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La finalidad de este estudio fue buscar las evidencias que se encontraban disponibles sobre el apoyo
social a familias de nifios con cancer. Se realizé una revision integradora y los articulos fueron buscados en las
bases de datos PUBMED, WEB of SCIENCE, CINAHL, PsycINFO y LILACS, con las palabras clave: social support,
cancer, child y family, en el periodo de 1996 a 2006. Fueron seleccionados quince articulos. El andlisis permitio
identificar tres tematicas: apoyo social y la trayectoria del cancer; apoyo social a los hermanos saludables; v,
apoyo social a los padres y madres de nifios con cancer. Los datos indicaron que falta consenso entre los
investigadores al respecto del uso del término apoyo social y que es necesario realizar estudios con un mayor
rigor metodoldgico. Reconocer las necesidades, que tiene la clientela, de recibir apoyo es importante para
planificar el cuidado de enfermeria y dirigir el desarrollo de investigaciones, cuyos resultados puedan ser
aplicados en la practica.

DESCRIPTORES: apoyo social; neoplasias; nifio; familia; enfermeria pediatrica

SOCIAL SUPPORT AND FAMILIES OF CHILDREN WITH CANCER:
AN INTEGRATIVE REVIEW

This study aimed to search available evidences in literature about social support to families of children
with cancer. An integrative review was elaborated and the articles were searched in PUBMED, WEB of SCIENCE,
CINAHL, PsycINFO and LILACS, using the key words: social support, cancer, child and family, between 1996
and 2006. Fifteen articles were selected and the analysis of these publications allowed for the identification of
three themes: social support and the trajectory of cancer, social support to healthy siblings and social support
to fathers and mothers of children with cancer. Data indicated a lack of consensus among researchers about
the use of the term social support and that there is a need for greater methodological rigor in the conduction
of these studies. Acknowledging the clients’ support needs is important to plan nursing care and guide research
development, whose results can be used in practice.

DESCRIPTORS: social support; neoplasms; child; family; pediatric nursing

APOIO SOCIAL E FAMILIAS DE CRIANCAS COM CANCER: REVISAO INTEGRATIVA

O estudo teve como objetivo buscar evidéncias disponiveis na literatura que abordem o apoio social
aos membros de familias de criangas com cancer. Elaborou-se revisdo integrativa e a busca dos artigos nas
bases de dados PubMed, Web of Science, CINAHL, PsycINFO e LILACS, com as palavras-chave social support,
cancer, child e family, no periodo de 1996 a 2006. Selecionou-se quinze artigos e a analise desses permitiu a
identificacdo de trés tematicas: apoio social e a trajetdria do cancer, apoio social aos irméos saudaveis e
apoio social aos pais e méaes de criangas com cancer. Os dados indicaram falta de consenso entre os
pesquisadores em relagdo ao uso do termo apoio social e a necessidade de maior rigor metodolégico na
realizacdo dos estudos. Reconhecer as necessidades de apoio é importante para se planejar o cuidado de
enfermagem e direcionar o desenvolvimento de pesquisas, cujos resultados possam ser desenvolvidos na
pratica.

DESCRITORES: apoio social; cancer; crianca; familia; enfermagem pediatrica
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INTRODUCCION

El avance de la ciencia y de la tecnologia
moderna han contribuido para realizar progresos en
el tratamiento del cancer, de modo a permitir que los
nifos y sus familias vivencien la enfermedad por un
periodo mayor. El apoyo social es un importante aliado
que ayuda a acompafar la trayectoria del cancer.

El apoyo social puede ser visto como “un
proceso de interaccién entre personas o grupos de
personas, que a través del contacto sisteméatico
establecen vinculos de amistad y de informacion,
recibiendo apoyo material, emocional y afectivo,
contribuyendo para el bienestar reciproco vy
construyendo factores positivos en la prevencion y
mantenimiento de la salud. El apoyo social realza el
papel que los individuos pueden desempefar en la
solucién de situaciones cotidianas en momentos de
crisis”™. Sin embargo, la mayoria de las
investigaciones abordaron la teméatica del apoyo social
de forma genérica y no como objeto principal de
estudio, dificultando la comparacién y la aplicaciéon
de las mismas. Ademas de esto, los estudios sobre
apoyo social en Oncologia Pediatrica tienen origen
en teorias basadas en los adultos. Las investigaciones
que examinan los efectos del apoyo social a los
portadores de cancer infantil se encuentran en etapas
iniciales, por lo tanto no permite determinar
empiricamente la importancia que tiene este recurso
en los nifios con cancer y en sus familiares®.

