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RESUM

Introduccié: El cancer infantil constitueix un repte de gran rellevancia dins I'atenci6
pediatrica i la infermeria té€ un paper essencial en la prestacié de cures integrals. La
infermeria oncoldgica pediatrica no només vetlla pel benestar fisic del pacient, sind que
també proporciona suport emocional tant als nens com a les seves families. Aixi mateix, és
fonamental 'acompanyament a pares i mares, oferint-los eines de suport per afrontar el
procés, resolent dubtes i proporcionant educacio sanitaria sobre el tractament i maneig dels
simptomes al domicili. ElI desenvolupament i consolidaci6 d’aquesta especialitzacio
infermera resulta imprescindible per assegurar una atencié de qualitat que responga a les

necessitats biopsicosocials del nen o nena i del seu entorn familiar.

Objectiu: Analitzar el paper de la infermeria en I'atencié a nens amb leucémia limfoblastica

aguda, centrant-nos en les intervencions dirigides a promoure el benestar fisic i emocional.

Metodologia: Es realitza una revisié bibliografica durant els mesos de gener i febrer de

2026 en les seglents bases de dades: Pubmed i Scopus

Resultats - Discussio: Els estudis evidencien una elevada carrega simptomatica en infants
amb LLA, amb multiples simptomes concurrents durant la quimioterapia. Les intervencions
infermeres no farmacoldgiques demostren reduccions significatives en simptomes com
nausees, dolor i mucositis, aixi com millores en la qualitat de vida.

Paral-lelament, els programes centrats en la familia augmenten I'afrontament i el benestar
emocional dels cuidadors. Les intervencions digitals, com aplicacions mobils o programes
educatius en linia, reforcen la continuitat assistencial, milloren I'adheréncia i redueixen

I'ansietat parental.

Conclusions: L'abordatge integral en oncologia pediatrica, que combina intervencions
infermeres basades en I'evidéncia, atencié centrada en la familia i suport tecnoldgic, permet
millorar de manera significativa tant els resultats clinics com el benestar emocional dels
infants i dels seus cuidadors. Aquest model destaca el paper clau de la infermeria en la
coordinacié de cures, I'educacio sanitaria i el suport emocional, i evidéncia la necessitat
d’incorporar de forma sistematica aquestes estratégies en la practica clinica per garantir una

atencié més efectiva, segura i humanitzada.

Paraules clau: Leucémia Limfoblastica Aguda, Enfermeria Pediatrica Oncolbgica, Benestar,

i Familia.



Abstract

Introduction: Childhood cancer is a major challenge in pediatric care and nursing plays an
essential role in providing comprehensive care. Pediatric oncology nursing not only ensures
the physical well-being of the patient, but also provides emotional support to both children
and their families. Likewise, support for parents is essential, offering them support tools to
face the process, resolving doubts and providing health education on the treatment and
management of symptoms at home. The development and consolidation of this nursing
specialization is essential to ensure quality care that responds to the biopsychosocial needs

of the child and their family environment.

Objective: To analyze the role of nursing in the care of children with acute lymphoblastic

leukemia, focusing on interventions aimed at promoting physical and emotional well-being.

Methodology: A literature review is carried out during the months of January and February

2026 in the following databases: Pubmed and Scopus.

Results - Discussion: The studies show a high symptomatic load in children with ALL, with
multiple concurrent symptoms during chemotherapy. Non-pharmacological nursing
interventions demonstrate significant reductions in symptoms such as nausea, pain and
mucositis, as well as improvements in quality of life.
At the same time, family-centred programmes increase the coping and emotional well-being
of caregivers. Digital interventions, such as mobile applications or online educational

programs, strengthen care continuity and improve adherence and reduce parental anxiety.

Conclusions: The comprehensive approach in pediatric oncology, which combines
evidence-based nursing interventions, family-centred care and technological support, allows
significant improvement of both clinical outcomes and the emotional well-being of children
and their caregivers. This model highlights the key role of nursing in the coordination of care,
health education and emotional support, and highlights the need to systematically
incorporate these strategies into clinical practice to ensure more effective, safe and

humanized care.

Keywords: Acute Lymphoblastic Leukemia, Pediatric Oncology Nursing, Well-being and

Family.
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1. Introduccio

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) el cancer €s un terme genéric que engloba
un ampli grup de malalties que poden afectar qualsevol part de l'organisme. Aquestes
patologies es caracteritzen pel creixement descontrolat de cél-lules anormals o tumorals que
proliferen de manera desorganitzada, amb la capacitat d’envair i substituir els teixits sans
del cos (Ramirez, 2022).

El cancer és una malaltia d’origen genétic, ja que es produeix com a consequéncia
d’alteracions en els gens responsables de regular el creixement, la divisio i el funcionament

cel-lular (Instituto Nacional del Cancer, 2021).

Existeixen multiples tipus de cancer, que habitualment es denominen en funcié de I'dérgan o
teixit on s’originen. De manera general, es poden agrupar en dues grans categories: els

tumors solids i les neoplasies hematoldgiques (Ramirez, 2022).

1.1 Epidemiologia del cancer

El cancer continua constituint una de les principals causes de morbi-mortalitat a nivell
mundial. Segons la International Agency for Research on Cancer (IARC), I'any 2022 es van
diagnosticar aproximadament 18,7 milions de casos nous de cancer a tot el mén, amb una
tendéncia ascedent que podria arribar fins als 32,6 milions de casos a I'any 2050 (SEOM,
2025).

En el context espanyol, el cancer també és una de les principals causes de morbi-mortalitat.
Les estimacions de la Xarxa Espanyola de Registres de Cancer (REDECAN), preveuen que
durant I'any 2025 es diagnosticaran al voltant de 296.103 nous casos, fet que suposa un

lleuger increment respecte a I'any anterior (SEOM, 2025).

Pel que fa a la distribucié per sexe, els tumors més freqlientment diagnosticats en homes a
Espanya en 2025, igual que en 2024, continuen sent els de prostata (32.188), colon i recte
(27.224), pulmd (23.442) i bufeta urinaria (18.281). En el cas de les dones, destaquen els
cancers de mama (37.682), colon i recte (17.349), pulmé (11.064) i cos uteri (7.428) (SEOM,
2025).

1.2 Cancer infantil

1.2.1 Epidemiologia cancer infantil

El cancer és una de les principals causes de mortalitat en la infancia i I'adolescéncia.

Segons I'OMS, a nivell mundial, es calcula que cada any, uns 400.000 nens i adolescents



d'entre 0-18 anys pateixen cancer. Pel que fa als tipus de tumors més freqlents en edat
pediatrica, destaquen les leucémies, els tumors cerebrals, els limfomes i diversos tumors

solids com el neuroblastoma o el tumors de Wilms (2025).

En el context espanyol, les dades del Registre Espanyol de Tumors Infantils (RETI-SEHOP)
indiquen que es detecten al voltant de 1500 casos anuals en la poblacié de 0 a 19 anys,
amb una taxa de supervivéncia global que se situa aproximadament en el 82,5% (SEHOP,
2025).

Dins d’aquest conjunt, la leucémia limfoblastica aguda (LLA) representa aproximadament un
28% del total de cancers infantils en menors de 14 anys i constitueix la neoplasia més
freqlient en la infancia. La supervivéncia a cinc anys d’aquesta patologia a Espanya supera
el 90% (RETI-SEHOP, 2024).

Als paisos d'ingrés alt, on habitualment es disposa d’accés a serveis d'atencio integral, més
del 80% dels nens afectats de cancer es curen. En canvi, als paisos d'ingressos baixos o
mitjans, aquesta taxa es redueix per sota del 30%. Aquesta diferéncia significativa en la
supervivencia s’explica principalment per factors com el diagnostic tarda, la incapacitat per a
establir un diagnodstic precis, les limitacions en l'accés a tractaments, I'abandonament del
tractament o la mort per toxicitat (OMS, 2025).

En aquest sentit, la millora de I'accés a l'atencio oncoldgica infantil, especialment pel que fa
a tecnologies diagnostiques i medicaments essencials, és considera una estratégia viable
que pot contribuir de manera significativa a aumentar la supervivéncia a nivell global,

independentment del context socioeconomic (OMS, 2025).
1.2.2 Diferéncies entre cancer infantil i adult

El tipus de cancer que afecta la poblacié pediatrica difereix de manera significativa del que
es presenta en I'edat adulta. Mentre que en els adults, els tumors més freqlients afecten els
pulmons, la mama, el cdlon, la prostata i el pancrees, en la poblacié infantil els cancers
pediatrics solen apareixer en la sang, el sistema limfatic, el cervell i els ossos (Banner
Health, 2025).

Els cancers pediatrics poden desenvolupar-se més rapidament que els cancers en adults, ja
que les cél-lules infantils es divideixen amb major velocitat, fet que afavoreix un creixement
tumoral accelerat. Aquesta mateixa caracteristica també fa que siguin més sensibles a
tractaments com la quimioterapia, fet que pot associar-se a taxes de remissié més elevades
(Banner Health, 2025).



Donada aquesta evolucio rapida, el diagnostic i el tractament precog resulten fonamentals.
Per aixo6, és important atendre a simptomes inusuals, com a hematomes inexplicables, febre
cronica, masses inusuals o canvis en l'apetit o en els nivells d'energia (Banner Health,
2025).

A diferéncia del cancer en adults, en qué factors com el tabaquisme, la dieta o I'exposicio al
sol tenen un paper rellevant, en la poblacié infantil aquests factors tenen una incidéncia molt
menor. En la majoria dels casos, el cancer pediatric s’associa principalment a mutacions
genetiques, alteracions en I'ADN que ocorren abans del naixement o en les primeres etapes

del desenvolupament cel-lular (Banner Health, 2025).

Finalment, els infants solen presentar una millor tolerancia a tractaments agressius en
comparacié amb els adults, com ara la quimioterapia a dosis altes. Aix6 es deu al fet que,
tot i la seva immaduresa, els seus drgans encara en desenvolupament poden mostrar una

major capacitat de recuperacié davant de terapies agressives t (Banner Health, 2025).
1.2.3 Diagnostic i tractament

Atés que, en general, no és possible prevenir el cancer en la poblacié infantil, I'estratégia
més eficag per a reduir la carrega de morbiditat i millorar el pronostic clinic es basa en la
deteccidé precog, el diagnostic precis, i I'inici d’'un tractament eficag i basat en I'evidéncia,

complementat amb mesures de suport individualitzades (OMS, 2025).

Quan el cancer és diagnostica en fases inicials, augmenta la probabilitat de resposta al
tractament, fet que es tradueix en una millor supervivéncia, una reduccioé del patiment i,
sovint, en la possibilitat d’aplicar intervencions menys agressives i més eficients des del
punt de vista terapéutic (OMS, 2025).

En els darrers anys, el camp de l'oncologia ha experimentat un important aveng en el
desenvolupament de noves terapies dirigides, orientades a actuar sobre diferents
mecanismes biologics del cancer, com ara les vies de senyalitzacié intracel-lular, inhibidors
del cicle cel-lular, anti-angiogénics o la modulacié del sistema immunitari, entre altres (Rubio
& de Rojas, 2021).

Malgrat aquests progressos, el desenvolupament de nous farmacs especificament dirigits
als tumors infantils ha estat inferior en comparacié amb I'oncologia adulta, principalment per
diversos factors. Entre aquests destaquen la baixa incidéncia del cancer infantil, que redueix
l'interés de la industria farmacéutica, les diferéncies bioldgiques entre els tumors pediatrics i

els adults, i la limitada disponibilitat de models experimentals i mostres tumorals que



permetin aprofundir en la recerca de la biologia d’aquestes neoplasies (Rubio & de Rojas,
2021).

1.2.4 El paper d’infermeria en oncologia pediatrica

La qualitat de vida del pacient pediatric amb cancer es veu alterada per diversos canvis a
nivell fisic, social, psicologic i emocional ja que el procés del diagnostic, el tractament i les
recaigudes generen en ell incertesa enfront del futur. Aquesta situacié no sols afecta al nen,
sind que també té repercussions en el seu entorn familiar, social i educatiu. En aquest
context, el pacient requereix la preséncia constant d’'un cuidador principal que satisfaci les
seves necessitats basiques. Al mateix temps, el suport familiar esdevé un element clau,
actuant com a eix central en I'afrontament de la malaltia, aixi com aportant fortalesa i

motivacié (Toro & Pérez, 2021).

