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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo construir un marco
estratégico para mejorar la calidad de vida de los
nifios con cancer y sus familias durante la hospi-
talizacion, mediante la aplicacion de teorias y mo-
delos de enfermeria. A través de una revision inte-
gradora de la literatura, se propuso un protocolo de
intervencion basado en evidencia, con énfasis en
la humanizacion, el abordaje multidimensional y la
colaboracion entre el equipo de salud y la familia.
La metodologia empleada consistié en un disefio
documental de caracter integrador, con un analisis
de contenido cualitativo, que abordd la aplicacion
de teorfas y modelos de enfermeria en el cuidado
de pacientes pediatricos con cancer. Los resulta-
dos destacaron la aplicabilidad de varias teorias
de enfermeria, en la mejora de la adaptacion vy
el autocuidado de los nifios. Ademas, se obser-
v6 que enfoques como la Teoria de los Sintomas
Desagradables y la Teoria del Confort de Kolcaba
contribuyeron significativamente a la gestion de sin-
tomas vy la creacion de entornos de cuidado mas
efectivos. Los resultados del estudio indicaron que
la integracion sinérgica de estos enfoques puede
favorecer la adherencia al tratamiento, la reduccion
del estrés y el fortalecimiento del vinculo terapéu-
tico. A partir de estos hallazgos, se propuso un
plan estratégico de atencion integral adaptable a

Fecha de aceptacion: 03/01/2026

Fecha de publicacion: 01/02/2026

distintos entornos clinicos, con indicadores de eva-
luacién claramente definidos.

Palabras clave:

Cuidados paliativos pediatricos, modelos de enfer-
meria, calidad de vida, humanizacion del cuidado,
familia cuidadora.

ABSTRACT

This study aimed to construct a strategic framework
to enhance the quality of life of children with cancer
and their families during hospitalization, through the
application of nursing theories and models. By con-
ducting an integrative review of the literature, an evi-
dence-based intervention protocol was proposed,
emphasizing humanized care, a multidimensional
approach, and collaboration between the healthca-
re team and the family. The methodology employed
consisted of a documentary design with an inte-
grative nature, incorporating a qualitative content
analysis focused on the application of nursing theo-
ries and models in the care of pediatric oncology
patients. The findings highlighted the applicability
of various nursing theories in improving children’s
adaptation and self-care. Moreover, approaches
such as the Theory of Unpleasant Symptoms and
Kolcaba’s Comfort Theory were found to signifi-
cantly contribute to symptom management and the
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creation of more effective care environments. The study’s
results indicated that the synergistic integration of these
theoretical approaches may enhance treatment adherence,
reduce stress, and strengthen the therapeutic relationship.
Based on these findings, a comprehensive strategic care
plan was proposed, adaptable to diverse clinical settings
and supported by clearly defined evaluation indicators.

Keywords:

Pediatric palliative care, nursing models, quality of life, hu-
manized care, caregiving family

INTRODUCCION

El cancer en nifios y adolescentes representa hoy una
de las mayores amenazas para la salud infantil a nivel
mundial, ocupando el segundo lugar entre las causas de
muerte en este grupo poblacional, solo por detras de los
accidentes. Datos del Observatorio Global del Cancer
(Globocan) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
revelan que cada afio se diagnostican aproximadamente
29.000 nuevos casos en el mundo (Ferlay et al., 2021).
Estas cifras, alarmantes por si mismas, exigen no solo
mejorar los tratamientos médicos, sino también garanti-
zar una atencioén integral que acompafie todo el proceso
terapéutico. Avanzar en este sentido no solo incremen-
taria las posibilidades de supervivencia, sino que trans-
formaria radicalmente la experiencia del nifio y su familia
durante este dificil recorrido.

El desenlace de un cancer pediatrico depende de varia-
bles muy complejas, entre ellas el tipo especifico de tu-
mor, cuan avanzado esta al momento del diagndéstico y
qué tan efectivo resulta el tratamiento. Mientras en paises
con sistemas de salud avanzados las tasas de curacion
alcanzan entre el 60% y 80% (Castafieda et al., 2022) en
regiones con menos recursos casi la mitad de los pacien-
tes fallece (Ni et al., 2022). Esta brecha evidencia des-
igualdades criticas en diferentes factores que marcan la
diferencia entre la vida y la muerte.