Considerando los aspectos mencionados, el
presente estudio tiene como objetivo buscar las
evidencias disponibles en la literatura, en los uGltimos
diez afios, que aborden el apoyo social dispensado a
los miembros de familias de nifios con cancer, para
sintetizar el conocimiento en esa area a fin de

encontrar los fundamentos del cuidado a esa clientela.

METODOLOGIA

Para alcanzar el objetivo propuesto
seleccionamos, como método de investigacion, la
revision integrada de la literatura y delimitamos las
siguientes etapas: identificacion del problema
(elaboracion de la pregunta orientadora,
establecimiento de palabras clave y de criterios para
inclusion de articulos), seleccion de los articulos,
definicion de las informaciones a ser extraidas de los

trabajos revisados (objetivos, metodologia y

principales conclusiones), realizar analisis de los
mismos, la discusion e interpretacion de los resultados
y, por ultimo, realizar la sintesis del conocimiento®™®.
Las problematicas de la investigacion: a) el
cancer es un problema de salud publica; b) es
necesario incluir a las familias en la asistencia y en el
proceso de diagndstico terapéutico; c) el apoyo social
puede servir como una herramienta importante para
auxiliar a los que vivencian la trayectoria del cancer.
Para la revision, se establecié la siguiente pregunta
orientadora: “;,Cudl es el conocimiento cientifico
producido sobre el apoyo social dispensado a los
miembros de familias de nifios con cancer?”. Los
criterios de inclusién que utilizamos fueron: la
publicacién deberia contener como tematica de estudio
cuestiones sobre familias o familiares de nifios con
cancer que reciben algun tipo de apoyo social; tener,
el apoyo social, como foco central y objeto de estudio;
publicaciones realizadas en inglés, castellano y
portugués publicadas en el periodo de enero de 1996
a julio de 2006; publicaciones con resimenes
disponibles e indexados en las bases: PubMed, archivo
digital producido por la National Library of Medicine
(USA) en el area de las Biociencias; Web of Science,
que se refiere a un conjunto de bases de datos
(Science Citation Index, Social Science Citation Index,
Arts and Humanities Citation Index, Current Chemical
Reactions y Index Chemicus), compiladas por el ISI
(Institute for Scientific Information); CINAHL
(Cumulative Index of Nursing and Allied Health
Literature), que engloba las principales producciones
cientificas del area de la enfermeria; PsycINFO,
referencia en las areas de psicologia, ciencias del
comportamiento y educacion, y LILACS, que reune
las publicaciones cientificas del area de la salud de
América Latina y del Caribe. Excluimos las
publicaciones cuyos sujetos de investigacion eran de
adolescentes, ya que los autores de esta revision
tenian interés en los trabajos con nifilos menores de
doce afios portadores de cancer y sus familiares.
Utilizamos como palabras clave: apoyo social
(social support), familia (family), nifio (child) y cancer
(cancer); tuvimos el cuidado de utilizar las palabras
clave consideradas como descriptores en el DECs y
MESH. Las bases de datos PubMed y Web of Science
permitieron realizar una busqueda avanzada con las
cuatro palabras clave al mismo tiempo; las otras,
admitieron un cruzamiento con tres palabras
concomitantemente. Por lo tanto, en las bases de
datos CINAHL, PsycINFO y LILACS fue necesario

combinar las palabras clave entre si.
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Para seleccionar las publicaciones, leimos
cada titulo y resumen exhaustivamente para
confirmar si contemplaban la pregunta orientadora
de la investigacion y se atendian a los criterios de
inclusion establecidos. En la Tabla 1, presentamos la
distribucion de las publicaciones incluidas en la revision

y las etapas de seleccion de las mismas.