Paral-lelament, el personal d'infermeria juga un paper fonamental en la implementacio
d’intervencions dirigides a millorar el benestar del pacient durant el tractament, incloent
I'acompanyament emocional, el maneig dels simptomes i el suport en la integracio de la vida

escolar dins de I'entorn hospitalari (Toro & Pérez, 2021).

2. Justificacio

La infermeria exerceix un paper fonamental en la normalitzacié i visibilitzacié d’aquesta
realitat, contribuint a la reduccioé de I'estigma i promovent una mirada empatica i solidaria
cap als nens i les seves families. En aquest sentit, dins de l'equip assistencial, les
infermeres son els professionals que més temps comparteixen amb els pacients i les seves
families, fet que permet establir una relacié terapéutica de confianga. Aquesta proximitat
facilita proporcionar un suport emocional de qualitat i una educacio sanitaria personalitzada,
elements fonamentals per millorar la qualitat de vida del pacient durant el procés oncologic
(Garrido et al, 2021).

En relacié amb aixé, la infermeria té un paper clau en la formacié i acompanyament de les
families en aspectes com la gestié dels efectes secundaris, la higiene i nutricio, la
importancia de I'adheréncia al tractament i les mesures de prevencié d’infeccions. A més,
participa activament en I'administracié segura dels tractaments, la deteccié precog¢ d’efectes
adversos, la valoracio i control del dolor, aixi com en el foment de 'autonomia de l'infant,

dins de les seves possibilitats (Madu i Ajibade, 2025).

En definitiva, I'interés d’aquest tema per a la professio infermera recau en la necessitat de

mantenir una practica ética, humanista i basada en I'atencié a la persona, reforgada per una



comunicacio terapéutica adequada i una visio integral del benestar fisic, emocional i social

del pacient pediatric i la seva familia.
3. Marc conceptual

Actualment, el cancer és considerat com un desordre de cél-lules que es divideixen
anormalment, la qual cosa condueix a la formacié d'agregats que creixen danyant teixits
veins, aquestes es nodreixen de l'organisme i alteren la seva fisiologia. A més, aquestes
cél-lules poden migrar i envair teixits llunyans, on troben un microambient apropiat per a
continuar el seu creixement, originant una metastasi que en moltes ocasions és la causa de

mort dels individus afectats (Sanchez, 2013).

En condicions normals, les cél-lules humanes es formen i es multipliguen mitjancant un
procés que es coneix com divisié cel-lular, on es formen cél-lules noves a mesura que el cos
les precisa. A vegades el procés no segueix aquest ordre i les cél-lules anormals o cél-lules
danyades en lloc de créixer i dividir-se de manera organitzada, poden formar masses

anomenades tumors (Instituto Nacional del Cancer, 2021).

El cancer es considera una malaltia genética esporadica, excepcionalment hereditaria. El
procés de formacié d'un tumor consisteix en I'acumulacié de multiples alteracions en el
genoma de les cél-lules que formen aquest tumor. Existeixen dos possibles conjunts
d'alteracions genétiques: canvis en la sequéncia de I'ADN i canvis epigenétics que afecten

I'expressié de gens (Caldés, 2006).

No tots els tumors s6n cancerosos. D'una banda, es troben els tumors benignes que,
generalment no s'estenen a altres parts del cos i no son cancerosos. D'altra banda,
existeixen els tumors malignes, els quals son cancerosos i poden estendre's a altres arees

de I'organisme (Hospital Internacional de Colombia, 2024).

3.1 Factors de risc

Segons dades publicades per I'OMS a ’“L'informe Mundial del Cancer 2014”,
aproximadament un ter¢ de les morts per cancer estan relacionades amb factors de risc
evitables, principalment el consum de tabac i alcohol, les infeccions, el sedentarisme i les

dietes inadequades (insuficient quantitat de fruita i verdura) (SEOM, 2025).

El tabac és amb diferéncia el factor de risc responsable d'un major nombre de cancers, sent
responsable de més del 90% dels casos de cancer de pulmo, i és també un agent causal

fonamental en multitud d'altres cancers, com els de cap i coll, bufeta, ronyd, esofag,
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pancrees, estomac i colon i recte, entre altres. Malgrat I'amplia evidéncia sobre el paper del
tabac com a factor de risc per al cancer, encara entorn del 20% de la poblacié espanyola
fuma diariament, segons dades recollides en el Pla Integral de Prevenci6 i Control del
Tabaquisme 2024-2027. Preocupa, aixi mateix, I'Us de cigarrets electronics i vapejadors,
especialment en la poblacié jove, en els quals s'objectiva un fort increment des de la fi de la
pandémia de COVID-19, segons dades de I'enquesta ESTUDES 2023 (SEOM, 2025).

El consum d’alcohol també s’associa a multiples tipus de cancers, com els de mama,
esofag, fetge, colon i recte, o cavitat oral, destacant que no existeix un nivell de consum
considerat segur. Paral-lelament, I'obesitat s’ha convertit en un altre dels principals factors
de risc evitables, relacionant-se amb tumors com el de mama, endometri, pancrees o ronyo.
A Espanya, les dades mostren un augment preocupant tant de I'obesitat adulta com en la
infantil, amb xifres de sobrepés i obesitat infantil proximes al 30%, situacié que s’associa
juntament amb una disminucié del consum de fruites i verdures en els darrers anys (SEOM,
2025).

D’altra banda, alguns agents infecciosos també tenen un paper rellevant en el
desenvolupament de determinats tumors. Actualment, la IARC reconeix deu agents
infecciosos com a carcindgens, especialment prevalents als paisos en vies de
desenvolupament. Entre els més destacats es troben el virus del papil-loma huma,
I'Helicobacter pylori, el virus de I'hepatitis C i el virus de Epstein-Barr, responsables d’'un

percentatge significatiu dels casos de cancer diagnosticats (SEOM, 2025).

Finalment, I'exercici fisic constitueix un element clau dins dels habits de vida saludables, ja
que existeix evidéncia consistent sobre el seu paper protector davant del cancer. L'activitat
fisica regular pot reduir fins a un 30% el risc de desenvolupar alguns tumors, aixi com
disminuir la mortalitat associada a la malaltia. A més, en pacients oncologics, I'exercici
contribueix a millorar la qualitat de vida, reduir la fatiga i disminuir alguns efectes secundaris
derivats dels tractaments (SEOM, 2025).

3.2 Tipus de cancer
Existeixen dues categories principals de cancer:

Els cancers de tumor solid son aquells que es desenvolupen en qualsevol organ, teixit o
part del cos. Els tipus més comuns de cancer amb tumor solid sén el cancer de mama,

prostata, pulma i el colorectal (Hospital Internacional de Colombia, 2024).
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Els cancers hematologics son aquells que comprometen les cél-lules de la sang, els
ganglis limfatics i la medul-la 0ssia, com és el cas de les leucémies, els limfomes i el

mieloma multiple (Hospital Internacional de Colombia, 2024).

Els tumors cancerosos solids es poden classificar com a carcinomes o sarcomes (Instituto

Nacional del Cancer, 2021):

Els carcinomes soén el tipus més comu de cancer. S6n neoplasies malignes de les cél-lules
que recobreixen la pell, els pulmons, el tub digestiu i els organs interns. Exemples de
carcinomes son el cancer de pell, de pulmd, de colon, d'estbmac, de mama, de prostata i de

la glandula tiroidal.

Els sarcomes son neoplasies malignes de les cel-lules mesodérmiques. Aquestes ceél-lules
formen els musculs, els vasos sanguinis, els ossos i el teixit conjuntiu. Exemples de
sarcomes son el liomiosarcoma (cancer de muscul llis que es troba en la paret dels organs

de I'aparell digestiu) i I'osteosarcoma (cancer d'os).

Els cancers hematologics es poden classificar en: (Instituto Nacional del Cancer, 2021):

Leucémia: s'acumulen grans quantitats de globuls blancs anormals (cél-lules leucémiques i
blastocits leucémics) en la sang i la medul-la 0ssia, que desplacen a les cél-lules sanguinies
normals. La concentracio baixa de cél-lules sanguinies normals fa que sigui més dificil per al

cos portar oxigen als teixits, controlar el sagnat o combatre infeccions.

Existeixen quatre tipus comuns de leucémia: aguda o cronica (segons la rapidesa en la que
empitjora), i limfoblastica o mieloide (segons el tipus de cél-lula sanguinia on s'inicia). Les
leuceémies agudes sén de creixement rapid i les leucémies croniques sén de creixement

lent.

Limfoma: és un cancer que s'inicia en els limfocits (cél-lules T o cél-lules B). Aquests
globuls blancs que lluiten contra les malalties sén part del sistema immunitari. En el limfoma,

els limfocits anormals s'acumulen en els ganglis i vasos limfatics, i en altres organs del cos.

Existeixen dos tipus principals de limfomes:

Limfoma de Hodgkin: malaltia en la qual les persones tenen limfocits anormals anomenats

cél-lules de Reed-Sternberg. Aquestes cél-lules en general s'originen en les cél-lules B.
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Limfoma no Hodgkin: un conjunt heterogeni de neoplasies que s’originen també en els
limfocits. Pot presentar un comportament clinic molt variable, amb formes de creixement

rapid o lent, i pot derivar tant de limfocits B com de limfocits T.

3.3 Signes d’alarma

El cancer pot manifestar-se mitjangant una gran varietat de signes i simptomes, els quals
varien segons el tipus de tumor, la seva localitzacio i/o I'estadi de la malaltia. Alguns
simptomes poden aparéixer en fases inicials i actuar com a signes d’alarma precog, com és
el cas de I'aparicio de protuberancies indolores a la mama. En canvi, altres manifestacions,
com la pérdua de pes inexplicada o la febre persistent, solen aparéixer en estadis més
avancats de la malaltia. També existeixen simptomes que poden orientar sobre la
localitzacié especifica del tumor, com els canvis en els habits intestinals, la preséncia de

sang a la femta o les dificultats per empassar (Instituto Nacional del Cancer, 2021).

Entre els principals signes d’alarma associats al cancer destaquen la pérdua de pes
inexplicada, la fatiga persistent, la sudoracié nocturna, la inapeténcia, el dolor persistent
d’aparicid recent, les alteracions visuals o sensorials, aixi com les nausees o els vomits
recurrents. Igualment, la preséncia de sang en l'orina o en la femta constitueix un signe

clinic que requereix valoracié médica (Instituto Nacional del Cancer, 2021).

3.4 Diagnostic de cancer

La sospita diagnostica de cancer pot iniciar-se a partir de la preséncia de determinats
simptomes clinics, de les troballes obtingudes durant I'exploracio fisica o d’alteracions
detectades en proves de laboratori i programes de cribratge. Davant aquesta sospita,
habitualment es realitzen proves de diagndstic d'imatge, com la radiografia, I'ecografia o la
tomografia computada, amb I'objectiu d’identificar possibles lesions tumorals i valorar-ne
I'extensio (MSD, 2024).

La confirmacié definitiva del diagnostic requereix la identificacié de cél-lules malignes
mitjancant I'estudi microscopic d’'una mostra de teixit obtingut a través d’'una bidpsia o d’una
intervencio quirdrgica. Tot i que generalment s’analitzen mostres de teixit tumoral, en alguns
tipus de cancer, com la leucémia, el diagnostic pot establir-se mitjancant I'estudi de mostres
sanguinies (MSD, 2024). chill
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A més, en alguns casos també es poden determinar biomarcadors tumorals presents al
torrent sanguini. Aquests marcadors poden contribuir al diagnostic, aixi com al seguiment de

I'eficacia del tractament i a la deteccid precog de possibles recidives (MSD, 2024).

Una vegada confirmat el diagnostic, es procedeix a I'estadificacié del cancer, procés que
permet descriure el grau d’extensié de la malaltia segons la mida del tumor i la seva
disseminacié a ganglis limfatics o altres organs. Per aquesta valoracio s'’utilitzen diferents
proves complementaries, com la tomografia computada (TC), la ressonancia magneética
(RMN), I'escaner ossi amb substancies radioactives o la tomografia per emissié de positrons

(PET). L'elecci6 de les proves d'estadificacié depén del tipus de cancer (MSD, 2024).

L'estadificacié pot ser clinica, quan es basa en I'exploracio fisica, les proves d’'imatge i la
bidpsia inicial, o bé patoldgica o quirtrgica, quan incorpora informacié obtinguda després
d’'una intervencio quirdrgica o de bidpsies addicionals. Ambdos tipus d’estadificacié poden

diferir segons I'evolucid i les caracteristiques de la malaltia (MSD, 2024).

