
ayuda emocional a todas esas familias que han vivido o viven esta larga lucha contra el cancer. Un
ejemplo de ello es la Asociacion De Padres De Nifios con Cancer (ASION) cuyo objetivo principal
es ayudar a aquellos padres que han pasado o estan pasando por esta situacion. El trabajo de este
tipo de asociaciones es realmente importante, puesto que es muy dificil y muy duro enfrentarse a

una enfermedad asi.
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