Tabla 1 - Distribucién de referencias bibliogréaficas
obtenidas en la base de datos PubMed y Web of
de acuerdo con

Science, las palabras clave

establecidas

Referencias Referencias

con con la
Palabras o o
tematica temaética
clave . : .
Base de Referencias exclusiva exclusivade
(cruzadas } :
datos : obtenidas  del apoyo apoyo social
concomitan-- f .
social después de
temente) .
descrita en lectura
el resumen completa
suporte socia/
Pubmed nifio/ 184 15 12
cancer/familia
Suporte
ng of spmav 21 2 1
science crianga/

cancer/ familia

De las 184 referencias encontradas en la
base de datos Pubmed, 18 eran en idiomas no
contemplados en los criterios de inclusion: siete en
francés, tres en aleman, dos en polaco, dos en japonés,
uno en italiano, uno en coreano, uno en ruso y uno
en chino. Entre las 166 publicaciones restantes, 10
no tenian el resumen disponible; 5 se enfocaban en
adolescentes como sujetos de la investigaciéon, 12
tenian como tematica el cancer del adulto, y, 6 no se
referian al cancer. De las 133 que restaron apenas
15 poseian la tematica exclusiva de apoyo social, o
sea, el apoyo social como objeto principal del estudio.
Después de la lectura total de los 15 articulos,
excluimos otros tres: un no trataba del apoyo social
en la perspectiva de los miembros de familias de nifios
con cancer, y si de los profesionales de la salud que
los trataban; y los otros dos no contenian el apoyo
social como objeto principal del estudio. Uno de ellos
enfocaba la vida del hermano saludable durante un
afilo de tratamiento del nifio con cancer, y el otro, el
proceso de integracion del nifio en su casa y en la
comunidad inmediatamente después del tratamiento.

De las 21 referencias encontradas en la Web
of Science, 6 se repitieron en la base de datos PubMed.
Entre las 15 publicaciones restantes, una enfocaba al
adolescente como sujeto de investigacion; otro tenia

como tema el cancer del adulto, y 4 no se referian al

cancer. Después de la lectura de los resumenes de
los nueve articulos remanecientes, verificamos que
apenas dos indicaban el apoyo social como objeto
principal del estudio. Sin embargo, al leerlos
completamente, constatamos que el foco de uno de
ellos era como los padres trataban la experiencia de
la enfermedad a lo largo del tiempo. Siendo asi,
incluimos apenas un articulo entre los seleccionados.

Para realizar la busqueda en las bases CINAHL
y PsycINFO, primero utilizamos el cruzamiento de las
palabras clave: apoyo social, cancer y nifio, y
posteriormente, el cambio de la palabra nifio por
familia. No excluimos de la busqueda las otras dos
palabras — apoyo social y cancer — ya que podrian
surgir publicaciones con tematicas distintas de nuestra
pregunta orientadora. Esta misma légica no puede
ser usada en la base LILACS, ya que al realizar el
primer cruzamiento, que describimos, encontramos
apenas un articulo, y por lo tanto, con recelo de perder
algun estudio, hicimos combinaciones, tales como:

“cancer x nifio x familia” y “apoyo social x cancer”.

Tabla 2 - Distribucién de referencias bibliograficas
obtenidas en la base de datos CINAHL, de acuerdo
con las palabras clave establecidas

. Referencias
Referencias

Palabras-clave Referen- con tematica q:(;e ;1%?;’['13
Base de (cruzadas cias  exclusiva del sido
datos concomitante- obteni- apoyo social selecciona-
mente) das  descrito en el das por
resumen p
otras bases
CINAHL ~ Supore social/ 45 6 1
cancer / familia
CINAHL Suporte social / 114 2 0

cancer / familia

De las 37 referencias encontradas en el
primer cruzamiento, 6 contenian, en el resumen, el
apoyo social como objeto principal del estudio; sin
embargo, 5 de estas publicaciones ya habian sido
contempladas en la busqueda realizada en la base
de datos PubMed, y la otra, posteriormente, se
repetiria en la base de datos PsyclInfo. En el segundo
cruzamiento, encontramos 114 referencias, sin
embargo, no elegimos ningun estudio nuevo, pues
los que se encuadraban en los criterios de inclusion,
ya los habiamos seleccionado. La mayoria de los
estudios descartados en este cruzamiento se referia