3.5 Tractament

El tractament del cancer infantil es defineix de manera individualitzada en funcié dels
objectius terapéutics, del tipus de tumor i la seva extensio, aixi com de les caracteristiques
del pacient, com 'edat, I'estat funcional i la preséncia de patologies concomitants. En aquest
context, les principals modalitats terapéutiques utilitzades, soles o en combinaci6, sén la
cirurgia, la radioterapia, la quimioterapia i la terapia immunoldgica (American Cancer
Society, 2019).

3.5.1 Cirurgia

La cirurgia constitueix una de les principals opcions terapéutiques en oncologia i pot tenir
finalitats preventives, diagnostiques, d’estadificacio, terapéutiques o pal-liatives. En alguns

casos, una mateixa intervencio pot complir més d’'un objectiu simultaniament.

Segons la seva finalitat, es poden distinguir diferents tipus de cirurgia (American Cancer
Society, 2019):

- Cirurgia d’estadificacié: permet determinar I'extensié del cancer mitjangant
I'exploracio de la zona afectada, incloent ganglis limfatics i organs adjacents.
- Cirurgia curativa: indicada quan el tumor esta localitzat en una part del cos i pot ser

extirpat completament, constituint el tractament principal amb intencié curativa.
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- Cirurgia reductora o citorreductora: t& com a objectiu disminuir la massa tumoral
quan aquesta és extensa o es troba propera a estructures vitals, facilitant altres
tractaments complementaris.

- Cirurgia pal-liativa: orientada a alleujar simptomes o complicacions derivades de la
malaltia avangada, millorant la qualitat de vida del pacient.

- Cirurgia reconstructiva: destinada a restaurar la funcié o I'aspecte anatomic

després d’'una cirurgia major oncologica.

3.5.2 Radioterapia

La radioterapia es basa en I'Us de particules o ones d'alta energia, com raigs X, gamma,
electrons o protons, amb l'objectiu d’eliminar o danyar les cél-lules tumorals. El seu
mecanisme d’accié consisteix a provocar lesions en I'ADN que es troba dins de les cél-lules,
impedint la proliferacié de les cél-lules canceroses i afavorint la seva mort (American Cancer
Society, 2019).

A diferencia de la quimioterapia, la radioterapia és un tractament localitzat, ja que actua
Unicament sobre la zona irradiada. Aproximadament, en un 30% dels casos s’utilitza com a
tractament unic, tot i que habitualment es combina amb altres modalitats terapéutiques

(Cajarville, et al).

Pel que fa a la seva administracio, es distingeixen tres modalitats principals (American
Cancer Society, 2019):

- Radiacié externa: s'empra una maquina que dirigeix els raigs d'alta energia des de
fora del cos cap al tumor. La terapia s'administra durant les sessions que es duen a
terme de manera ambulatoria en un centre de tractament o hospital.

- Radiaci6 interna (braquiterapia): es col-loca una font de radiaci6 dins o prop del
tumor, requerint mesures especifiques de seguretat.

- Radiacié sistémica: s'administren medicaments radioactius per via oral o

intravenosa que es distribueixen per tot I'organisme.

3.5.3 Quimioterapia

La quimioterapia es basa en I'Us de farmacs antineoplasics que interfereixen en la
proliferacié de les cél-lules canceroses, amb l'objectiu de curar la malaltia, controlar-ne la
progressio o pal-liar els simptomes associats (Hospital Internacional de Colombia, 2024). Té

especial rellevancia en tumors disseminats, com les neoplasies hematologiques (leucémies i
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alguns limfomes), on la cirurgia i la radioterapia tenen un paper limitat (Instituto Nacional de
Cancer, 2021) (American Cancer Society, 2019).

La quimioterapia pot utilitzar-se com a tractament unic o en combinacié amb altres terapies.
En funcié del moment d’administracid, es diferencia entre quimioterapia neoadjuvant, quan
s’administra abans de la cirurgia o radioterapia per reduir la mida tumoral, i quimioterapia
adjuvant, quan s'utilitza després del tractament principal per eliminar possibles restes de

cel-lules tumorals.

Existeix una gran varietat de vies d'administracié per a administrar el tractament amb

quimioterapia (American Cancer Society, 2019):

Via endovenosa: s'administren els medicaments directament en el reg sanguini mitjangant
un catéter venads, ja sigui en bolus, infusié o perfusio continua. En tractaments prolongats es
pot utilitzar un catéter venods central (CVC). Aquest es col-loca en una vena gran en el pit o
en l'avantbrag, aquest es queda col-locat durant tot el temps que duri el tractament, per tant,

no es requereix la insercié d'una agulla en cada sessié de quimioterapia.

Via oral: administracié del medicament en forma de comprimit, capsules o solucions

liquides.

Via intratecal: administracié del medicament en el conducte vertebral o a través d'un
catéter fins arribar al liquid cefalorraquidi. Indicada en tumors amb afectacié del sistema

nervios central.

Via intraarterial: infusio directa a I'artéria que irriga el tumor.

3.5.4 Terapia inmunoldgica

La immunoterapia és una estratégia terapéutica que utilitza el sistema immunitari del pacient
per a combatre el cancer. Aquesta pot reforcar o canviar el funcionament del sistema
immunitari perqué pugui trobar i atacar les cél-lules canceroses. El cancer és una malaltia
complexa que pot evadir al sistema immunoldgic, sovint no es reconeix fins que ja s'ha

tornat massa dificil de manejar (Instituto Nacional de Cancer, 2019).

El métode d'accié d'aquesta terapia es basa en I'estimulacid de les defenses naturals o en

la utilitzacié de substancies biologiques dissenyades per potenciar la resposta immunitaria.
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En alguns casos, es fan servir anticossos o inhibidors especifics que bloquegen

mecanismes d’evasio tumoral (Instituto Nacional de Cancer, 2019).

Un exemple son els inhibidors de punts de control immunitari, que actuen sobre protelnes
com la PD-L1, responsable d’inhibir I'activacié de les cél-lules T. En bloquejar aquesta
proteina, es reactiva la capacitat del sistema immunitari per atacar les cél-lules canceroses
(MedlinePlus, 2022).

La seva utilitzacié requereix una seleccid prévia dels pacients, ja que no tots els tumors
responen a aquest tipus de tractament. Per aquest motiu, es realitzen proves especifiques,
com la determinacié de PD-L1 en teixit tumoral, per valorar la idoneitat de la terapia
(MedlinePlus, 2022).

3.6 Efectes secundaris dels tractaments

Els avengos en el tractament del cancer infantii han permés augmentar de manera
significativa la supervivéncia en les darreres décades. Aquest increment de I'esperanca de
vida ha fet possible identificar complicacions i morbiditats derivades dels tractaments
oncologics, tant a curt com a llarg termini, relacionades amb procediments com la cirurgia, la

quimioterapia, la radioterapia o la immunoterapia (American Cancer Society, 2019).

Els efectes secundaris sén aquelles alteracions no desitjiades que apareixen com a
consequéncia del tractament del cancer. Aquests poden manifestar-se durant el procés
terapéutic o bé aparéixer un cop finalitzat. En aquest sentit, els efectes secundaris tardans
sén aquells que es desenvolupen mesos o anys després d’acabar el tractament, mentre que
els efectes a llarg termini o cronics s’inicien durant la terapia pero persisteixen posteriorment

(American Cancer Society, 2019).

3.6.1 Efectes de la quimioterapia

La quimioterapia actua destruint les ceél-lules canceroses de rapid creixement. Tot i aixo,
també pot afectar les cél-lules sanes i normals que es divideixen de manera accelerada,
com les de la médul-la Ossia, els fol-licles pilosos o les mucoses de la boca i del tracte
digestiu, fet que explica gran part dels seus efectes adversos (American Cancer Society,
2019)

Entre els efectes secundaris més frequents destaquen el cansament, la caiguda del cabell,
les alteracions digestives com nausees, vomits, diarrea o restrenyiment, aixi com la

disminucio de les ceél-lules sanguinies. L’afectacié de la médul-la dssia pot provocar anémia
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i augmentar el risc d’hemorragies o infeccions. A més, els tractaments quimioterapics poden
causar lesions a la mucosa oral i faringia, originant nafres, dolor i dificultat per a

I'alimentacio (American Cancer Society, 2019)

3.6.2 Efectes de la radioterapia

La radioterapia utilitza radiacions ionitzants per destruir les cél-lules tumorals, perd també
pot afectar els teixits sans situats a la zona irradiada. Els efectes secundaris depenen
principalment de la localitzacié tractada i de la dosi administrada (American Cancer Society,
2019):

Els efectes més habituals inclouen alteracions cutanies com envermelliment, irritacio,
descamacié o hipersensibilitat de la pell, conegudes habitualment com a dermatitis per
radiacié. També és frequent 'aparicié de cansament progressiu durant el tractament. Quan
la radiacié s’administra a nivell abdominal, poden aparéixer simptomes gastrointestinals

com nausees, vomits, dolor abdominal o diarrea (American Cancer Society, 2019)

3.6.3 Efectes de la immunoterapia

La immunoterapia, especialment la terapia de ceél-lules CAR-T ha suposat un important
avang¢ en el tractament d’alguns cancers pediatrics resistents. Tot i la seva eficacia, pot
associar-se a efectes adversos potencialment greus relacionats amb l'activacié intensa del

sistema immunitari (American Cancer Society, 2019).

Una de les complicaciones més importants és la sindrome d'alliberament de citocines
(CRS), provocada per l'alliberacié massiva de substancies quimiques conegudes com a
citocines en la sang, estimulant la funcié del sistema immunologic. Aquesta situacid pot
ocasionar febre alta, calfreds, dificultat respiratdria, nausees, vomits, diarrea, mareig o

hipotensié (American Cancer Society, 2019).

3.6.4 Problemes del sistema nervios

Aquest tipus de tractament també pot provocar, en alguns casos, alteracions neurologiques
importants derivades de I'afectacié del sistema nervids central. Entre les manifestacions
més freqlents destaquen les cefalees, els canvis en I'estat de consciéncia, la confusio,
l'agitacio, les convulsions, els tremolors i les dificultats en la parla o la comprensio

(American Cancer Society, 2019)
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3.7 El cancer en pediatria

L'Oncologia Pediatrica va sorgir com una especialitat médica davant la necessitat de
proporcionar una atencio especifica i especialitzada als nens amb malalties oncologiques,
responent tant a les demandes de la comunitat médica com de la societat (Pacheco &
Madero, 2003)

El cancer engloba un conjunt de malalties caracteritzades pel creixement descontrolat de
cél-lules anormals que desplacen i alteren el funcionament de les cél-lules sanes de
'organisme. Cada tipus de cancer presenta caracteristiques propies quant al diagnostic, el
tractament i el prondstic. En la poblacié pediatrica, aquest procés acostuma a
desenvolupar-se de manera més rapida i agressiva que en els adults, ja que les cél-lules
tumorals solen ser embrionaries i immadures, fet que afavoreix un creixement més accelerat
(Yélamos, et al., 2007).

3.7.1 Tipus de cancer en la infancia

En la infancia, els tipus de cancer més frequients es poden classificar en dos grans grups:
les malalties hematologiques, que inclouen leucémies i els limfomes, i els tumors solids. Les
leucémies constitueixen el cancer pediatric més habitual i es caracteritzen per la proliferacio
incontrolada de cél-lules immadures o “blasts” a la médul-la ossia, alterant la produccio
normal de cél-lules sanguinies. Aquesta afectacid pot provocar anémia, cansament,
pal-lidesa i augment del risc d’hemorragies. Entre els diferents tipus, la leucémia
limfoblastica aguda és la més frequent en edat pediatrica, especialment en nens d’entre 2 i
8 anys. D’altra banda, els limfomes sén neoplasies originades al sistema limfatic que poden
desenvolupar-se en organs com els ganglis limfatics, la melsa o la medul-la dssia. Aquests
es divideixen principalment en limfoma de Hodking, més habitual en adolescents i adults

joves,i limfoma no Hodking, més frequient en la poblacié pediatrica (Yélamos, et al., 2007).

