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Palabras claves: Resumen _ _ : .
Calidad de vida, Antecedentes: A nivel mundial, aproximadamente 400.000

nifios y adolescentes son diagnosticados de cancer. De esta cifra,
29.000 corresponden a Latinoamérica y el Caribe. El principal
tipo de cancer en este grupo etario es la leucemia, dejando atras
al cancer de cerebro como el segundo en frecuencia. A pesar de
que la ciencia ha ido incursionando para proporcionar una mayor
supervivencia, la calidad de vida y las repercusiones
psicologicas producidas por la enfermedad y el tratamiento han
afectado considerablemente la estabilidad fisica y emocional en
el paciente. Objetivo: Detallar las repercusiones emocionales y
psicosociales en pacientes oncoldgicos en la etapa infanto-
juvenil. Metodologia: Estudio no experimental, de tipo
descriptivo, de revision bibliografica. Se realiz6 una busqueda
de articulos de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion
y que se encontraran en el periodo de tiempo entre los afios 2017
a 2022. Resultados: La calidad de vida de los pacientes
oncoldgicos se va a ver afectada por los efectos psicologicos y
emocionales que se presenten en el diagnéstico y tratamiento.
Estrés, ansiedad, depresion, cambios en la conducta y cognicion
son las principales repercusiones psicosociales. El entorno
familiar sirve de apoyo para el paciente y su cuidador.
Conclusiones: Tanto el paciente oncoldgico como su entorno
familiar, experimentan  repercusiones emocionales vy
psicosociales a causa del diagndstico y enfermedad. Los
programas de educacion para cancer en nifios y adolescentes
representan un factor de apoyo para sobrellevar la enfermedad.

cancer, depresion,
nifios y
adolescentes.

Keywords: Abstract

Quality of life, Introduction: Worldwide, approximately 400,000 children and
cancer, adolescents are diagnosed with cancer. Of this figure, 29,000
depression, correspond to Latin America and the Caribbean. The main type
children. and of cancer in this age group is leukemia, leaving brain cancer as

the second in frequency. Even though science has been rushing
to provide greater survival, the quality of life and psychological
effects produced by the disease and treatment have affected the
physical and emotional stability in the patient. Objective: To
detail the emotional and psychosocial repercussions on cancer
patients in the infant-juvenile stage. Methodology:
Nonexperimental study, descriptive type, bibliographic review.

adolescents
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A search was carried out for articles according to the inclusion
and exclusion criteria and found in the period between 2017 and
2022. Results: The quality of life of cancer patients will be
affected by the psychological and emotional effects that arise in
the diagnosis and treatment. Stress, anxiety, depression,
behavioral changes, and cognition are the main psychosocial
repercussions. The family environment serves as support for the
patient and his caregiver. Conclusions: Both the cancer patient
and their family environment experience emotional and
psychosocial repercussions due to diagnosis and illness. Cancer
education programs in children and adolescents represent a
supporting factor to cope with the disease.

Introduccion

Cada afio se reportan alrededor de 400.000 nifios, nifias y adolescentes diagnosticados de
cancer. De todos los tipos la leucemia es la mas frecuente, afectado al menos 16 por cada
100.000 habitantes (1). Solamente en Latinoamérica y el Caribe se han registrado al
menos 29.000 casos de cancer en etapa infantil y juvenil, comprendido entre los 0 — 19
afios de edad (2). Actualmente, los avances de la ciencia han permitido proveer una mayor
tasa de supervivencia en la mayor parte de canceres existentes, sobre todo en la leucemia

3).

Sin embargo, ante todo tratamiento existen efectos colaterales tanto a nivel organico como
a nivel psicoldgico. Una enfermedad catastrofica como el cancer genera repercusiones a
corto, mediano o largo plazo tanto en el enfermo como en su familia. La importancia
radica en el rol fundamental que cumple la salud mental como coadyuvante de la salud
fisica y en las consecuencias emocionales, sociales y de conducta que pueden generarse
tras el diagnostico de una enfermedad con una alta morbimortalidad (4).