a la tematica del cancer en el adulto.
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Tabla 3 - Distribucién de referencias bibliogréaficas
obtenidas en la base de datos PsycINFO, de acuerdo

con las palabras clave establecidas

Referencias

Referencias

" que todavia
Palabras-cla- con teméatica .
Referen- . no habian
Base de ve (cruzadas cias exclusiva de sido
datos concomi- ) apoyo social )
obtenidas - seleccionad-
tantemente) descrita en el
as por otras
resumen
bases
psyciNFo  Suporte sociall 44 1 8
céncer/ nifio
PsycINFO Suporte social/ 217 3 0

cancer/ familia

Localizamos 73 referencias en el primer
cruzamiento; en 11 de ellas el apoyo social era el
objeto principal del estudio, siendo que una se repetia
en la base PubMed; una en la Pubmed y CINAHL, y
otra en la CINAHL. No conseguimos obtener acceso a
5 de las 8 referencias no contempladas en ninguna
base de datos, por tratarse de dos libros y dos
disertaciones, publicados en inglés y no disponibles
en Brasil; la quinta publicacién, se referia a un articulo
requerido via COMUT (Programa de Conmutacion
Bibliografica), sin embargo hasta el momento presente
no pudimos accederlo. Después de la lectura completa
de los tres articulos que restaron, excluimos dos: en
uno, el foco era la experiencia de madres griegas
durante la fase terminal de sus hijos, y el otro, apenas
describia la relacion diaria de la madre y el nifio con
cancer. En el segundo cruzamiento, encontramos 217
referencias, entre tanto, solamente 3 atendian a los
criterios de inclusion, y estas ya estaban
seleccionadas. La mayoria de los estudios excluidos
en este cruzamiento se referian a la tematica del

cancer en el adulto, principalmente en las mujeres.

Tabla 4 - Distribucion de referencias bibliograficas
obtenidas en la base de datos LILACS, de acuerdo

con las palabras clave establecidas

Referencias
Palabras-clave

Base de Referencias con temética
(cruzadas } .

datos - obtenidas exclusiva de

concomitantemente) :

apoyo social
LILACS cancer / nifio / famflia 26 0
LILACS apoyo social / cancer 11 0
LILACS apoyo social / cancer 1 0

En la base de datos LILACS, encontramos 38
referencias, de las cuales una se repitié debido a las
combinaciones realizadas. En las 37 restantes,
observamos que 6 tenian como sujetos de
investigacion a los profesionales de la salud que
cuidaban de nifilos con cancer; en 8 la tematica era el
cancer en el adulto; una de ellas no se referia al
cancer, y cinco no contenian el resumen disponible.
Las 17 publicaciones que restaron no contenian el
apoyo social como el objeto principal del estudio.

Después de recorrer la trayectoria descrita
anteriormente; seleccionamos un total de 15 articulos
que contemplaban la pregunta orientadora de nuestro
trabajo y que también atendian a los criterios

previamente establecidos.

RESULTADOS

Al analizar los 15 articulos seleccionados, 8
fueron elaborados por investigadores del area de
enfermeria, en algunos junto con otros profesionales,
como el médico y el profesional de la recreacion. En
cuanto al afio de publicacién, encontramos
homogeneidad en la distribucién de los articulos,
siendo encontrado un promedio de 2 publicaciones
sobre la teméatica del apoyo social como objeto
principal de estudio. En relacion a los paises de origen,
los Estados Unidos de América lideraron el namero
de publicaciones; la lengua inglesa fue predominante
con algunos estudios de otro origen.

En cuanto a las caracteristicas relativas a los
tipos de estudios, de los 15 estudios incluidos en la
revision, 6 poseian el abordaje metodolégico
cuantitativo, 3 eran estudios del tipo descriptivo-
exploratorio (2 estudios correlacionados y una
investigacion metodoldgica); 4 estudios utilizaron el
abordaje metodoldgico cualitativo, siendo dos estudios
fenomenolégicos y dos estudios descriptivos; 2 relatos
de experiencia y 3 revisiones de literatura, siendo

una de ellas una revisién critica de la literatura® *"



Rev Latino-am Enfermagem 2008 maio-junho; 16(3)
www.eerp.usp.br/rlae

Apoyo social y familias de nifios con cancer...
Pedro ICS, Galvao CM, Rocha SMM, Nascimento LC.