Pel que fa als tumors solids, aquests representen aproximadament el 30% dels cancers
infantils i es caracteritzen pel creixement descontrolat d’'una massa cel-lular que amb
capacitat d’envair teixits adjacents i disseminar-se a altres parts del cos (Roswell Park,
2024). Dins d'aquest grup destaquen els tumors del sistema nervidés central, el
neuroblastoma, el tumor de Wilms, el retinoblastoma, 'osteosarcoma i el sarcoma d’Ewing.
Els tumors del sistema nervids central constitueixen el segon tipus de cancer més frequient
en la infancia, especialment entre els 5 i 10 anys. El neuroblastoma s’origina habitualment
en les celul-les nervioses de la glandula suprarenal i afecta principalment nens menors de

cinc anys, sovint manifestant-se amb dolor o massa abdominal. Per altra banda, el tumor de
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Wilms, afecta els ronyons i es diagnostica abans dels deu anys, mentre que el
retinoblastoma, és un tumor maligne de la retina caracteristic de nens petits. Quant als
tumors ossis, I'osteosarcoma és el més frequient en edat pediatrica i acostuma a afectar els
ossos llargs durant I'adolescéncia, mentre que el sarcoma d’Ewing es localitza habitualment
a la diafisi dels ossos o0 en ossos plans. Aquesta diversitat de neoplasies evidencia la
complexitat del cancer infantil i la necessitat d’'un abordatge terapéutic individualitzat segons

el tipus tumoral i les caracteristiques de cada pacient (Yélamos, et al., 2007).

3.7.2 Tractament del cancer infantil

El tractament del cancer infantil ha experimentat una evolucié molt important en les darreres
décades, amb un increment notable de les taxes de supervivéncia, que han passat
aproximadament del 20-30% a finals dels anys setanta a més del 75% en l'actualitat. Aquest
progrés ha estat possible gracies al desenvolupament de noves estratégies diagnostiques i
terapéutiques que han millorat el prondstic de moltes neoplasies pediatriques. Actualment,
el tractament es basa principalment en la combinacié de diferents modalitats terapeutiques,
adaptades al tipus de tumor i a les caracteristiques de cada pacient, entre les quals
destaquen la cirurgia, la quimioterapia, la radioterapia i, en alguns casos, el trasplantament

de médul-la ossia (Fernandez, 2016).

La cirurgia constitueix sovint la primera opcié terapéutica en els tumors solids i consisteix en
I'extirpacio del tumor. En determinades situacions, s’administra quimioterapia prévia amb
'objectiu de reduir-ne la mida i facilitar-ne I'eliminacié6 completa. La quimioterapia,
considerada un dels pilars fonamentals del tractament oncologic pediatric, es basa en
'administracid6 de farmacs antineoplasics que destrueixen les cél-lules tumorals i
n’'impedeixen la proliferacié. Tot i la seva eficacia, aquest tractament pot provocar diversos
efectes adversos, principalment alteracions digestives com nausees i vomits, canvis en la
percepcio del gust, afectacié cutania i caiguda del cabell, aixi com alteracions de la médul-la
ossia, que poden ocasionar anémia i disminucié de les defenses. La introduccié de la
quimioterapia a mitjan segle XX va representar un punt d’inflexié en el prondstic del cancer
infantil, ja que I'is de diferents combinacions farmacologiques va permetre augmentar la
supervivencia i aconseguir remissions parcials o completes en nombrosos tumors pediatrics
(Fernandez, 2016).

La radioterapia consisteix en I'aplicacié de radiacions ionitzants amb la finalitat d'eliminar les
cél-lules malignes i frenar-ne el creixement. Pot utilitzar-se com a tractament local o

complementari a la cirurgia i la quimioterapia i, tot i que generalment es ben tolerada, pot
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produir efectes secundaris com irritacié cutania, cansament o cefalea. Per una altra banda,
el trasplantament de médul-la dssia implica la substitucid de les cél-lules hematopoétiques
afectades per altres de sanes procedents del mateix pacient o d’'un donant compatible.
Durant el periode posterior al trasplantament, el nen presenta un elevat risc d’'infeccions,
hemorragies i anémia fins que la nova médul-la recupera la seva funcio, fet que requereix

mesures estrictes d’aillament i vigilancia clinica (Fernandez, 2016).

3.7.3 Efectes tardans i a llarg termini pel tractament de cancer infantil

Actualment, gracies als avancos en el diagnostic i el tractament, aproximadament el 85%
dels nens amb cancer sobreviuen més de cinc anys després del diagnostic. Tot i aixd, molts
dels tractaments utilitzats en oncologia pediatrica poden provocar efectos adversos tardans
que apareixen mesos o0 anys després de finalitzar la terapia, especialment quan aquesta
s'administra en edats primerenques, ja que [lorganisme encara es froba en

desenvolupament (American Cancer Society, 2025).

Entre les complicacions més freqlents destaquen les alteracions neuroendocrines,
especialment en nens que han rebut radioterapia cranial o cervical. El dany sobre la
glandula pituitaria pot afectar la produccié hormonal i provocar problemes relacionats amb el
creixement, la funcié tiroidal, el cortisol o les hormones sexuals. A més, alguns tractaments,
com la radioterapia abdominal o pélvica i determinats agents quimioterapics com la
ciclofosfamida o la ifosfamida, poden alterar la pubertat i la fertilitat futura. En les nenes,
aquests efectes poden manifestar-se amb irregularitats menstruals o amenorrea, de forma
transitoria o permanent segons la intensitat del tractament rebut (American Cancer Society,
2025).

Els tractaments oncoldgics també poden afectar el desenvolupament ossi i neurocognitiu.
La radioterapia i alguns farmacs com el metrotrexat o els corticoides poden interferir en el
creixement dels ossos i augmentar el risc d’osteoporosi. Paral-lelament, la radioterapia
cranial i quimioterapics com el metrotrexat o la citarabina s’han relacionat amb alteracions
de la memodria i l'aprenentatge. A llarg termini, els supervivents de cancer infantil poden
presentar dificultats en la funcidé executiva i en la velocitat de processament, afectant el
rendiment académic, la qualitat de vida i fins i tot la insercié laborar en I'edat adulta. Alguns
estudis suggereixen que aquestes alteracions poden ser més pronunciades en les pacients

femenines (Gandy, et al., 2022).

D’altra banda, també poden aparéixer complicacions fisigues com problemes dentals i

bucals, per exemple, sequedat oral, caries o alteracions en el desenvolupament dental, aixi
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com cardiotoxicitat derivada de tractaments com la radioterapia toracica o farmacs
antraciclinics com la doxorubicina o la daunorrubicina, que poden ocasionar insuficiéncia

cardiaca o alteracions del ritme cardiac (American Cancer Society, 2025).

Finalment, els supervivents de cancer infantil presenten un major risc de problemes de salut
mental, especialment ansietat, depressié i por a la recaiguda. Aquest malestar emocional
pot intensificar-se durant I'adolescéncia i I'edat adulta jove, especialment davant revisions
meédiques o proves de seguiment, repercutint de manera significativa en el benestar

emocional i la qualitat de vida dels pacients (American Cancer Society, 2025).

3.7.4 La nova realitat del nen i la seva familia

El diagnostic d’'una malaltia oncolodgica infantil representa una situacié altament impactant
tant per al nen com per a la seva familia, generant multiples reaccions emocionals i
dificultats d’adaptacié. En el cas del pacient pediatric, aquest procés pot resultar
especialment complex a causa dels tractaments agressius, del desconeixement de la
situacio i dels canvis sobtats en la seva vida quotidiana, com els ingressos hospitalaris
prolongats, la separacid de I'entorn habitual i la interrupcié de les activitats escolars i
socials. Tot aixd pot influir de manera significativa en el seu estat emocional i en la dinamica
familiar (Yélamos, 2007).

Durant les primeres fases de la malaltia, el suport continu de la familia esdevé essencial per
proporcionar seguretat emocional i facilitar I'adaptacié del nen al procés oncologic.
Progressivament, a mesura que el pacient i la familia adquireixen coneixements sobre la
malaltia i els tractaments, la situacio tendeix a normalitzar-se de forma gradual. En aquest
sentit, afavorir la reincorporacié progressiva a la vida social i escolar, aixi com mantenir el
contacte amb amics, companys i professors, contribueix a reduir I'impacte emocional i

reforcar la sensacié de normalitat i benestar de l'infant (Yélamos, 2007).

4. Pregunta d’investigacio

La pregunta d’investigacié proposada és: “Quines son les cures infermeres integrals que

afavoreixen el benestar fisic i emocional dels nens amb leucémia limfoblastica aguda”.
P: Nens amb leucémia limfoblastica aguda
I: Cures infermeres integrals

C: No hi ha comparacio
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O: Millora del benestar fisic i emocional

5. Objectius:

5.1 General

Analitzar el paper de la infermeria en 'atencié a nens amb leucémia limfoblastica aguda,

centrant-nos en les intervencions dirigides a promoure el benestar fisic i emocional.
5.2 Especifics

- Analitzar les intervencions infermeres no farmacologiques orientades a la millora del
benestar fisic dels nens amb leucémia limfoblastica aguda.

- Descriure el rol de la infermeria en el suport emocional del nen i de la seva familia
durant el procés de tractament.

- Identificar estratégies infermeres centrades en la familia que afavoreixin I'adaptacié i
I'afrontament del procés oncoldgic pediatric.

- Explorar I'is d’eines digitals i recursos educatius com a suport complementari en

I'atencié infermera pediatrica oncologica.

6. Metodologia

Per a I'elaboracié del present Treball de Fi de Grau s’ha dut a terme una revisié bibliografica
amb l'objectiu d’identificar, analitzar i sintetitzar I'evidéncia cientifica disponible relacionada
amb les cures infermeres en I'ambit de l'oncologia pediatrica, amb especial atencié al

benestar fisic i emocional de I'infant.

La cerca bibliografica es va realitzar durant els mesos de gener i febrer de 2026 consultant
les bases de dades Pubmed i Scopus. De manera complementaria, es va emprar Google

Académic per localitzar documents rellevants addicionals.

Per tal de seleccionar els articles més adequats, es van definir una série de paraules claus
relacionades amb el tema d’estudi, les quals posteriorment es van traduir a Descriptors de
Ciéncies de la Salut (DeCS, MeSH). Les principals paraules clau utilitizades van ser:
pediatric oncology, leukemia, nursing care, non pharmacological interventions, family
support, wellbeing. Aquestes paraules es van combinar mitjangant operadors booleants

AND i OR, amb l'objectiu d’afinar i delimitar els resultats obtinguts.

Per tal d’assegurar una rigurosa bibliografia, es van establir diferents criteris d’inclusié i
exclusié. Es van incloure articles cientifics amb text complet disponible, publicats en anglés,

castella o portugués, centrats en la poblacié pediatrica en els ultims 6 anys.
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Després de la utilitzacié de les combinacions de descriptors unides a través dels operadors
booleans i els criteris d'inclusié esmentats, es va obtenir un total de 101 articles, dels quals
finalment van ser seleccionats, pel seu titol o resum, 28 d'ells per a la seva posterior lectura
critica, mitjangant la qual es van seleccionar 10 articles definitius per al desenvolupament de

I'apartat de “Resultats”.

Taula 1. Llenguatge de cerca

DECS MESH Llenguatge lliure
Nifio Child Nen
Pediatrico Pediatric Pediatric
Oncologia Oncology Oncologia

Leucémia limfoblastica
aguda

Leucemia linfoblastica
aguda

Acute lymphoblastic
leukemia

Cuidados enfermeros Nursing care Cuidatges d’infermeria

Familia Family Familia

Cuidadores Cuidadors

Caregivers

Taula 2. Criteris d’inclusio i exclusio

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusio

Publicacions entre 2020-2026 Publicacions inferiors a 2020

Idiomes: Castella, Catala, Anglés i Altres idiomes

Portugués

Free full text

Abstract i Full text

Nens: naixement < 19 anys

Poblacié adulta > 19 anys
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Taula 3. Equacio de la cerca de les bases de dades seleccionades

Bases de Equacio de la cerca AT* APS* AS*
dades
Pediatric AND Acute 30 8
Lymphoblastic Leukemia AND
Nursing Interventions 4
PUBMED Family centered care AND 22 7
Pediatric oncology AND Nursing
Pediatric AND Leukemia AND 32 9
Nursing interventions
SCOPUS Pediatric AND Leukemia AND 17 4 6
nurses AND caregivers
TOTAL 101 28 10

*AT: Articles trobats amb els filtres d’exclusio aplicats.

*APS: Articles preseleccionats per titol.