Por tal motivo, varios autores en la actualidad buscan enfocarse en el &mbito psicologico
y en las repercusiones emocionales que interfieren en la calidad de vida de los pacientes
oncologicos, sobre todo en nifios y adolescentes que son un grupo etario vulnerable y
susceptible y en donde es mas dificil afrontar este tipo de enfermedad (5), de la misma
manera, es imprescindible analizar la parte familiar y de sus cuidadores, como el entorno
familiar influye en la calidad de vida de los pacientes oncolégicos y por ende en ellos
mismo.
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Es esencial analizar los factores conductuales y neurocognitivos, asi como los estados de
ansiedad, depresion y estrés que con mayor frecuencia se presentan. De la misma manera
poner énfasis en la calidad y estilo de vida que se ven afectados tanto por la enfermedad
como por la manera de afrontamiento de la misma (6). Es, por tanto, la importancia de
priorizar la salud mental como parte de la buena salud fisica, para poder una respectiva
solucion a la problematica.

Metodologia

Disefio de estudio, se realizara un estudio no experimental, de tipo descriptivo, de revision
bibliografica.

Criterios de inclusion, articulos originales en los cuales se diferencien los casos de cancer,
en los cuales se diferencien los casos pacientes infantiles y adolescentes, articulos
publicados entre los afios 2017 a 2022, metaanalisis y revisiones sistematicas.

Criterios de exclusion, articulos originales en los cuales se diferencien los casos de otras
enfermedades catastroficas, en los cuales se diferencien los casos adultos jovenes, adultos
mayores 0 ancianos, presentacion de casos clinicos, tesis de pregrado o posgrado y cartas
al editor.

Fuentes de informacion, se utilizaran buscadores cientificos que describan la bibliografia
asociada a las repercusiones emocionales y psicosociales en pacientes oncoldgicos en
etapa infanto-juvenil, dicha busqueda se realizara mediante los siguientes buscadores:
Pubmed, Cochrane, Scielo y Lilacs, asi mismo, la busqueda se limitara al periodo
comprendido entre los afios 2017 a 2022 y que incluyan articulos tanto en el idioma inglés
como en espafiol.

Estrategias de busqueda: la busqueda se realizard mediante el uso de MESH y DECS con
las siguientes palabras claves: cancer, calidad de vida, depresion, nifios y adolescentes /
cancer, quality of life, depression, children and adolescents, ademas, se emplearan los
siguientes operadores boleanos: “AND”, “OR”, “NOT”, en los idiomas inglés y espariol.

Seleccion de estudio: se utilizard la estrategia PICO con el fin de responder a la pregunta
de investigacion la cual es ¢Cuales son las repercusiones emocionales y psicosociales en
los pacientes oncoldgicos en las etapas infanto-juvenil?

Discusién

El cancer en nifios y adolescentes representa un problema cada vez mayor en la Salud
Publica. Con el trascurso de los afios, los casos oncolégicos en estos grupos etarios han
ido en aumento y con ello también los avances de la ciencia mejorando para proporcionar
una mayor tasa de supervivencia para los pacientes que sufren esta enfermedad
catastréfica (7). Varios estudios se han enfocado en determinar los efectos adversos del
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tratamiento de los diferentes tipos de cancer, otros tantos han buscado enfatizar en las
repercusiones psicoldgicas, emocionales, sociales y neurocognitivas que ponen en
vulnerabilidad la estabilidad del paciente, sin embargo, no se ha estudiado con tanta
minuciosidad (4).

Es imprescindible mencionar que la salud mental cumple un rol esencial en la salud fisica
de la persona y que por tal motivo se deberia dar la misma importancia que se le da a esta
altima. En ello radica la necesidad que se aborde el tema a mayor profundidad, en donde
se conozca de igual manera como influye el aspecto psicoldgico en la calidad de vida de
estos pacientes vulnerables, entendiendo asi las repercusiones a mediano y largo plazo,
asi como durante y después del diagndstico y tratamiento (8).

Tanto el diagnostico como el inicio del tratamiento del cancer generan efectos a nivel
fisico, psicologico y social en el paciente enfermo. En edades infantiles y juveniles
probablemente las repercusiones alin son mayores en comparacion a la edad adulta. El
hecho de estar en una etapa de desarrollo y presentar modificaciones en el estilo de vida
del paciente genera efectos negativos. En esta etapa, la prioridad de un nifio es recrearse,
divertirse con nifios de su edad, acudir con total normalidad a la escuela, disfrutar de los
diferentes alimentos, entre otras cosas. Sin embargo, el cancer es una enfermedad
inmunocompetente que requiere de ciertos cambios en los habitos cotidianos debido al
riesgo existente de contraer otras enfermedades por la inmunidad disminuida en el
paciente.