Tabla 5 - Distribucién de las referencias incluidas en la revision integradora, de acuerdo con la base de datos,

afio de publicacion, origen, autores, area de actuacion y tipo de estudio

Area de actuacion

Tipo de estudio

Base de datos Afio Origen Autor

Pubmed 1997 China Martinson et al.
PsycINFO/ CINAHL 1997 EUA Vamni et al.
Pubmed 1998 Grécia Vasilatou-kosmidis et al.
Pubmed/CINAHL 2000 EUA Murray JS.
Pubmed/CINAHL 2000 EUA Murray JS.
Pubmed/CINAHL 2001 EUA Murray JS.
Pubmed/PsycINFO 2001 Australia McGrath P.
Pubmed/CINAHL 2002 EUA Murray JS.
Pubmed 2002 Inglaterra Simms et al.
Pubmed 2002 EUA Neil-urban et al.
Pubmed 2003 EUA Suzuki et al.
Web of science 2003 Singapura Rosaleen O.
Pubmed 2004 Canada Kerr et al.
Pubmed/ PsycINFO/CINAHL 2004 Canada Barrera et al.
Psycinfo 2006 Suécia Norberg et al.

Enfermeria/Medicina
Medicina

Medicina
Enfermeria
Enfermeria
Enfermeria

Medicina
Enfermeria
Enfermeria/Recreacion
Enfermeria
Psicologia/Medicina
Asistente Social
Enfermeria
Psicologia
Psicologia/Medicina

Descritivo-exploratério
Descritivo-exploratério
Relato de experiéncia

Revisdo critica da literatura

Pesquisa metodologica
Descritivo-exploratdrio
Estudo fenomenologico
Descritivo

Relato de experiéncia
Estudo fenomenol6gico
Revisdo de literatura
Descritivo

Revisédo de literatura
Estudo correlacional
Estudo correlacional

El analisis de las publicaciones seleccionadas
permitié identificar tres teméaticas: apoyo social y la
trayectoria del cancer, apoyo social a los hermanos
saludables, y, apoyo social a los padres y madres de

niflos con cancer, las que son descritas a continuacion:
El apoyo social y la trayectoria del cancer

La fase del diagnodstico y/o la de recidiva de
la enfermedad tiende a ser la mas dificil para las

familias de nifios con cancer®®,

En ese momento y
en el transcurso del tratamiento, necesitan de mas
apoyo emocional; ademas de esto, buscan el apoyo

de la informaciont®1?,

Después de recibir el
diagnostico, la familia comienza a buscar y a recibir
los diversos tipos de apoyo social, los cuales favorecen
su ajuste en esta trayectoria®®, sin embargo se
verifica que la oferta del apoyo tiende a disminuir a
lo largo del tiempo debido a la duracion del
tratamiento®. Ofrecer apoyo social es esencial para
ayudar las familias a enfrentar el choque del
diagnéstico y las demandas subsecuentes del
tratamiento, hasta su término, sea con la cura o con

la muerte™®,

Apoyo social a los hermanos saludables

Las respuestas, que los hermanos saludables
tienen, son determinadas por su temperamento
individual, experiencias de vidas, cultura, madurez,
edad del nifio enfermo, proximidad de la relacion entre
el nifo enfermo y el saludable, y por la manera como

la familia responde a la situacion®®. Los tipos de apoyo

considerados mas beneficiosos para los hermanos
saludables son el emocional, el instrumental y el de

informacion®41®,

Algunos de estos apoyos poseen
mecanismos Utiles que los ensefian a enfrentar la
situacion: participacion en grupos de apoyo, hablar
sobre el asunto; recibir informacién; comunicacion
abierta con la familia; participar en el cuidado del
hermano enfermo, visitarlo en el hospital y mantener
contacto con él en ese local, sea por teléfono o cartas.
Ademas de esto, se debe emplear tiempo con los
hermanos saludables 'y darles pequefas
responsabilidades en la casa, como cuidar de un
animal de estimacion para adquirir un sentido de
importancia®®.