*AS: Articles seleccionats.
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Diagrama de flux

Articles identificats

mitjancant la base de dades
Pubmed

e >

n=180

Total articles

n =274

Articles sense
duplicats

n=271

‘Articles publicats
entre 2020-2026
n =159

inferiors a 19 anys
n=116

Articles en angleés,
espanyol, portugués
i catala
n =107

Total d’articles

seleccionats
n=10

Articles identificats
mitjangant la base de dades

Scopus
n=94

Articles exclosos
per ser duplicats
n=3

Articles exclosos

per publicacions

inferiors a 2020
n=112

Articles exclosos
per edats superiors
a 19 anys
n=43

Articles exclosos
per idioma
n=9

Articles exclosos
després de revisar
el titol i I'abstract

n=97
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8. Resultats

Taula 4. Articles seleccionats de la base de dades de Scopus

SCOPUS

Autor, any, pais, titol

Objectiu

Metodologia

Resultats

Conclusions

Wang X, Zhang M,Liu
J,Wang Y, LiuQ, Ye H

2025, Xina

Changes in Symptom
Clusters Over the
Course of
Chemotherapy in
Children With Acute
Lymphoblastic
Leukemia: A

Longitudinal Survey

https://www-sciencedir
ect-com.sabidi.urv.cat/
science/article/pii/S089
1524525000367

L'objectiu d'aquest

estudi va ser
avaluar la
progressio dels
simptomes en
nens amb
leucémia
linfoblastica aguda
per a fomentar
intervencions

especifiques.

Es va avaluar a nens amb
leucémia limfoblastica
aguda des de gener de
2023 fins a juny de 2024
utilitzant I'Escala
d'avaluacié de simptomes
commemorativa per a
nens (MSAS-C) en
diferents etapes de
quimioterapia. Aquesta
escala evalua frequéncia i
severitat.

Es va estudiar a un total de 102
nens amb una edat mitja de 9,86 *
3,12 anys, utilitzant la MSAS-C, els

quals van experimentar una
mitana de 1552 + 7,66
simptomes. Inicialment, van
predominar tres  grups de
simptomes: emocionals,
gastrointestinals i somatics. A
mesura que la quimioterapia

avancgava en les fases d'induccio i
consolidacié, el perfil simptomatic

es va ampliar per a incloure
simptomes neurologics,
alteracions de ['autoimatge i

simptomes cutanis i mucosos. La
varianga explicada pels models
factorials va oscilar entre el 70,3%
iel 77,1%.

Els grups de simptomes

en pacients pediatrics
amb leucémia
limfoblastica aguda
canvien dinamicament
amb les fases de
quimioterapia, la qual
cosa ressalta la

necessitat d'intervencions
personalitzades i
d'avaluacio meticulosa
per a millorar el maneig
clinic i I'atencié al pacient.
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https://www-sciencedirect-com.sabidi.urv.cat/science/article/pii/S0891524525000367
https://www-sciencedirect-com.sabidi.urv.cat/science/article/pii/S0891524525000367
https://www-sciencedirect-com.sabidi.urv.cat/science/article/pii/S0891524525000367
https://www-sciencedirect-com.sabidi.urv.cat/science/article/pii/S0891524525000367

Autor, any, pais, titol

Objectiu

Metodologia

Conclusions

Sanci Y, Yidiz S,
Aycicek A, Méhir N

2023, Turquia

Effect of
peppermint-lemon

aromatherapy on
nausea-vomiting and
quality of life in

pediatric patients with
leukemia: A
randomized controlled
trial

https://www-sciencedir

ect-com.sabidi.urv.cat/

science/article/pii/S088
2596323001793

L'objectiu d'aquest
estudi va ser
determinar com la
inhalacio
d'aromaterapia amb
menta i llimona
mitjangant un
difusor afecta el
maneig de les
nausees i els
vomits i la qualitat
de vida en nens de
2 a 12 anys
sotmesos a
quimioterapia.

L'estudi va utilitzar un
disseny experimental de
grup control amb preprova i
postprova, amb grups
aleatoritzats. Es va incloure
a un total de 90 nens que

van complir els criteris
d'inclusié. El grup
experimental va rebre olis
essencials de Mentha
Piperita i Llimona Citrica
mitjangant un difusor,

mentre que el grup placebo
va rebre aigua mitjangant un
difusor. El grup control no va
rebre cap intervencié.

Es va utilitzar I'escala INVR
(Index of Nausea, Vomiting
and Retching) de 5 items
amb una puntuacié maxima
de 32 i la PedsQL 3.0
Cancer Module de 27 items
per valorar la qualitat de
vida relacionada amb Ia
salut.

Resultats
Es va observar que el pols i la
freqiéncia respiratoria dels nens

tractats amb aromaterapia eren
significativament més baixos que els
dels altres grups. Després de
l'aplicacié de l'aromaterapia, es va
mostrar que es van disminuir
significativament les puntuacions de
INVR i van augmentar les
puntuacions de PedsQL 3.0.
Observant-se aixi una disminucio de
les nausees entre el dia 1 i el dia 4
de tractament. A més, 'augment de
nausees i vomits es va relacionar
amb una pitjor qualitat de vida i una
pitjor percepcio de I'imatge corporal.

En conseqliéncia, es va
determinar que
I'aromaterapia per
inhalaci6 amb menta i
llimona va ser eficag en
el tractament  dels
simptomes de nausees i

vomits induits per la
quimioterapia i en la
qualitat de vida, en
comparaci6 amb els
grups placebo i de
control.
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https://www-sciencedirect-com.sabidi.urv.cat/author/9238088300/ali-aycicek
https://www-sciencedirect-com.sabidi.urv.cat/science/article/pii/S0882596323001793
https://www-sciencedirect-com.sabidi.urv.cat/science/article/pii/S0882596323001793
https://www-sciencedirect-com.sabidi.urv.cat/science/article/pii/S0882596323001793
https://www-sciencedirect-com.sabidi.urv.cat/science/article/pii/S0882596323001793

Autor, any, pais,
titol

Objectiu

Metodologia

Resultats

Conclusions

Gu Y, Chen N, He,
M, Zheng D, Liu J,
Fang XL.

2024, Xina

Study Progress and
Analysis of
Preventive Measures
of Nursing Care for
Chemotherapy-Induc
ed Oral Mucositis in
Pediatric Patients
with Hematologic
Malignancies: A
Retrospective Study

https://www.tandfonli
ne.com/doi/epdf/10.2
147/JMDH.S489003
?src=getftr&utm_sou
rce=scopus&getft_int
egrator=scopus

L'objectiu  d'aquest
estudi va ser
analitzar els efectes
preventius i
terapéutics
d'intervencions
d'infermeria
integrals sobre la

mucositis oral
induida per
quimioterapia  en

pacients pediatrics
amb neoplasies
hematologiques.

Es va realitzar un analisi
retrospectiu i es va seleccionar
com a subjectes de recerca a 80
pacients pediatrics amb
neoplasies hematologiques que
van rebre quimioterapia a
I'hospital entre gener de 2020 i
desembre de 2023. D'acord amb
diferents meétodes d'intervencio
d'infermeria, els pacients es van
dividir en un grup experimental (45
casos) i un grup control (35
casos). El grup experimental va
rebre intervencions d'infermeria
integrals, que van incloure cura
bucal, orientacié dietética i suport
psicologic; el grup control va rebre
atencioé rutinaria. Els indicadors
d'observacid van incloure la
incidéncia de mucositis oral, les
puntuacions del Questionari Diari
de Mucositis Oral (OMDQ), I'index
de dolor (Escala Visual Analogica)
i els nivells de marcadors
inflamatoris (IL-6 i PCR) en saliva.

En la primera, segona i quarta
setmana de quimioterapia, la
incidéncia de mucositis oral en el
grup  experimental va ser
significativament menor que en
el grup control amb una
incidéncia total del 51,11% en
comparacio amb el 77,14%.
Abans de la quimioterapia, no es
van observar diferéncies
significatives en les puntuacions
del OMDQ ni de la EVA entre els
grups. No obstant aix0, en la
primera, segona i quarta
setmana, les puntuacions del
OMDQ i de la EVA en el grup
experimental van ser
significativament menors que en
el grup control. De la mateixa
manera, els nivells de IL-6 i PCR
no van mostrar diferéncies
basals entre els grups, perd es
van reduir significativament en el
grup experimental durant
aquestes setmanes.

intervencions
d'infermeria

Les

integrals
redueixen
significativament la
incidéncia i la gravetat

de la mucositis oral
induida per
quimioterapia en

pacients pediatrics amb
neoplasies
hematologiques,
alleugen el dolor bucal i
redueixen eficagment
els nivells de marcadors
inflamatoris en la saliva.
L'aplicacio
d'intervencions integrals
d'infermeria en la
practica clinica pot
millorar la qualitat de

'atenci6 a pacients
pediatrics amb
neoplasies

hematologiques.
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https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.2147/JMDH.S489003?src=getftr&utm_source=scopus&getft_integrator=scopus
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.2147/JMDH.S489003?src=getftr&utm_source=scopus&getft_integrator=scopus
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.2147/JMDH.S489003?src=getftr&utm_source=scopus&getft_integrator=scopus
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.2147/JMDH.S489003?src=getftr&utm_source=scopus&getft_integrator=scopus
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.2147/JMDH.S489003?src=getftr&utm_source=scopus&getft_integrator=scopus
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.2147/JMDH.S489003?src=getftr&utm_source=scopus&getft_integrator=scopus

Autor, any, pais, Objectiu Metodologia Resultats Conclusions
titol
Nurhidayah I, | Descriure la qualitat | Es va realitzar un estudi quantitatiu | Els resultats de l'estudi van | Es va identificar una
Hendrawati S, | de vida dels | descriptiu. La poblacid va estar | evidenciar que els cuidadors | baixa qualitat de vida
Pratiwi D cuidadors familiars | composta per tots els pares, | familiars presentaven una baixa | entre els cuidadors
de nens amb | cuidadors principals, de nens de 0 a | qualitat de vida (58,8%). La |familiars de nens
2020, Indonesia leucémia segons les | 15 anys diagnosticats amb leucémia | subdimensié més afectada va ser [ amb leucémia. Per
caracteristiques dels | a les sales pediatriques de I'Hospital | la relacionada amb les condicions | aquest motiu, es
Quality of life of pares i els nens General Provincial Dr. Hasan Sadikin [ de salut fisica i psicologica | recomana que el
family ~ caregivers de Bandung, Indonésia. | (55,9%), seguida de condicions | personal d'infermeria
of ~children with Trenta-quatre enquestats van | socials (52,9%) i condicions de | proporcione cuidats
Ieukernig: A participar en  aquest  estudi, | salut espiritual (50,0%). La majoria | d'infermeria
descriptive seleccionats mitjangant un mostreig | dels cuidadors familiars amb la | integrals, no només

quantitative study

https://www.scopu
s.com/pages/publi
cations/850921773
95?origin=resultsli
st

total. La qualitat de vida dels
cuidadors familiars es va mesurar
mitjangant el qlestionari estandard
de qualitat de vida familiar, i la
gravetat de la leucémia dels nens es
va identificar mitjangant el questionari
estandard de l'escala de gravetat de
la malaltia. Les dades es van
analitzar mitjangant la distribucié de
freqléncies, la mitjana i la desviacio
estandard

pitior qualitat de vida eren d'edat
avancada, homes, amb nivell
d'educacié primaria, cuidaven als
seus fills per menys de 12 mesos
amb leucémia greu i disposaven
d’'uns ingressos mensuals mitjans
inferiors a 1,5 milions de rupies.

als nens, sin6 també
a les seves families,
per a millorar la seva
qualitat de vida.
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https://www.scopus.com/pages/publications/85092177395?origin=resultslist
https://www.scopus.com/pages/publications/85092177395?origin=resultslist
https://www.scopus.com/pages/publications/85092177395?origin=resultslist
https://www.scopus.com/pages/publications/85092177395?origin=resultslist
https://www.scopus.com/pages/publications/85092177395?origin=resultslist

Autor, any, pais, Objectiu Metodologia Resultats Conclusions

titol
Nurhidayah I, | Aquesta revisio | En aquesta revisi6 es van |Set estudis van complir els criteris [ Aquest estudi destaca
Nurhaeni N, | sistematica va tenir | identificar estudis publicats entre | d'inclusio: quatre estudis experimentals | que les intervencions
Allenidekania A, |com a objectiu | 2013 i 2023 en les bases de | aleatoritzats i tres no aleatoritzats. Els | basades en
Gayatri D identificar  I'efecte [ dades The Cumulative Index to | nens tenien entre 1i 14 anys. I'empoderament tenen un

2023, Indonesia

A Systematic

Review of
Experimental

Studies on the
Impact of
Empowerment-Ba
sed Interventions
on Chid and

Parent Outcomes
in the Pediatric
Oncology Setting
https://www.scopu
s.com/pages/publi
cations/85178948
078?origin=results
listv

de les intervencions
d'empoderament en
els resultats de
pares i fills en
oncologia
pediatrica.

and Allied
(CINAHL), PubMed,
Embase, Medline i Scopus
mitjangant una estratégia de
cerca dissenyada per a
identificar investigacions
rellevants que determinessin
intervencions basades en
'lempoderament per a pares en
oncologia pediatrica. Aquest
estudi va utilitzar les eines
d'avaluacié critica de [I'Institut
Joanna Briggs (JBI) per a
avaluar la qualitat dels estudis. A
mes, aquesta revisio sistematica
es va dur a terme seguint els
criteris de elements d’'informacié
recomanats per a revisions
sistematiques i  metanalisis
(PRISMA).