La toxicidad de la quimioterapia genera efectos secundarios como nausea, vomito,
alopecia y disminucion de peso. En muchos nifios y adolescentes la presencia del dolor y
los efectos del tratamiento generan cuadros de angustia y tristeza. La mayor parte de
pacientes requieren apoyo psicoldgico para poder sobrellevar la enfermedad y continuar
con el tratamiento. En el estudio de Linder & Hooke (9), se determind que el dolor fue la
primera manifestacion encontrada en estos pacientes y que esto generaba depresion y
angustia interfiriendo negativamente en la calidad de vida y generando en el enfermo baja
autoestima y problemas de relacion social.

Duran et al. (10), examinaron a un grupo de pacientes con diferentes tipos de cancer, entre
los cuales se mencionan linfomas, leucemia, tumores cerebrales y sarcomas, se evaluo el
nivel de dolor, reportando un mayor porcentaje en los casos de osteosarcoma. La mayoria
de estos casos requeria amputacion del miembro afectado como método terapéutico
juntamente con quimioterapia o radioterapia. La ausencia de la extremidad repercutia con
cuadros de depresién, angustia y dolor, deteriorando aun con mayor impetu la calidad de
vida.

Desde otro punto de vista, en casos graves o terminales de cancer el dolor genera
imposibilidad en realizar las actividades de la vida diaria, disminuyendo aun con mayor
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intensidad la calidad de vida en estos pacientes. Snaman et al. (16), mencionan que los
cuidados paliativos en el paciente oncologico en edades pediatricas y juveniles,
representan un método de apoyo tanto para el enfermo como para sus familias, ayudando
a mejorar la calidad de vida ya que proporciona un enfoque mas avanzado sobre los
cuidados que requieren estos pacientes.

De la misma manera sucede en el caso de los adolescentes. La calidad de vida en estos
pacientes se ve afectada en gran medida en comparacion al grupo etario sano. Diversos
factores como los trastornos del suefio, alimentacion, escuela en casa 0 home school y
fatiga generan cuadros de ansiedad, depresion y aislamiento social en nifios y
adolescentes con patologias oncoldgicas. A esta edad sobre todo es mas frecuente la
leucemia, cuyo tratamiento genera efectos quimicos y fisicos que empeoran ain mas el
estado fisico y calidad de vida.

Los trastornos del suefio en los pacientes oncoldgicos son efectos conocidos pero poco
estudiados, Sheik et al. (11), mencionan que la manera de sobrellevar el tratamiento, la
forma de afrontamiento, el estado social y psicoldgico, y los mismo efectos secundarios
del tratamiento ocasionan problemas para conciliar el suefio o interrumpen el suefio en el
nifio o adolescente con cancer. Esto repercute a nivel animico y en el estado emocional
del paciente, ya que esto sobrelleva a pasar mayor tiempo fatigado y sin energia para
realizar sus actividades diarias, generando estados de ansiedad, depresion y baja
autoestima.

Erickson et al. (12), corroboran con los autores mencionados anteriormente por medio de
su estudio cuyo objetivo es medir los trastornos del suefio y la fatiga que influyen en la
calidad de vida en adolescentes con cancer durante un mes del tratamiento
quimioterapico. Los resultados obtenidos fueron que a la primera semana del tratamiento
los pacientes presentaron disminucion del estado de alerta, somnolencia matutina,
problemas para dormir lo cual afectaba negativamente en la calidad de vida. Las
siguientes semanas la afectacion fue menor, ya que los efectos también fueron menores.

Para Hooke & Linder (13), la fatiga se relaciona con la mala calidad del suefio que
presentan estos pacientes, que a su vez se ve interferido por el entorno hospitalario, la
toxicidad de la quimioterapia, la alteracién de los horarios y el desarrollo funcional del
paciente. La calidad de vida se ve afectada a lo largo del tratamiento e incluso después de
la curacion del cancer. Los estudios futuros buscan aminorar los efectos del tratamiento
y mejorar la calidad de vida.