Una oferta menor de apoyo social al hermano
saludable puede ocasionar problemas psicosociales,
tales como: resentimiento, rabia, miedo de la muerte,

13)

celos, culpa, aislamiento*™’, ansiedad, depresion y

0™ % No todos los

problemas de comportamient
hermanos saludables desarrollan problemas de
comportamiento o emocionales; cuando esto ocurre
es dificil identificar y realizar una intervencion
adecuada™®, principalmente si faltan marcos teodricos
de referencia e instrumentos técnicos. Los medios
adecuados para levantamientos de datos, la
evaluacion de las percepciones de los diferentes
sujetos (padres y hermanos saludables)®*” y una
referencia tedrica, son imprescindibles para ayudar
a los enfermeros pediatricos a aplicar el concepto de
apoyo social en la practica clinica con hermanos
saludables de nifios portadoras de cancer®®.

Con relacion a las caracteristicas de este

concepto, tenemos: atributos, antecedentes y
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consecuencias. Entre los atributos, podemos citar el
apoyo: emocional, instrumental, de informacion y de
refuerzo. Como antecedentes del apoyo social,
tenemos: red social, comprometimiento social y clima
social. Por dltimo, entre las consecuencias favorables
propiciadas por los diversos tipos de apoyo, tenemos:
el aumento de la autoestima; mejores formas de
enfrentar la enfermedad; ampliaciéon del conocimiento
y entendimiento de la enfermedad y ayuda a los
hermanos a examinar e interpretar la situacion mas

apropiadamente™®.

Apoyo social a los padres y madres de nifios con

cancer

Los padres y madres de nifios con céancer
pueden tener diferentes respuestas que se adaptan
a la enfermedad. Por ejemplo, padres chinos
frecuentemente relataron sintomas de pérdida de
apetito y de peso, dificultad para dormir, seguida de
dolor de cabeza, mareos y, por ultimo, resfriados;
las madres chinas presentaron mas sintomas que los

(19)

padres*—’. Generalmente, los hombres sufren mas de

aislamiento y reciben menos apoyo social que las

mujeres®®,

tal vez porque las madres demuestran
un nivel mayor de ansiedad, motivo por el cual buscan
mas apoyo que los padres(21). En la practica, debemos
considerar las variaciones individuales para elaborar
mejor una planificacion del cuidado centrado en la
familia, sin embargo no es adecuado hacer diferencias
entre los géneros, o0 sea, se debe ofrecer el mismo
apoyo a ambos, independientemente del sexo®D.
Entre las fuentes de apoyo ofrecidas a esa
clientela, se encuentran los compaferos/aliados®*®,
familia, amigos, empleados, equipo del hospital y otros

®_  como

padres que viven la misma situacion
sugerencias para aumentar el apoyo ofrecido a las
familias, estan: proveer asistencia por medio de
voluntarios entrenados; participacion de personas que
guien a las familias en los etapas iniciales del
tratamiento y dar oportunidad para que las familias
conozcan nifilos que obtuvieron éxito en el
tratamiento®; desarrollar grupos de apoyo para

® seaen el hospital(zo) o por medio electrénico,

padres
ademas de incentivar el uso de nuevas tecnologias:
acceso a la Internet y uso de videogames para iniciar
dialogos entre el nifio y sus padres sobre el cancer®,
Con la variedad de intervenciones disponibles, los
enfermeros y otros profesionales de la salud pueden

ejercer un importante papel aumentando esas

intervenciones, asi como ofreciendo acceso a las
diferentes formas de apoyo a los nifios con cancer y

sus familias®®®.

DISCUSION

Los datos analizados revelaron que, al enfocar
el pais de la publicacion, los Estados Unidos
aparecieron como lideres de las publicaciones en que
el apoyo social era objeto principal del estudio; en
Brasil, ninguna investigacion fue publicada con este
enfoque, en el periodo de 1996 a 2006. Es necesario
aumentar el niumero de investigaciones en esta area,
a fin de que podamos comprender la relacion entre
el apoyo social y las familias de nifios brasilefios con
cancer, ya que las diferencias culturales y
socioecondmicas pueden interferir en este proceso.