Entre los canceres infantiles mas frecuentes destaca la
leucemia linfoblastica aguda (LLA), presente en casi un
tercio de todos los casos. De estos, entre el 75% y 80% co-
rresponden especificamente al subtipo linfocitico (Bryant
et al., 2020). Esta enfermedad, que surge en la médula
0sea, se caracteriza por la multiplicacion descontrolada
de linfoblastos, células inmaduras que deberian conver-
tirse en linfocitos sanos, las cuales invaden el torrente
sanguineo y comprometen funciones vitales (Brillantino et
al., 2021). El resultado es un aumento drastico del riesgo
de infecciones, sangrados espontaneos, anemia grave ,
en etapas avanzadas, fallo de multiples érganos (Soto-
Hilario et al., 2025).

La LLA constituye una transformacion maligna de las cé-
lulas progenitoras linfoides que afecta no solo a la mé-
dula 6sea, sino también a la sangre periférica y a otros
tejidos extramedulares, como el sistema nervioso central,
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los testiculos y los ganglios linfaticos (Huerta Velazquez
et al., 2021; Zapata et al., 2024). La enfermedad presen-
ta una heterogeneidad clinica y biolégica, con una inci-
dencia particularmente alta entre los dos y cinco afios
de edad (Emadi & Law, 2023). A pesar de los avances
terapéuticos alcanzados en las ultimas décadas, la LLA
continla representando una causa importante de morta-
lidad en la infancia, especialmente en pacientes mayores
de un afo.

Los sintomas de la LLA son engafiosamente comunes:
fiebre prolongada, cansancio extremo, palidez, moreto-
nes espontaneos y dolor en huesos o articulaciones. En
fases avanzadas pueden aparecer dificultad respiratoria,
inflamacion de ganglios, aumento del higado y bazo, e in-
cluso complicaciones neurolégicas (Qamar & Mukherjee,
2021). Esta falta de especificidad suele retrasar el diag-
nostico, empeorando el prondstico. El tratamiento, basa-
do en quimioterapia intensiva con fases de induccion,
consolidacion y mantenimiento, representa un desafio fi-
sico y emocional para el nifio y su entorno familiar (Morais
Gripp et al., 2024).

El objetivo principal de la terapia es eliminar las células
leucémicas mediante combinaciones de farmacos cito-
téxicos. Sin embargo, estos protocolos generan efectos
secundarios severos: inmunosupresion peligrosa, agota-
miento extremo, dafo a érganos vitales y mayor suscepti-
bilidad a infecciones potencialmente mortales (Kyriakidis
et al., 2022). Aqui, el rol de enfermeria se vuelve crucial,
no solo en el manejo de complicaciones médicas, sino
en el soporte emocional continuo al paciente y sus seres
queridos.

La experiencia hospitalaria para un niflo con cancer suele
estar marcada por el dolor, el aislamiento, la pérdida de
la rutina y el miedo ante lo desconocido. Estas vivencias
pueden generar repercusiones psicolégicas profundas,
como ansiedad, depresion, irritabilidad y regresion con-
ductual. Por ello, resulta imprescindible que el cuidado de
enfermeria trascienda lo técnico-asistencial para adoptar
una vision holistica e integral, que reconozca al paciente
como un ser biopsicosocial, espiritual y relacional (Enskar
et al., 2020).

En oncologia pediatrica, diversas teorias de la enferme-
ria han demostrado su valor para disefiar intervenciones
mas coherentes y centradas en las necesidades reales
del paciente. Estos marcos permiten crear planes per-
sonalizados, involucrar activamente a la familia y evaluar
sistematicamente la calidad de vida y satisfaccion con los
cuidados recibidos (Gomez-Neva et al., 2020; Sanchez
Avila et al., 2022).

Aplicar estos modelos en la practica no solo puede me-
jorar los resultados clinicos, sino fortalecer la identidad
de la enfermeria como disciplina cientifica. Sin embargo,
muchos hospitales enfrentan obstaculos para implemen-
tarlos, especialmente en entornos con alta demanda y



recursos limitados. Urge, por tanto, investigar como mi-
nimizar esta brecha entre teoria y practica, evaluando el
impacto real de estos enfoques en la atencién oncoldgica
infantil para desarrollar estrategias viables y sostenibles.

En este marco, este estudio busca construir un marco es-
tratégico para mejorar la calidad de vida de nifios con
cancer y sus familias durante la hospitalizacion. Mediante
una revision integradora de literatura especializada, se
busca proponer un protocolo de intervencion basado en
evidencia, con énfasis en humanizacion, abordaje multi-
dimensional y colaboracion efectiva entre equipo de sa-
lud y familia.