Por otra parte, la fatiga desde otro punto de vista puede no verse reflejado en un deterioro
de la calidad de vida de los pacientes. En contraparte a lo anterior, y a otros tantos autores
Antill (14), realiza un estudio en el afio 2019, quien analiza las perspectivas de los padres
sobre la fatiga en sus hijos, en donde concluye tres tipos de opiniones: un grupo de padres
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establecen que la fatiga es un sintoma de alarma que provoca una disminucion en la
calidad de vida de sus hijos, otro grupo menciona que la fatiga no es un sintoma
establecido, sino que se presenta de forma simultanea y que no afecta en gran medida con
la calidad de vida, y otros padres establecen que la fatiga solamente se presenta con poca
frecuencia y que es parte del tratamiento y que como tal no influencia en la calidad de
vida.

De acuerdo a Fisher et al. (15), la manera de afrontamiento de la enfermedad determina
la calidad de vida en el paciente oncoldgico, por tanto, en este estudio realizado por dichos
autores, se valoré de acuerdo a tres seguimientos anuales la trayectoria de afrontar el
cancer en el paciente oncoldgico, mediante el Cuestionario de Respuestas para Estrés en
el Cancer Pediéatrico, en donde se determiné que en el control primario la calidad de vida
se manifestaba como moderada, baja o decreciente, mientras que en el control secundario
la calidad de vida subi6 a un rango de estable, alta y creciente. Por tanto, se obtuvo como
conclusion que al inicio de la enfermedad la calidad de vida se ve afectada posiblemente
por el impacto que genera el diagnéstico, en comparacién a afios siguientes en donde
probablemente por el habito o costumbre al tratamiento y a las modificaciones iniciales,
el paciente llega a adaptarse y con ello mejorar su calidad de vida.

Por otro lado, Garcia & Lucio (6), en su articulo mencionan varios autores que
investigaron como es el estilo de afrontamiento de nifios y adolescentes respecto al
diagnostico de cancer, en donde en la parte social, sobre todo en la etapa infantil, recurrian
al acompafiamiento familiar y de amigos como método de mitigacion y mejoria de su
estado de animo, mientras que otros preferian la soledad y el desapego de sus familiares
para sentir mas comodidad y sobrellevar su enfermedad. La iray el enojo son dos de los
sentimientos mayor encontrados sobre todo en adolescentes, puesto que las estancias
hospitalarias por un periodo largo de tiempo imposibilitan mantener su vida social activa.

Por otra parte, se menciona, ademas, que la capacidad funcional en el paciente oncoldgico
se ha visto también afectada. Kuhn et al. (17), en su estudio realizado en 65 pacientes con
cancer hematolégico en edades comprendidas entre 8 y 14 afios, confirma de acuerdo a
pruebas y cuestionarios que la capacidad funcional en estos pacientes disminuyé en al
menos un 23% en el trascurso de la enfermedad. En el 2005 Barrera et al. (18), analizan
en sobrevivientes de cancer los problemas escolares y la relacion con el entorno social,
los resultados obtenidos fueron que un gran porcentaje necesitd repetir el afio escolar,
otros necesitaron acudir a una escuela para discapacidades de aprendizaje, programas de
educacion especial u otros problemas escolares, de la misma manera, la mayoria de estos
nifios tenian dificultad para hacer amigos y no tenian la capacidad de relacionarse con
nifios de su edad.

Gurney et al. (19), realizan su investigacion en nifios con neuroblastoma, en donde se
reporto la existencia de pérdida auditiva lo cual generaba problemas académicos debido
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a la falta de habilidades en el aprendizaje, sobre todo en areas de lenguaje y calculo
matematico. Estos efectos no permitian que estos nifios se pudiesen relacionar
adecuadamente con nifios de su edad, los padres mencionaban que se les dificultaba tener
amigos y tenian un retraso en el desarrollo intelectual, de tal manera que la calidad de
vida disminuia notablemente.