Nursing Health

Literature

La intervencié s’oferia principalment
mitjangant aprenentatge presencial,
utilitzant fullets o modduls com a eina
d'aprenentatge. La intervencio es va dur
a terme en 2 a 6 sessions durant 1 a 8
setmanes, amb una durada de 20 a 45
minuts per sessi6. En la majoria dels
estudis, les intervencions van influir
positivament en els resultats dels pares
(coneixement, conducta de cura,
angoixa, carrega de cura, qualitat de
vida) i dels nens (mucositis oral,
complicacions gastrointestinals, qualitat
de vida).

No obstant aix0, la intervencioé no va tenir
un efecte significatiu en l'estil
d'afrontament. Les barreres per a la
implementacié inclouen el compromis
entre pares i infermeres, la retencié de la
seva participacio i el major temps dedicat
a la implementacio de les intervencions.

impacte positiu en pares i
fills. Aquestes troballes
suggereixen que s'ha de

desenvolupar una
intervenci6 basada en
lempoderament per a

brindar una millor atencié
oncologica a pares i fills.
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Autor, any, pais, Objectiu Metodologia Resultats Conclusions
titol
Aquest estudi va | Aquest assaig clinic aleatoritzat, controlat, | Les mares que van participar | Els exercicis de relaxacid
Sari Ozturk C, | tenir com a objectiu | simple cec i de grups paral-lels es vadura | en el programa de relaxacidé | muscular progressiva, la
Katikol E explorar els efectes | terme en la unitat d'hematologia-oncologia | van tenir nivells d'ansietat més | imaginacié guiada i els
d'un programa de | pediatrica d'un hospital universitari. Van | baixos i puntuacions més altes | enfocaments terapéutics

2024, Turquia

Effect of
mHealth-based
relaxation
program
stress

on
coping
anxiety
levels in mothers

and

of children with
cancer: A
randomized

controlled study

https://www-scie
ncedirect-com.sa
bidi.urv.cat/scien
ce/article/pii/S07
3839912400114
9

relaxacid basat en
mHealth sobre els
nivells d'afrontament
de l'ansietat i l'estrés
en mares de nens
amb cancer.

participar 50 mares (grup d'intervencio: n
= 25; grup de control: n = 25).

Les mares del grup d'intervencié van
participar en un programa de relaxacié
basat en mHealth durant vuit setmanes
(que va incloure relaxaci6 muscular
progressiva, visualitzacioé guiada i el trévol
de quatre fulles de l'atencié plena). Els
videos del programa de relaxacio es van
enviar als comptes de WhatsApp de les
mares.

Les mares del grup de control van rebre
atencio rutinaria. Les Escales d'Ansietat
Estat-Tret i Afrontament de I'Estrés es van
administrar durant la primera i la vuitena
setmana.

d'afrontament de l'estrés que
les del grup de control
(p <0,05)

basats en la cognici6 van
ser eficaces per a reduir
I'ansietat de les mares i
afrontar l'estrés.
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Taula 5. Articles seleccionats de la base de dades de Pubmed

WeChat education
and care program on
anxiety, depression,
insomnia, and
general state of
health in parents of
pediatric acute
lymphoblastic
leukemia patients

https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/3850234

1/

alleujar I'estrés mental
en pares de pacients
pediatrics. En aquest
estudi es va proposar
explorar la influéncia
del programa
d'educacié i atencio de
WeChat (WECP) en la
salut mental, l'insomni
i l'estat general de

salut de pares de
pacients pediatrics
amb leucémia
linfoblastica aguda
(LLA).

de 36 pacients) per a rebre

una intervencio
corresponent durant 6
mesos. Es va avaluar
I'Escala d'Autoavaluacio

d'Ansietat (SAS), I'Escala
d'Autoavaluacio de
Depressiéo (SDS), I'Escala
d'Insomni d'Atenes (AIS) i
el Qduestionari de Salut
General de 12 items
(GHQ-12) en els pares dels
pacients.

PUBMED
Autor, any, pais, Objectiu Metodologia Resultats Conclusions
titol

Duan H, Wang L, LI | El programa | Es va assignar | Les puntuacions SAS en el tercer | WECP és una
H, Yu Wang Z, Jiao | d'educacié i atencio | aleatoriament a 146 pares | mes (M3) (P = 0,041) i M6 (P = |intervencié factible i
S, LiuY, Li H, Chen [ basat en WeChat|de 73 pacients pediatrics [ 0,032) es van reduir en el grup |eficagc per a millorar
J, Feng Q constitueix un metode | amb LLA primaria al grup | WECP enfront del grup SC. La taxa | l'estrés  mental i
2024, Xina prometedor WECP (74 pares de 37 | d'ansietat definida per SAS en M6 (P | I'estat de salut dels

d'infermeria per a | pacients) i al grup d'atencié [ = 0,035) va disminuir en el grup | pares de pacients
The influence of estandard (AC) (72 pares | WECP enfront del grup SC. La

puntuaci6 SDS en M6 va descendir
en el grup WECP enfront del grup SC
(P = 0,024). No obstant aixo, no va
haver-hi discrepancia en la taxa de
depressio definida per SDS en cap
moment entre els grups (tots P >
0,05). Les puntuacions AIS en M1 (P
= 0,015) i M6 (P = 0,021), aixi com
les puntuacions GHQ-12 en M3 (P =
0,007) i M6 (P = 0,001) van disminuir
en el grup WECP enfront del grup
SC. Mitjangant analisi de subgrups,
WECP va exhibir bons efectes en M6
en les mares, perd no en els pares.

pediatrics amb LLA,
especialment en les
mares.
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Novrianda D, Siti [ Aquest estudi va | En aquest estudi, el | Amb base en l'avaluacié de | L'aplicacio CAC mHealth
Herini E, Haryanti | tenir com a objectiu | desenvolupament de I'aplicacio | necessitats, es va determinar | desenvolupada pot satisfer les
E’ Suprll_yadl E, desenvolupar i | CAC es va desenvolupar a | que els pares de nens amb | necessitats dels usuaris de
azuardi provar l'aplicacié de | través de multiples fases i |leucémia estaven interessats | tecnologia per a identificar i

2023, Indonesia

Chemo assist for
children mobile
health application
to manage
chemotherapy-rela
ted symptoms in
acute leukemia in
Indonesia: a
user-centered

design approach

https://pubmed.ncb
i.nIm.nih.gov/3725
4039/

mHealth Chemo
Assist for Children

(CAC) per al
maneig de
simptomes en nens
amb leucémia

linfoblastica aguda
(LLA).

métodes. Les fases de l'estudi
van incloure: (1)
desenvolupament de les
caracteristiques de l'aplicacio
segons l'avaluacio de
necessitats; (2) creacié del
contingut de l'aplicacié a partir
de la revisid bibliografica; (3)
desenvolupament del prototip

de CAC; (4) revisio i
retroalimentacié d'experts
sobre el contingut  de
l'aplicacio; i (5) proves

d'usabilitat per part de l'usuari
final.

en el maneig dels simptomes
de la quimioterapia i preferien
les aplicacions mobils. Per
tant, es va dissenyar una
aplicacio de mHealth que
inclou  funcions per a
identificar simptomes i oferir
recomanacions d'estrategies
per al seu maneig. L'avaluacio
d'usabilitat realitzada per
'usuari final va revelar que
mHealth és una aplicacio
valida, accessible i adequada
per als usuaris.

gestionar els simptomes relacionats
amb la quimioterapia en nens amb
LLA. L'aplicaci6 CAC mHealth pot
processar dades no registrades en
['atencio extrahospitalaria,
augmentar la independéncia en el
maneig dels simptomes i millorar la
comunicacio entre els pares de nens
amb LLA i el personal sanitari.
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Rorbech JT, | L'objectiu és | Esta revisid es va dur a terme | Entre 2762 referéncies, 26 | Aquesta revisié contribueix a una

Dreyer P, Enskar | desenvolupar una | en concordanca amb les guies | estudis van cumplir els criteris [ comprensi6 ~més  integral  de

K visio general [de JBlI per a revisions | d’inclusid, comprometent | I'evidéncia cientifica en la recerca

’ comprensible de les | d'investigacié. La bibliografia | Unicament 25 intervencions | en infermeria oncologica pediatrica.

Haslund-Thomsen | jn40rvencions va ser estreta de les seglients | infermeres. EI 89% van ser | Aquest camp estd en constant

H, Jensen CS. infermeres bases de dades: Scopus, | publicats de Ilany 2013 | evolucio i ofereix el potencial de fer
disponibles per als | PubMed, CINAHL, PsycINFO i [ endavant, reflectant aixi els | costat a les families amb cancer

2024, Dinamarca

Nursing
interventions for
pediatric patients
with cancer and
their families: A
scoping review

https://pubmed.ncb
i.nlm.nih.gov/3930

5679/

pacients oncologics
infantils i les seves
families, resumir les
caracteristiques de
les intervencions, i
identificar qualsevol
falta de dades i
coneixements.

Embase. Es van utilitzar els
seguents criteris  d’inclusio:
estudis escrits en Anglés,
Danés, Noruec o Suis de l'any
2000 endavant i casos de
pacients pediatrics amb cancer
ilo membres de la familia d’'un
pacient pediatric amb cancer
que van recibir intervencions

no farmacoldgiques i no
invasives  d’infermeres  del
servei d’oncologia d’un

hospital. Els estudis es van
elegir per titol i abstract, els
texts complets es van analitzar
per dos revisors.

rapids canvis que ocorren en
el tractament en l'oncologia
pediatrica. El 36% van ser
qualitatius, 58% quantitatius i
8% mixtes. Els estudis es
caracterizaven per una
diversitat considerable en
termes de contingut
d’intervencions, components,
temps dentrega i mode
d’entrega. ElI 60% de les
intervencions  incloien als
pares, on les mares estaven
ampliament
sobrerepresentades (75%). El
16% es centrava en el rol
familiar en global.

infantil en les diferents fases del seu
tractament. No obstant aix0, existeix
una clara necessitat de
desenvolupar i provar intervencions
amb un enfocament genuinament
familiar, dirigides tant als pacients
com als seus familiars. Existeix una
bretxa considerable en la informacio

sobre el procés de
desenvolupament de les
intervencions i les seves
caracteristiques. Es  necessari
millorar la informaci6 sobre el
desenvolupament de les

intervencions per a millorar la
qualitat de la recerca i facilitar la
posterior adaptacié o ampliacié de
les intervencions per al seu Us en
altres poblacions i contextos.
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Mueller EL, [ Un sistema de | En una enquesta en linia a | Els participants van indicar que el 72% | Els esforgcos futurs han

Cochrane AR, | calendari de | oncolegs pediatrics, | sempre o la majoria de les vegades la| de centrar-se en el

Carroll AE. quimioterapia s’avaluen les practiques | seva institucié proporciona un calendari de | disseny conjunt d'un
efectiu entre els | institucionals, la percepcié | quimioterapia, més comunament a l'inici | calendari de

2023, EEUU . . . : . . . - .
professionals clinics | sobre la creaci6 de |d'un nou cicle (90%) o amb un canvi de | quimioterapia eficient i

Perceptions of|i el pacient i/o |calendaris de [dosi (68%). Factors com el nivell | eficag mitjangant la

chemotherapy cuidador pot millorar | quimioterapia i la | d'alfabetitzacié en salut de la familia, la | participacié de

calendar  creation | els resultats | preferéncia  per eines | falta d'adheréencia previa, el tipus de | professionals

among US pediatric | centrats en el |futures. Un total de 220 | cancer i el desig de la familia van afectar | d'infermeria i de practica

oncologists pacient. participants de l'enquesta [la decisi® de crear el calendari de | avancada juntament

https://oubmed.ncbi. van proporcionar dades qu‘imi_oterépia. Els professionals de |amb els C‘UidadOI‘S de

nlm.nih.qov/377377 (taxa de resposta del |practica avancada (45%) o els | nens amb cancer.