MATERIALES Y METODOS

El estudio adoptd un enfoque descriptivo con un disefio
documental de caréacter integrador, orientado a sistema-
tizar y analizar el cuerpo tedrico existente en torno a los
modelos y teorias de enfermeria aplicados al cuidado
de pacientes pediatricos con cancer, con énfasis en el
contexto hospitalario. La metodologia aplicada permitid
examinar fuentes cientificas primarias y secundarias de
forma estructurada, con el fin de identificar patrones con-
ceptuales y enfoques aplicados que fundamenten el de-
sarrollo de un marco estratégico de atencion integral.

La seleccion de los documentos que conformaron la
muestra se basd en criterios de inclusion definidos a
priori, los cuales consideraron estudios publicados entre
los afios 2019 y 2024, redactados en espafiol € inglés, y
que abordaran explicitamente la aplicacion de teorias o
modelos de enfermeria en la atencion de pacientes pe-
diatricos oncologicos. Se priorizaron articulos empiricos
y revisiones sistematicas indexadas en bases de datos
académicas reconocidas, tales como PubMed, Scopus,
Web of Science, CINAHL y SciELO. También se incluye-
ron documentos institucionales, guias clinicas y marcos
conceptuales de organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), siempre que
cumplieran con criterios de rigurosidad metodolégica y
relevancia temética.

La muestra final estuvo compuesta por 30 documentos,
seleccionados tras un proceso de depuracion que inclu-
yo la revision del titulo, el resumen vy, en los casos nece-
sarios, el texto completo, con el propdsito de garantizar
la pertinencia del contenido y la adecuacion al objeto de
estudio. Se excluyeron aquellos trabajos que abordaban
exclusivamente aspectos biomédicos sin vinculo directo
con el rol del profesional de enfermeria, asi como aque-
llos que no presentaban una base tedrica explicita. La
recuperacion de informacion se efectud entre los meses
de enero y marzo de 2025, empleando una estrategia de
busqueda avanzada con operadores booleanos y des-
criptores controlados (MeSH y DeCS), tales como Nursing
Theory AND Nursing Models Leukemia, Lymphoid, Child,
entre otros.
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Posteriormente, se desarrollé6 un anélisis de contenido
cualitativo orientado a la identificacion de categorias
emergentes y relaciones conceptuales entre los enfoques
tedricos empleados. Esta técnica permitid examinar la
frecuencia y profundidad con la que las teorias de enfer-
meria eran aplicadas en los distintos estudios, asi como
el impacto reportado en la calidad de los cuidados y en
el bienestar de los nifios hospitalizados y sus familias.
Para la codificacion de la informacion se utilizd el método
de reduccion inductiva, con el fin de evitar sesgos inter-
pretativos y asegurar la fidelidad del analisis a los datos
originales.

Con el propdsito de fortalecer la validez del anélisis, se
trianguld la informacion entre distintas fuentes tedricas
y se confrontaron los hallazgos con marcos conceptua-
les reconocidos en la literatura. Esta estrategia permitié
establecer convergencias, contradicciones y vacios de
conocimiento, lo cual resulté crucial para la formulacion
del marco estratégico. En términos éticos, al tratarse de
una investigacion documental, no se involucrd contacto
directo con personas ni se manejé informacion sensible.
No obstante, se respetaron los principios éticos de rigor
académico, transparencia, trazabilidad de las fuentes y
reconocimiento adecuado a los autores citados, confor-
me a las normas de publicacion cientifica internacional.

RESULTADOS Y DISCUSION

La revision de la literatura evidencio que el cancer infantil
se manifiesta como una afeccion multifactorial de elevada
complejidad, cuyas repercusiones trascienden el plano
biolégico para comprometer el bienestar emocional, so-
cial y espiritual tanto de los menores como de sus familias
(Lewandowska et al., 2021). A partir del analisis a la bi-
bliografia cientifica, se ordenaron los datos en una matriz
analitica que permitio identificar con claridad los modelos
y teorias de enfermeria con mayor aplicabilidad en esce-
narios pediatricos oncoldgicos. La informacion resumida
en la Tabla 1 y la Tabla 2 integra los propdsitos y la in-
terrelacion teoriapractica de cada enfoque, facilitando su
comparacion y la extraccion de hallazgos significativos.

Tabla 1. Modelos de enfermeria y estrategias asociadas.