A diferencia de lo que mencionan otros autores, Winterling et al. (20), realizaron
entrevistas a sobrevivientes de cancer respecto a la capacidad de aprendizaje, en donde
un alto porcentaje no tuvo problemas a la hora de obtener nuevos conocimientos, ni
necesitaron tutorias o escuelas de discapacidades, mas bien, la gran mayoria manifestaban
estar motivados con aprender y no se les dificultaba, su capacidad funcional no tenia
afectacion por el tratamiento. Sin embargo, lo que se les complicaba era relacionarse con
sus compafieros, no tenian la capacidad de relacionarse en el ambiente social.

Por otro lado, diversos autores concuerdan que la afectacion conlleva no solo en el
paciente, sino en su entorno familiar. Para los padres representa incertidumbre y dolor el
tener un hijo con una enfermedad catastrofica. De la Maza et al. (21), realizan un estudio
comparativo entre padres de nifios con cancer que acudieron a programas educativos para
conocer la enfermedad de sus hijos y padres de nifios con cancer que no acudieron. Se
establecid una diferencia significativa, en donde los primeros, al tener las bases sobre el
cuidado y la forma de sobrellevar la enfermedad presentaban cuadros menores de
ansiedad y podian ayudar de mejor manera a su hijo enfermo.

Para los familiares o cuidadores, los sentimientos negativos por parte del enfermo hacen
que la calidad de vida en ellos también disminuya. El largo periodo de tiempo en
hospitalizacion, el aspecto econémico para el acceso al tratamiento, los efectos del
tratamiento, los cambios conductuales y animicos en el paciente enfermo, y la forma
negativa de sobrellevar la enfermedad generan cuadros de ansiedad y estrés en el
cuidador, lo cual se ha demostrado en el estudio realizado por Astrup et al. (22), en donde
se analiz6 la calidad de vida del cuidador del paciente con cancer.

En el afio 2020 Irwanto et al. (3), realizaron una investigacion la cual se basaba en
correlacionar los estados de ansiedad, estrés y depresién, de los padres o cuidadores de
nifios que padecian leucemia. Como resultados y conclusiones se determiné que los
cuidadores presentaban un alto grado de estrés, ansiedad y depresion lo cual a su vez
determinada una marcada afectacién y disminucion de la calidad de vida de sus
progenitores, asi como de los nifios enfermos.

Johansen et al. (23), en su articulo menciona las repercusiones psicosociales en los
progenitores de los pacientes oncoldgicos, en donde se menciona que situaciones de
nerviosismo, estrés, dolor de cabeza y preocupacion generan un estado negativo y
disminuyen la calidad de vida en ellos, pero que el apoyo social por parte de su nucleo
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familiar es indispensable para sobrellevar la enfermedad de sus primogeénitos. De acuerdo
a Yi & Syrjala (24),los sentimientos negativos, el estrés postraumatico, la ansiedad y
depresion, persisten después de vencer el cancer, estas emociones y sentimientos generan
una disminucion en la calidad de vida tanto del paciente como de su familia, amigos y en
si su entorno social.

Por tanto, se ha determinado que, los programas, campamentos, escuelas y terapia
psicoldgica, son parte fundamental del tratamiento del cancer en este grupo etario. Asi
mismo influye positivamente en el cuidador y en su entorno social y familiar. Ayuda
significativamente para que los nifios con estas patologias puedan desarrollarse de manera
adecuada en su entorno social y fisico, mejorando asi su calidad de vida y viendo desde
otra perspectiva su enfermedad.

Tabla 1:

Principales repercusiones emocionales y psicosociales en pacientes oncoldgicos en
etapa infanto-juvenil

Dolor
Ansiedad

Repercusiones emocionales y psicosociales en  Depresion

pacientes oncolégicos en etapa infato-juvenil Fatiga

Estrés

Angustia

En base a las investigaciones proporcionadas, se ha determinado finalmente que la
ansiedad, depresion, estrés, fatiga, dolor, angustia, son los principales factores que
conducen al deterioro de la calidad de vida de los pacientes oncolégicos en etapa infanto-
juvenil. Todos estos efectos emocionales generan baja autoestima en estos pacientes e
impide que puedan llevar una vida normal en comparacion a personas sanas de su grupo
etario. De acuerdo a varios autores (25-26), el tratamiento del cancer hace que los nifios
ausenten con mayor frecuencia a sus clases, obligandolos a llevar “home school”, motivo
por el que se aislan de su entorno social y se les hace mas dificil poder relacionarse con
personas de su edad y de su alrededor. Sin embargo, la nueva tecnologia, como la realidad
virtual aplicada a la terapia neurocognitiva y psicosocial, han mejorado en gran medida
la calidad de vida en estos pacientes (27-28).
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Tabla 2:

Impacto psicoldgico en padres y hermanos de nifios y adolescentes con cancer

Autor (es)

Mooney- El diagnostico de cancer genera un efecto negativo e impacto psicoldgico a nivel de los
Doyle et al. familiares. En esta revision se determiné que los hermanos de los pacientes con cancer
(29) en etapa infanto-juvenil, percibian estados de estrés, angustia y depresion. Las

intervenciones psicoldgicas representan una fuente de apoyo.

Sanchez- Los familiares de nifios y adolescentes con cancer perciben un impacto negativo. Las
Egea et al. modificaciones que conllevan la enfermedad generan cuadros de depresion, estrés,
(30) angustia y fatiga. Para ello, la terapia psicolégica entre el enfermo y sus familiares ayuda

a llevar mejor de la enfermedad.

Long et al. Los hermanos de los pacientes pediatricos con cancer tienen una baja relacién con el

(31) entorno social, producto del deficiente funcionamiento familiar, del ausentismo escolar,
problemas econémicos y por el menor apoyo que reciben por parte de sus padres al estar
mucho tiempo enfocados en el hijo enfermo.

Law et al. La terapia psicoldgica cumple un papel fundamental en los familiares del paciente

(32) oncoloégico, padres, hermanos y demas familia perciben un impacto psicologico
negativo que conlleva a estados de depresidn, ansiedad y angustia.

Anjos et al. La realidad del grupo familiar de nifios con cancer es muy dificil. Los cambios

(33) conductuales del enfermo, la ira, depresién, angustia y dolor, generan en los familiares
momentos de incertidumbre. La calidad de vida se ve deteriorada tanto en el enfermo,
como en sus familias.

De la misma manera, diversos autores (29-33), concluyen que el impacto emocional y
psicosocial no es solo percibido en los pacientes con cancer, sino que también se ve en
sus familias. Para los padres, tratar de asimilar la enfermedad de su hijo representa un
severo conflicto, asi como también en los hermanos. Es importante reconocer el tiempo
y dedicacion que se le debe dar al paciente oncoldgico, mayormente cuando se trata de
nifios y adolescentes, que son las edades en las que mas apoyo necesitan. La ausencia
familiar hace que en los hermanos aparezcan episodios de depresion y ansiedad, mientras
que, en los padres, las largas horas de estancia hospitalaria, la parte econdmica, las fases
del tratamiento, generan cuadros de fatiga y ansiedad. La terapia psicolégica en el grupo
familiar ayuda positivamente a sobrellevar la enfermedad y como apoyo multifacético.

Conclusiones

e EIl céancer infantil y en la adolescencia repercute tanto a nivel fisico como
psicosocial. En la mayor parte de casos se presentan cuadros de ansiedad,
depresion, angustia y dolor, que a su vez generan un deterioro en la calidad de
vida tanto en el paciente como en sus familiares. Para padres y hermanos es una
situacion dificil de comprender, ya que sobrellevar la enfermedad implica

cambios en la vida cotidiana que van a afectar a ambas partes.
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e Existen distintos factores que van a verse modificados y que van a alterar el ritmo
y calidad de vida. Se tiene muchas hipdtesis y conclusiones respecto a la
alimentacion, recreacion y calidad de suefio que van a alterar la calidad de vida,
todas ellas se han estudiado en mayor 0 menor proporcion para proporcionar una
solucidn a la problematica,

e Es asi como surgen diversos métodos de apoyo social y psicoldgico que van a ser
indispensables para el paciente oncolégico como para su cuidador y en si su
familia. Se habla de campamentos de recreacion, escuela para problemas con el
aprendizaje y déficits conductuales, y en el caso de los padres escuelas para el
conocimiento de la enfermedad de sus hijos y como sobrellevarla para disminuir
e incluso evitar los cuadros de estrés generados por la enfermedad.
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