17/ 10,4%) de 123 institucions | coordinadors/navegadors d'infermeria

(el 53,5% representava a
institucions).

(43%) van ser els més propensos a crear
el calendari de quimioterapia. No es va
trobar una diferéencia significativa entre la
probabilitat de crear un calendari de
quimioterapia i la grandaria de la institucio
(p = .09) o els anys de practica del metge
(p = .26). Aproximadament el 95% dels
participants van indicar que un programari
de creacié de calendaris de quimioterapia
que millorés la facilitat i I'eficiencia seria de
moderada a extremadament util.
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9. Discussio

Una vegada analitzats tots els articles inclosos en aquesta revisio, i en coheréncia amb els
objectius plantejats, els resultats s’han estructurat en tres eixos principals: (1) I'analisi de les
intervencions infermeres no farmacologiques en el maneig dels efectes secundaris de la
quimioterapia, (2) el paper de l'atencié centrada en la familia com a element clau en el
procés oncologic pediatric, i (3) la incorporacié d’'innovacions digitals i eines tecnologiques

en la practica infermera.

9.1. Intervencions infermeres no farmacologiques en el maneig dels efectes

secundaris de la quimioterapia.

Els resultats de la present revisio evidencien que els nens amb leucémia limfoblastica aguda
(LLA) sotmesos a quimioterapia presenten una elevada carrega simptomatica, fet que
justifica la necessitat d'implementar intervencions infermeres no farmacoldgiques basades

en I'evidéncia i orientades a un abordatge integral.

En primer lloc, I'estudi longitudinal de Wang et al. (2025) proporciona una visié global del
problema, descrivint la complexitat i evolucié dels simptomes durant el tractament.
Mitjancant I'escala MSAS-C (Memorial Symptom Assessment Scale for Children) - una eina
validada que avalua fins 31 simptomes en dimensions d’ocurréncia, freqiiéncia, gravetat i
malestar amb escales tipus Likert -, els autors van observar que els pacients pediatrics

experimentaven una mitjana de 15,52 £ 7,66 simptomes simultanis.

A més, es van identificar taxes d’incidéncia de fins al 89,73% amb almenys 10 simptomes
presents en més del 50% del casos, destacant especialment les nausees, vomits, fatiga,
dolor i ansietat. L'estudi també descriu que els simptomes evolucionen al llarg de la
quimioterapia, passant de clusters inicials principalment fisics a incloure progressivament
dimensions emocional i d’autoimatge. Aquest fet és clau, ja que evidencia que les
intervencions infermeres han de ser dinamiques i adaptades a cada fase del tractament, no

estatiques.

En aquest context de elevada carrega simptomatica, I'estudi experimental de Sanci et al.
(2023) analitza una intervencié no farmacologica especifica: 'aromaterapia amb menta i
llimona per al control de nausees i vomits. Aquest assaig clinic aleatoritzat utilitza I'index
INVR (Index of Nausea, Vomiting and Retching), una escala de 0 a 32 punts que mesura la
intensitat d’aquests simptomes (a més puntuacid, més severitat). Els resultats mostren una

reduccié mitjana de -15,50 + 4,86 punts en el grup experimental entre el dia 1 i el dia 4.
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Aixé significa que els nens van experimentar una disminucié molt notable dels simptomes,

fet clinicament rellevant.

Pel que fa a la qualitat de vida, es va utilitzar I'escala PedsQL 3.0 (Pediatric Quality of Life
Inventory - Cancer Module), que avalua dimensions com el dolor, les nausees, I'ansietat, la
preocupacié o la percepcio de la imatge corporal, amb puntuacions de 0 a 100 (a major
puntuacié, major qualitat de vida). Els resultats mostren millores significatives en el grup
experimental, aixi com una correlacié negativa molt forta entre nausees i qualitat de vida ( r
=-0,813; p = 0,001; p < 0,01). Aquesta correlacio indica que a mesura que disminueixen les

nausees, la qualitat de vida augmenta de forma considerable.

A més, el fet que el 83,3% dels nens experimentessin nausees i el 76,7% vomits reforga la
rellevancia clinica d’aquesta intervencio, ja que aborda un dels simptomes més prevalents
identificats també per Wang et al. (2025). Per tant, encara que I'evidéncia és baixa i seria
necessaria més investigacié cientifica, 'aromaterapia es presenta com una intervencio
prometedora ja que no només redueix simptomes fisics, sind que també impacta
positivament en dimensions emocionals i de benestar global, alineant-se amb un model de

cures holistiques.

D’altra banda, I'estudi de Gu et al. (2024) aborda una altra de les complicacions meés
freqlents i incapacitants de la quimioterapia: la mucositis oral. Aquesta es va avaluar
mitjancant I'escala OMDQ (Oral Mucositis Daily Questionnaire), que mesura la severitat dels
simptomes (dolor, ulceracid, sagnat) en una escala de 0 a 10, i 'escala EVA (Escala Visual

Analogica) per quantificar el dolor.

Els resultats mostren que la incidéncia global de mucositis oral va ser significativament
menor en el grup amb intervencions infermeres (51,11% vs 77,14% en el grup control), és a
dir, una reduccié aproximada del 26%. A més, les puntuacions OMDQ i EVA van ser

significativament inferiors (p < 0,001), indicant menor gravetat dels simptomes i menor dolor.

Un aspecte especialment rellevant és la incorporacié de marcadors bioldgics, com la IL-6 i la
proteina C reactiva (PCR), ampliament reconeguts com a indicadors sensibles de la
resposta inflamatoria. La disminucié significativa d’aquests valors en el grup experimental
(p < 0,001) suggereix que les intervencions infermeres no només tenen un impacte clinic
subjectiu, sind també un efecte a nivell fisildgic, contribuint a modular la resposta

inflamatoria induida per la quimioterapia.
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Aquest efecte s’explica pel caracter integral i preventiu de les intervencions infermeres
aplicades. En concret, I'establiment d’una higiene oral estructurada i sistematica permet
mantenir la integritat de la mucosa oral i reduir la carrega bacteriana, factor clau en la
prevenci6 de lesions ulceratives i infeccions secundaries. En aquest sentit, I's d’esbandides
amb solucions com el bicarbonat de sodi o la clorhexidina contribueix a regular el pH oral,
mantenint-lo en valors fisioldgics entre 6,5 i 7,5, i a crear un entorn menys favorable per al

creixement de microorganismes patdgens, reduint aixi la irritacid mucosa i el risc d’infeccio.

Paral-lelament, el suport psicoldgic proporcionat per infermeria juga un paper fonamental, ja
que la disminucié de I'ansietat i I'estrés en el nen afavoreix una millor adheréncia a les
cures, especialment en aquelles intervencions que requereixen constancia, com la higiene
oral. Aquest component emocional és especialment rellevant si es relaciona amb els
clusters simptomatics descrits per Wang et al. (2025), on els simptomes emocionals

coexisteixen amb els fisics i poden influir directament en la seva percepcio i evolucio.

A més, lorientacié dietética individualitzada constitueix una altra peca clau dins de
l'abordatge infermer, ja que una alimentaci6 adequada, amb textures suaus i evitant
aliments irritants, contribueix a minimitzar el dany sobre la mucosa oral i afavoreix la seva
recuperacio. Aquestes intervencions, aplicades de manera coordinada, no només redueixen
la incidéncia de mucositis oral (51,11% vs 77,14%), sin6 que també disminueixen la seva
severitat, tal com reflecteixen les puntuacions inferiors en I'escala OMDQ i en I'escala EVA
de dolor (p < 0,001).

Malgrat els importants assoliments d’aquest estudi, encara presenta algunes limitacions. Es
tracta d’'un estudi retrospectiu realitzat en un Unic centre amb una mostra relativament
petita, la qual cosa pot afectar la generalitzacié i la representativitat dels resultats. En
futures investigacions es podrien dur a terme estudis prospectius multicéntrics amb mostres
amplies per a validar encara més ['eficacia i I'aplicabilitat de les intervencions d’infermeria
integrals. En segon lloc, el periode d’observacié d’aquest estudi va ser relativament curt, i
no es van avaluar de manera exhaustiva els efectes a llarg termini de les intervencions
d’infermeria ni el prondstic a llarg termini dels xiquets. Els estudis futurs haurien d’ampliar el
periode de seguiment per a avaluar la salut i la qualitat de vida a llarg termini dels xiquets

que es beneficien de les intervencions d‘infermeria integrals.
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9.2. Atencié infermera centrada en la familia durant el procés oncologic.

L'atencié infermera en oncologia pediatrica ha evolucionat cap a un model centrat en la
familia (ACF), un model assistencial en qué la familia és considerada una unitat de cura
activa. Aixd implica integrar els pares en la presa de decisions, proporcionar-los formacio i
suport emocional, i dotar-los d’eines per participar en les cures del nen. Aquest enfocament
es basa en la idea que l'estat emocional i la capacitat d’afrontament dels cuidadors

influeixen directament en 'evolucio clinica i el benestar psicologic del pacient pediatric.

L'estudi descriptiu de Nurhidayah et al. (2020) aporta una base quantitativa rellevant sobre
la situacio real de les families. Mitjangant el Family Quality of Life Questionnaire de Ferrell i
Grant, instrument multidimensional que avalua les dimensions fisica, psicologica, social i
espiritual (37 items, puntuacié 0-10 per item), els autors van observar que el 58,8% dels
cuidadors presentaven una qualitat de vida global deficient. Les dimensions més afectades
van ser especialment la fisica i la psicologica, amb afectacidé relacionada amb fatiga,
esgotament, ansietat, por, estrés emocional i incertesa davant I'evolucié de la malaltia i els

tractaments.

Aquest impacte pot explicar-se pel fet que els pares constitueixen la principal font de suport
emocional i social dels nens amb leucémia i assumeixen una elevada carrega assistencial
durant el procés oncologic. Tanmateix, resulta rellevant destacar que el 41,2% dels
cuidadors mantenien una qualitat de vida considerada adequada. Aquest fet suggereix que
limpacte del cancer infantil no és homogeni i que existeixen factors protectors que poden
afavorir una millor adaptaci6 familiar. L'estudi assenyala que els pares més joves, amb un
nivell educatiu i econdmic més elevat, tendien a presentar millors resultats en qualitat de
vida. A més, la dimensio espiritual va ser una de les menys afectades, fet que podria indicar
que les creences personals, I'esperanca i els mecanismes d’afrontament emocional

contribueixen a disminuir 'impacte psicologic derivat de la malaltia.

Davant d’aquesta realitat, les intervencions infermeres orientades a 'empoderament familiar
adquireixen una gran rellevancia dins l'oncologia pediatrica. La revisié sistematica de
Nurhidayah et al. (2023) aporta evidéncia solida sobre [I'efectivitat d’aquest tipus
d’intervencions, definides com programes estructurats destinats a augmentar la capacitat
dels pares per comprendre la malaltia, prendre decisions i participar activament en les
cures. En la practica clinica, aixd es tradueix en intervencions concretes com sessions
educatives individualitzades sobre el procés oncoldgic (diagnostic, tractament i efectes
adversos), entrenament en habilitats de cura domiciliaria (maneig de la mucositis, prevencio
d’infeccions o control de simptomes) i desenvolupament d’estratégies d’afrontament

emocional.
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Aquests programes solen estructurar-se en fases: inicialment, una fase de comprensio de la
malaltia, on la infermera proporciona informacié adaptada al nivell educatiu dels pares;
posteriorment una fase de resolucié de problemes, en qué s’entrenen habilitats practiques
mitjangant casos clinics o situacions simulades; una fase de participacio activa, on els pares
assumeixen progressivament responsabilitats en la cura; i finalment una fase d’avaluacio,
en qué es mesuren els resultats. Els estudis inclosos (n = 7) mostren que aquestes
intervencions, amb durades dentre 1 i 8 setmanes i sessions de 20-45 minuts,
aconsegueixen reduccions significatives en I'ansietat i la depressié parental, aixi com

millores en la qualitat de vida i en els estils d’afrontament.

Aquesta perspectiva es veu reforgada per la revisié explotatoria de Rorbech et al. (2024),
que analitza 25 intervencions infermeres en diferents contextos assistencials. Aquest estudi
permet concretar com s’implementen aquestes estratégies en la practica clinica real. Per
exemple, el 44% de les intervencions inclouen programes educatius estructurats, que no es
limiten a donar informacié, sin6é que utilitzen materials escrits, plataformes digitals i sessions
interactives per assegurar la comprensio. Aquestes intervencions han demostrat increments
significatius en el coneixement i la preparacio per a l'alta, aixi com millores en la seguretat

en les cures domiciliaries.