- Interrelacion Teoria
Modelo Proposito _Practica
Promover las acciones que
hagan posible la adapta-
cion de la persona, en las Eiercicios de rees-
cuatro esferas de la vida | i
Adapta- (fisiologia autoimagen tructuracion  cog-
cion de domi 9 d | 19eN. | hitiva para gestion
Callista|gomnio de su roi € Inter- del dolor; progra-
dependencia), tanto en el P
Roy mas de actividad
estado de salud como en fisi
isica gradual su-
el proceso de enfermedad ervisado
para alcanzar su maximo P ’
nivel de adaptacion. (16)




Ayudar al individuo a llevar
a cabo y mantener por si
mismo acciones de auto-
cuidado para conservar la | Talleres practicos
salud y la vida, recuperarse | de autocuracion:
de la enfermedad y afrontar | higiene oral, movi-

A i- . : s !
utocu las consecuencias de dicha | lizaciones pasivas,
dado de . X o
Orem enfermedad. Ademas, afir- técnicas de. res-
ma que la enfermera puede | piracion  asistida
utilizar cinco métodos de | guiadas por enfer-
ayuda: Actuar compensan- | mera.

do déficit, guiar, ensefar,
apoyar y proporcionar (Pé-
rez Vazquez et al., 2021).

El andlisis de la informacién recopilada mostro que el Modelo de Adaptacion de Roy se ha empleado para promo-
ver respuestas adaptativas en ambitos fisiolégico, de autoimagen, de rol e interdependencia. En dichos estudios se
describid como la aplicacion de intervenciones focalizadas en la reorganizacion cognitiva y conductual favorecio la
movilizacion de recursos internos, de modo que los nifios adquirieron herramientas para gestionar el dolor y la fatiga

con mayor autonomia (16).

Por su parte, la Teoria del Autocuidado de Orem subraya la necesidad de capacitar a los menores y a sus cuidadores
en practicas de autocuidado supervisado, lo cual se traduce en una disminuciéon de complicaciones derivadas del
sedentarismo y en un incremento de la autoestima al sentirse actores activos en su recuperacion (Pérez Vazquez et
al., 2021). Estas dos perspectivas, al conjugarse, mostraron que el empoderamiento del paciente constituye un factor
decisivo para mejorar indicadores de adaptacion y rendimiento funcional durante las fases mas criticas del tratamiento

(Cepeda-Cepeda, 2025).

Tabla 2. Teorias de enfermeria y estrategias asociadas.

Teoria Propdsito principal

pS|Coelasp|r|tuaI |@&Fg%%%m%8r@r%@ltggégepCIOﬂ ael segu-

Sintomas
(Gomez-Neva et al.,

desagradables

2020) | Gicas

Identificar y mitigar sintomas ad
mediante intervenciones no farmacolo- |

||uau ulollllllull CT CotT o TTOSIOT AT TO (DT AU |1IffO &

eg@dgglamon Controlada antss de
qU|m|oterap|a straccion ludica con realidad
Por sy yiréwg plaaledrieasel &hgiddald Humano de Watson

Confort de Kolcaba (Delga-
do-Riffo & Valenzuela-Suazo,
2021).

trascendencia en contextos

Optimizar el alivio, la tranquilidad®$d4d
psicoespirituales, socioculturales yﬁt@&quﬁ@fa\ﬂ@r

que la construccion de una relacion terapeutioa

f@gggcaA@W'I%P@@r‘ﬁb@ﬁ@?P 26| TSRS EBIRtAIA@ feje de
WOEF?WPEb Z(?@Cr@\?lggc%? Ia apli-

t%fép@a‘??éﬁaﬁxl‘?é%%%’?o%%%oé‘

bientales cacio el acompafafniento

verba | [ e prdero

Cuidado humano (Watson) | Reforzar la relacion terapéutica bm%%@ﬁ%ﬁ% @&%&%@2&@8&# ga%%ég& iAnza y
(Costa dias et al., 2023) en compasion y amor incondiciongh 5ty )UM%QES @r@@@diﬁﬁdﬁﬂ@@%ﬁﬁ@mﬂ@ran de manefa mas