La revision posibilité identificar cuan dificil es
trabajar con la tematica “apoyo social”. Inicialmente,
al buscar los articulos, pudimos percibir que las bases
de datos seleccionaban articulos que no siempre
trataban con el concepto de apoyo social, ya que
algunos autores titularon cualquier tipo de “ayuda”
como sinénimo de “apoyo social”. Percibimos entonces
que el concepto de apoyo social, todavia, no esta

(23-25)

muy claro , considerando que muchos

investigadores no han establecido una definicion

operacional de apoyo social que ofrezca subsidios

(823 pe los 15 articulos incluidos en

(18)

para la préactica

esta revision, apenas uno se propuso analizar su

concepto.
También encontramos diversas formas de
abordaje del término “apoyo social” (social support)

y también sus diversos tipos: sistema de soporte/

support systems(lg); cuestiones de apoyo/ support

isues®, necesidad de apoyo/ supportive care

needs®®; necesidad de informacién y emocional®®;
apoyo psicosocial/ psychosocial support(zz);

social informal®Y; apoyo practico de la red social

apoyo

informal®®; cuidados de apoyo/ suportive care?;
@21 y

recibido. Una definicion mas clara de este concepto
59

apoyo social percibido/ perceived suppor

favorecera su aplicabilidad en las investigacione

Resaltamos que el investigador debe utilizar
un mayor rigor en el desarrollo de su investigacion,
principalmente en lo que se refiere a la descripcion
de los métodos utilizados, ya que encontramos un

estudio®®

que utilizé escalas y no presentdé cualquier
referencia sobre las mismas; otro®® realiz6 una

revision de literatura sin describir como ella fue



Rev Latino-am Enfermagem 2008 maio-junho; 16(3)
www.eerp.usp.br/rlae

Apoyo social y familias de nifios con cancer...
Pedro ICS, Galvao CM, Rocha SMM, Nascimento LC.

conducida, dando la impresion de que se trataba
apenas de una recoleccidon sobre la tematica del
cancer, inclusive con esas limitaciones, esos autores
contribuyeron con el conocimiento cientifico en el area

en asunto.

CONSIDERACIONES FINALES

Proveer apoyo social a los miembros de las
familias de los nifios con cancer forma parte del
cuidado integral ofrecido por los enfermeros.
Frecuentemente, el apoyo social tiende a disminuir a
lo largo del tiempo, entre tanto su oferta no debe ser
excluida, pues las diversas fases que el nifio y su
familia enfrentan tienen sus propias caracteristicas y
no siempre los familiares verbalizan las dificultades
vivenciadas. Para que la enfermeria pueda contribuir
substancialmente durante el transcurso que el cancer
impone, se deben planificar servicios y cuidados
apropiados, con base en las necesidades surgidas en

cada fase de la enfermedad; es importante disponer

de instrumentos que ayuden a identificar los tipos de
apoyo social que favorezcan esa clientela, tales como:
comunicacion adecuada, entrevistas, genograma,
ecomapa, entre otros. Las investigaciones futuras se
deben dirigir a tratar de comprender que mas precisan
estas familias durante la trayectoria del cancer, sea
la familia como un todo, sea cada miembro del nucleo
familiar, saludable o enfermo, presente o no en el
ambiente hospitalario.

Actualmente, la ciencia y el avance de la
tecnologia han proporcionado una variedad de
intervenciones disponibles, por eso, los enfermeros
y los otros profesionales de la salud deben dar una
atencion especial a este proceso, a fin de facilitar el
acceso a las diferentes formas de apoyo a los nifios
con cancer y a sus familias. Reconocer las reales
necesidades de apoyo de los miembros de las familias
de nifios con cancer es importante para que se pueda
planificar el cuidado de enfermeria de manera
coherente y adecuada, asi como ayudar a indicar las
areas de intervencion que precisan ser desarrolladas,
comprobadas en la investigacién e implementadas

en la practica.
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