D’altra banda, el 28% de les intervencions es centren en el suport psicosocial, utilitzant
técniques com les converses terapéutiques infermeres, que consisteixen en sessions
estructurades on es treballen emocions, pors i estratégies d’afrontament. Aquestes
intervencions han mostrat una reduccié del patiment emocional i una millora del benestar
familiar, especialment quan s’apliquen amb un enfocament de sistema familiar, implicant tots

els membres.

Un altre element destacable és la incorporacié de programes de seguiment continuat, tant
presencials com telematics, que permeten reforgar els coneixements i donar suport en
moments critics. Tot i que la durada de les intervencions és heterogénia, els resultats
globals apunten a una millora consistent en variables com la qualitat de vida, la resiliéncia

familiar i la capacitat d’afrontament.

En conjunt, l'evidéncia analitzada permet proposar un model d’intervencié infermera
aplicable a I'ambit hospitalari, basat en tres pilars fonamentals: educacié estructurada,
suport emocional i empoderament familiar. Aquest model no només respon a una necessitat
detectada (gairebé el 60% de les families amb baixa qualitat de vida), sind que també ha

demostrat una eficacia mitjangant indicadors objectius i escales validades.
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9.3 Innovacions digitals i eines tecnologiques en I'atencié infermera en oncologia

pediatrica

L'aplicacié de tecnologies digitals en I'ambit de l'oncologia pediatrica representa una
evolucio rellevant dins del model d’atencié centrada en la familia, ja que permet ampliar la
continuitat assistencial més enlla de I'entorn hospitalari, reforgar el rol actiu dels progenitors
i millorar els resultats emocionals i clinics tant dels cuidadors com dels infants. L'analisi
conjunta dels quatre estudis evidencia que les intervencions digitals liderades per infermeria
no només son viables, siné també efectives, especialment quan combinen educacio, suport

emocional i monitoratge continu.

En primer lloc, I'assaig clinic aleatoritzat basat en un programa de relaxacié mitjangant
mHealth mostra evidéncia quantitativa solida sobre la reduccid de l'ansietat materna.
Utilitzant I'Inventari d’Ansietat Estat-Rasgo (STAI), es va observar que, tot i que no hi havia
diferéncies inicials entre el grup intervencio i el control (p > 0,05), després de vuit setmanes,
el grup intervencié va presentar una disminucié significativa tant en 'ansietat (45,72 + 0,99
vs 60,40 + 0,96) com en l'ansietat tret (44,56 + 0,84 vs 62,64 + 1,16), amb significacio
estadistica (p < 0,05). Aquest descens contrasta amb el grup control, on fins i tot es va

observar un augment de I'ansietat estat.

A més, la capacitat d’afrontament de 'estrés, mesurada amb I'Stress Coping Scale (SCS),
va millorar en el grup intervencio, especialment en les dimensions d’afrontament centrat en
el problema i cerca de suport social. Aquestes dades indiquen que intervencions infermeres
basades en técniques com la relaxacié muscular progressiva, la visualitzacié guiada i el
mindfulness tenen un impacte directe i mesurable sobre el benestar emocional. El fet que
aquestes intervencions es realitzen mitjangant videos i seguiment per WhatsApp reforca

I'adheréncia, demostrant la utilitat de les plataformes digitals en la practica infermera.

En paral-lel, el programa WeChat amplia aquesta perspectiva incorporant un model hibrid
que combina atenci6 presencial i digital durant 6 mesos. Aquest estudi, amb una mostra de
146 progenitors, aporta dades rellevants en multiples dimensions. Pel que fa a l'ansietat
(SAS), es van observar reduccions significatives al tercer i sisé mes. A més, la proporcio de
pares amb ansietat clinica es va reduir fins al 29,2% en el grup intervencié, en comparacio

amb el 47,1% del grup control.

Respecte a la depressié (SDS), tot i que no es va observar diferéncies en la prevalencga, si
que hi va haver una reduccid significativa en les puntuacions mitjanes (42,7 vs 46,5).

Igualment, es van obtenir millores en I'insomni (AIS) ja des del primer mes (7,0 vs 8,4) i al
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sisé mes (5,9 vs 7,3), aixi com en I'estat general de salut amb puntuacions inferiors al grup

intervencio.

Aquest programa destaca especialment per la seva estructura infermera: educacié prévia a
l'alta, seguiment telefonic setmanal, contingut educatiu, videos i interaccié entre families.
Aix6 reforca no només el coneixement, sind també el suport emocional entre iguals, un

factor clau en 'empoderament familiar.

D’altra banda, I'estudi sobre el desenvolupament de I'aplicaci6 mobil “Chemo Assist for
Children” aporta una visié complementaria centrada en la gestié de simptomes. Tot i que no
proporciona resultats clinics quantitatius, és rellevant des del punt de vista de disseny
d’intervencions infermeres. L'aplicacié es desenvolupa mitjangant un procés estructurat que
inclou analisi de necessitats, validacio per experts i proves d’usuabilitat amb usuaris finals.
Aquesta eina permet als pares registrar, monitoritzar i gestionar simptomes associats a la

quimioterapia, promovent aixi la seva participacio activa en la cura.

Finalment, I'estudi sobre calendaris de quimioterapia posa de manifest la importancia de les
eines digitals en l'organitzacié i adheréncia al tractament. El 72% dels professionals
indiquen que proporcionen calendaris de quimioterapia de manera habitual, perd amb una
gran variabilitat en el format i creacié. Es especialment rellevant que el 95% consideri que
una eina digital millorada seria “moderadament o extremadament util”. A més, el 100%
destaca la importancia de poder generar calendaris imprimibles, i més del 97% valora

'accés web i la capacitat d’ajustar medicaci6 i dosis.

Aquestes dades evidencien una necessitat clara d’estandarditzacié i digitalitzacié, on
infermeria té un paper central, ja que els professionals més implicats en la creacié d’aquests
calendaris soén infermeres coordinadores i professionals de practica avangada. La
implementacié d’eines digitals en aquest ambit pot reduir errors, millorar la comprensio del

tractament i disminuir I'estrés familiar associat a la complexitat terapéutica.

En conjunt, els quatre estudis convergeixen en una idea clau: les intervencions digitals
infermeres, quan estan estructurades, basades en evidéncia i orientades a la familia,
produeixen millores significatives en variables com I'ansietat, I'afrontament, el son i la salut

general dels cuidadors.
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10. Conclusions

Els resultats d’aquest treball confirmen de manera consistent que les intervencions
infermeres, especialment quan soén estructurades, multidimensionals i basades en
'evidéncia, tenen un impacte clinicament i estadisticament significatiu tant en els infants
amb leucémia com en les seves families. Aquesta evidéncia respon directament a I'objectiu
inicial del treball: identificar estratégies infermeres eficaces que milloren el benestar fisic i

emocional en 'ambit de I'oncologia pediatrica.

En relacié amb el maneig dels efectes secundaris de la quimioterapia, s’ha demostrat que la
carrega simptomatica és elevada, amb una mitjana de 15,52 + 7,66 simptomes simultanis i
una prevalenga superior al 89% de multiples simptomes concurrents. Davant d’aquesta
realitat, les intervencions no farmacologiques liderades per infermeria, com I'aromaterapia o
els protocols d’higiene oral estructurada, no només redueixen la simptomatologia de forma
significativa siné que també milloren la qualitat de vida (PedsQL) i modulen respostes
fisiologiques inflamatories (IL-6, PCR; p < 0,001). Aix6 evidencia que la infermeria té un
paper actiu no només en el control simptomatic, siné també en la millora dels resultats

clinics globals.

Pel que fa I'atencié centrada en la familia, els resultats mostren que gairebé el 60% dels
cuidadors presenten una qualitat de vida deficient, especialment en les dimensions fisics i
psicoldogica. Aquest fet justifica la necessitat d’implementar programes especifics
d’empoderament familiar. Les intervencions basades en educacié estructurada, suport
emocional i participacid activa dels pares han demostrat reduccions significatives en
lansietat i la depressio, aixi com millores en les estratégies d’afrontament i en la qualitat de
vida. A més, aproximadament el 44% de les intervencions analitzades inclouen programes
educatius estructurats i un 28% intervencions de suport psicosocial, amb resultats positius
consistents en totes les dimensions analitzades. Aquest model reforga la idea que el
benestar emocional dels cuidadors influeix directament en la recuperacio i adaptaci6 del nen

al procés oncologic.

Finalment, les innovacions digitals emergeixen com una eina clau per a la transformacié de
I'atencié infermera. Programes basats en mHealth han demostrat reduccions significatives
de l'ansietat (descens de més de 15 punts en l'escala STAIl), aixi com millores en
l'afrontament de l'estrés. De manera similar, intervencions hibrides com el programa
WeChat han aconseguit reduir la prevalenga de I'ansietat fins al 29,2% (vs 47,1% en el grup
control), a més de millorar I'insomni i I'estat general de salut. Aquestes dades, juntament
amb el fet que el 95% dels professionals consideren essencial disposar d’eines digitals per a

la gestié del tractament, evidencien que la digitalitzacié no és una opcié futura, siné una
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necessitat actual. A més, aplicacions com les de monitoratge de simptomes o els calendaris
de quimioterapia contribueixen a millorar 'adheréncia terapéutica, reduir errors i disminuir

I'estrés familiar associat a la complexitat del tractament.

En conjunt, els resultats d’aquesta revisié evidencien que la infermeria en oncologia
pediatrica es troba en un moment clau de transformacié cap a un model assistencial
integral, basat en 'evidéncia i orientat a la persona i la familia. La integracio d’intervencions
no farmacoldgiques, programes d’empoderament familiar i eines digitals no només han
demostrat eficacia en la reduccié de la simptomatologia i del malestar emocional, sindé que
també permet una avaluacié objectiva dels resultats mitjangant escales validades i
indicadors clinics, reforgant aixi la seva solidesa cientifica i transferibilitat a la practica

clinica.

En aquest sentit, la infermeria assumeix un rol central com a agent de canvi, liderant
estratégies que van més enlla del control simptomatic i que incideixen directament en la
qualitat de vida dels infants i les seves families. La implementacié sistematica d’aquestes
intervencions en I'ambit hospitalari no només es viable, sind imprescindible per avancar cap
a una atenci6 més humanitzada, segura i eficient. Aixi, promoure models de cura que
integrin educacio, suport emocional i innovacié tecnoldgica esdevé una prioritat per garantir
resultats clinics optims i un acompanyament integral al llarg de tot el procés oncologic

pediatric.

Primerament, cal destacar algunes limitacions d’aquesta revisié. Alguns estudis seleccionats
presentaven mostres reduides i una elevada heterogeneitat quant a les caracteristiques
dels participants, incloent diferéncies en I'edat, el context assistencial i el tipus
d’intervencions infermeres aplicades, dificultant aixi la comparacié dels resultats i la seva

generalitzacio.

A més, s’observa que una gran part de la literatura revisada es centra principalment en el
maneig fisic dels efectes secundaris derivats de la quimioterapia, mentre que existeix una
menor evidéncia cientifica sobre I'impacte emocional, social i educatiu de la malaltia, tant en
els infants com en les seves families. Finalment, la manca d’estudis longitudinals limita el
coneixement sobre els efectes a llarg termini de les intervencions infermeres, especialment

pel que fa a la qualitat de vida i el benestar dels supervivents de cancer infantil.

De cara a futures linies d’investigacio, seria interessant desenvolupar estudis amb mostres
més amplies i homogénies que permetin avaluar amb major precisié I'efectivitat de les
intervencions infermeres en nens amb LLA. També es considera necessari aprofundir en

l'estudi de les necessitats emocionals, psicoldgiques i socials dels infants i les seves
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families al llarg de tot el procés oncologic, aixi com en el paper del suport infermer en la

seva evolucié i adaptacié.

Una altra linia futura d’investigacié es centraria en 'analisi dels efectes a llarg termini de les
cures infermeres sobre aspectes com la qualitat de vida, la reintegracié escolar i el
desenvolupament emocional dels supervivents de cancer infantil, arees encara poc
explorades en la literatura actual. En definitiva, seria especialment rellevant continuar
investigant la incorporacié d’eines digitals i noves tecnologies, com aplicacions mobils o
programes educatius virtuals, per millorar la continuitat assistencial, refor¢ar I'educacié

sanitaria i optimitzar el suport a les families durant el tractament oncologic.
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