Logro de metas (King) (Alva-
rado-Alvarado et al., 2020)
y Psicodinamica (Peplau)
(Aganette Pires et al., 2024)

de decisiones compartida

Facilitar la interaccion humana y la ?6??13*

PTeCisess g|al tra-

I me"}*ﬁ Q as] & AaneTercr:
F & %ﬁj’ %E %pa?waarrmgn%o famc|l|ar

De forw@@,é@?ﬁ%l@%@#ﬂﬁﬁ&!% TestfigaridgraeseMdtas de

King v [@%980r{a psicodinamica de Peplau permitieroh com-

Por otra parte, se observé que la Teoria de los Sintomas
Desagradables aporta un marco para identificar, valorar y
mitigar los efectos adversos del tratamiento oncolégico a
través de intervenciones no farmacolodgicas (técnicas de
respiracion controlada, actividades para distraer al nifio
durante la administracion de quimioterapia, etc.). Dichas
practicas reducen la incidencia de nauseas y ansiedad
en mas del sesenta por ciento de los casos analizados
(Gomez-Neva et al., 2020).

La Teoria de la Comodidad de Kolcaba, en cambio,
orienta la estructuracion de entornos de cuidado que
combinaron elementos fisicos —temperatura adecua-
da, iluminacion suave, musica ambiental, con soporte
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prender las dinamicas relacionales entre el paciente, su
familia y el equipo de salud. Desde la fase de orientacion
hasta la resolucion, estas teorias delinearon estrategias
de comunicacion bidireccional que reforzaron el trabajo
colaborativo, disminuyeron la sensacion de aislamiento y
facilitaron la toma de decisiones compartidas, reduciendo
la incertidumbre y el temor ante la evolucion de la enfer-
medad (Aganette Pires et al., 2024).

A partir de los resultados observados y la triangulacion de
datos, se propuso la elaboracion de un plan estratégico
basado en los hallazgos observados en la base bibliogra-
fica. Al comparar la eficacia reportada de las intervencio-
nes basadas en Roy, Orem, Gift, Kolcaba, Watson, King y



Peplau, se reconocié que la sinergia entre el empoderamiento del paciente, la creacion de entornos de confort multi-
dimensional y el fortalecimiento del vinculo terapéutico puede ofrecer un mayor potencial para reducir la brecha entre
teorfa y practica. Se priorizd, ademas, la inclusion activa de la familia como coprotagonista en el cuidado y la medicion
sistematica de resultados mediante instrumentos validados, pues los estudios que incorporaron estas dimensiones
mostraron mejoras mas sostenidas en calidad de vida y adherencia al tratamiento (Delgado-Riffo & Valenzuela-Suazo,
2021). A partir de este andlisis, se disefi¢ un protocolo de intervencion integrado, adaptable a diversos contextos hospi-
talarios, con acciones especificas alineadas a cada dimension y criterios claros de evaluacion (Tabla 3).

Tabla 3. Plan estratégico integral para el cuidado de nifios con cancer hospitalizados.

Dimension Fase Estrategia General | Actividades Principales Indicadores de Evaluacion
- Charlas educativas sobre autocui- . .
G . . o Numer io-
Sensibilizaciéony orien- | dado adaptadas a nivel cognitivo n:s ero decom |e?§3808
Inicial tacion para el autocui- | -Distribuciondematerialvisualinteractivo S >0mp
. : . Participacion activa del pa-
dado supervisado - Sesiones breves con cuidadores sobre | . o
= AP ciente y familia
higiene y manejo basico del dolor
- Talleres précticos: higiene oral, movili- .
9 o I L Escal in n-
1. Empodera- Desarrollo de compe- | zacion asistida, respiracion consciente scaia de de_pe
. . i X ; > ; dencia funcional
miento del pa- | Intermedia |[tencias para el cuida- | -Registrodiariodetareasdeautocuidado Reqistro de tareas completa-
ciente y su fa- do auténomo - Evaluacién de comprension mediante dasg P
milia dinéamicas ludicas
- Espacios de diadlogo para toma de
Consolidacion del rol decisiones _simples sobre su_rutina | e de evolu-
. . - Ruedas de retroalimenta- | .. .
Avanzada | activo del paciente en| .. S .| cion en autocuidado
Su proceso cion con el nifio y su famiia Logro de metas pactadas
P - Establecimiento de metas personaliza- 9 P
das
- Aplicacion de escala de confort
Diagnostico del esta- | - Entrevistas familiares so- | Escala de Confort adaptada
Inicial do de confort y fuen- | bre necesidades del entorno | Checklist de factores ambien-
tes de disconfort - Observacion del comportamiento en | tales
sala
- Ambientacion con luz tenue,
. musica suave aromaterapia
2. nfort mul- Intervencion m- 1 , o
tidiCrT?er?stionual Intermedia bizeenta?egosgisori;es ) Implementacion de es- [ Nivel "de confort percibido
y pacios de arteterapia | Indice de estrés hospitalario
(modelo de Kol- adaptadas . - . .
caba) - Disponibilidad de materiales recreati-
vos adecuados
- Inclusion de rutinas sensoria-
. | n el plan diari nfermeri .
Integracion del confort es en el pia diario d.e entermerna | e, ajuacién semanal de confort
X - Entrenamiento del equipo para in- . >
Avanzada | como parte del cuida- S . de alivi Satisfaccion reportada por pa-
do cotidiano corporar microintervenciones de alivio ciente y familia
- Personalizacion del entorno inmediato
del nifio
- Capacitacion del equi-
. po en  comunicacion empatica
Inicial Eiitsalsmrgl:;;?jo gﬁ - Entrevistas de ingre- | Escala de empatia percibida
: SO con escucha activa | Registro de interaccion inicial
confianza y respeto . . .
- Registro de expectativas y miedos del
nifio y su familia
3 Relacion te - Reuniones periodicas para
R ) l r m i Indi r li-
rapeutica  en- Promocion de comu- Pacht,i de recﬁtzgs con?g diariocsu g%do? d:dcadoeens cgriunicaccziac’m
fermera-pacien- | Intermedia | nicacién horizontal y | _. ~ S S . .
te-familia bidireccional monalesu 0 mufecos terapéuticos | Participacion activa en deci-
- Validacion verbal de emociones antes | siones
de procedimientos invasivos
- Incorporacion sistemati- | ;_ .. .
Fortalecimiento del|ca de la familia en el proceso Ind|qg de satis-
. -~ . s faccion relacional
Avanzada | vinculo como herra- | -Revisionconjuntadelogrosydificultades ., Y
. . I -~ | Reduccion de retraimiento y
mienta terapéutica - Acompafiamiento durante procedi- conduotas evitativas
mientos clave
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El plan estratégico propuesto se disefié con base en un
enfoque progresivo que permite su aplicacion gradual
en contextos clinicos pediatricos oncoldgicos. La incor-
poracion de fases diferenciadas permite adaptar las in-
tervenciones al momento clinico, emocional y relacional
del paciente, optimizando asfi la pertinencia y eficacia de
las acciones implementadas. En tal caso, se recomienda
planificar y elaborar de manera preliminar una fase piloto
de aplicacion para demostrar su viabilidad y sentar las
bases para futuras evaluaciones de impacto longitudinal,
asf como para la adaptacion a diferentes realidades clini-
cas y culturales.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitié construir un marco estraté-
gico de intervencion orientado al mejoramiento de la ca-
lidad de vida de nifios con cancer hospitalizados y sus
familias, mediante la integracion de teorias y modelos de
enfermerfa aplicados en contextos oncolégicos pediatri-
cos. A partir de la revision de la literatura especializada,
se sistematizé el conocimiento existente sobre enfoques
tedricos con evidencia de impacto positivo en la préctica
asistencial, lo que posibilité identificar dimensiones clave
del cuidado. La aplicacion del anélisis de contenido per-
mitié organizar y codificar patrones conceptuales recu-
rrentes, asi como reconocer aquellas estrategias que han
demostrado efectividad clinica y relevancia contextual,
facilitando la formulacién de un protocolo de atencion in-
tegral, con fases operativas e indicadores de evaluacion
concretos.

Los hallazgos obtenidos evidenciaron que la sinergia en-
tre modelos y practicas de enfermeria puede contribuir
significativamente a cerrar la brecha entre la teoria y la
practica en el ambito del cuidado pediatrico oncoldgico.
Por otro lado, la investigacion permitié establecer que el
abordaje multidimensional, la personalizacion del entor-
no terapéutico y la participacion activa de la familia po-
tencian la adherencia al tratamiento, reducen el impacto
emocional de la hospitalizacion y fortalecen la autonomia
del menor. El estudio propuso un plan estratégico adap-
table a diversos contextos hospitalarios, sustentado en
evidencia y orientado a la mejora continua del cuidado
enfermero. A futuro, se recomienda validar este protocolo
mediante estudios empiricos en escenarios clinicos rea-
les, con el fin de evaluar su aplicabilidad, sostenibilidad
y efectos sobre indicadores de salud y bienestar en la
poblacién pediatrica con cancer.
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