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Resumen 

Palabras claves: 

Antecedentes:  A  nivel  mundial,  aproximadamente  400.000 

Calidad de vida, 

niños y adolescentes son diagnosticados de cáncer. De esta cifra, cáncer, depresión, 

29.000 corresponden a  Latinoamérica y el Caribe. El principal niños y 

tipo de cáncer en este grupo etario es la leucemia, dejando atrás adolescentes. 

al cáncer 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 psicológicas producidas por la enfermedad y el tratamiento han afectado considerablemente la estabilidad física y emocional en el paciente. Objetivo: Detallar las repercusiones emocionales y psicosociales  en  pacientes  oncológicos  en  la  etapa  infanto-juvenil. Metodología:  Estudio  no  experimental,  de  tipo descriptivo, de revisión bibliográfica. Se realizó una búsqueda de artículos de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión y que se encontraran en el periodo de tiempo entre los años 2017 

a  2022. Resultados:  La  calidad  de  vida  de  los  pacientes oncológicos se va a ver afectada por los efectos psicológicos y emocionales  que  se  presenten en  el  diagnóstico  y  tratamiento. 

Estrés, ansiedad, depresión, cambios en la conducta y cognición son  las  principales  repercusiones  psicosociales.  El  entorno familiar  sirve  de  apoyo  para  el  paciente  y  su  cuidador. 

Conclusiones:  Tanto  el  paciente  oncológico  como  su  entorno familiar, 

experimentan 

repercusiones 

emocionales 

y 

psicosociales  a  causa  del  diagnóstico  y  enfermedad.  Los programas  de  educación  para  cáncer  en  niños  y  adolescentes representan un factor de apoyo para sobrellevar la enfermedad. 



Abstract 

Keywords: 

Introduction: Worldwide, approximately 400,000 children and Quality of life, 

adolescents  are  diagnosed  with  cancer.  Of  this  figure,  29,000 

cancer, 

correspond to Latin America and the Caribbean. The main type depression, 

of cancer in this age group is leukemia, leaving brain cancer as children, and 

the second in frequency. Even though science has been rushing adolescents 

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. 
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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. 







Introducción 

Cada año se reportan alrededor de 400.000 niños, niñas y adolescentes diagnosticados de cáncer. De todos los tipos la leucemia es la más 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 cáncer en etapa infantil y juvenil, comprendido entre los 0 – 19 

años de edad (2). Actualmente, los avances de la ciencia han permitido proveer una mayor tasa de supervivencia en la mayor parte de cánceres existentes, sobre todo en la leucemia (3). 

Sin embargo, ante todo tratamiento existen efectos colaterales tanto a nivel orgánico como a nivel psicológico. Una enfermedad catastrófica como el cáncer 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 física y en las consecuencias emocionales, sociales y de conducta que pueden generarse tras el diagnóstico de una enfermedad con una alta morbimortalidad (4). 

Por tal motivo, varios autores en la actualidad buscan enfocarse en el ámbito psicológico y en las repercusiones emocionales que interfieren en la calidad de vida de los pacientes oncológicos,  sobre  todo  en  niños  y  adolescentes  que  son  un  grupo  etario  vulnerable  y susceptible y en donde es más difícil 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 oncológicos y por ende en ellos mismo. 

M e d i c i n a   M o l e c u l a r  

P á g i n a  91 | 103 







ISSN: 2697-3391 



Vol. 6 No. 1, pp. 89 – 103 enero – marzo 2023 







www.anatomiadigital.org 



Es esencial analizar los factores conductuales y neurocognitivos, así como los estados de ansiedad, depresión 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 física, para  poder una respectiva solución a la problemática. 

Metodología 

 Diseño de estudio,  se realizará un estudio no experimental, de tipo descriptivo, de revisión bibliográfica. 

 Criterios de inclusión,  artículos originales en los cuales se diferencien los casos de cáncer, en  los  cuales  se  diferencien  los  casos  pacientes  infantiles  y  adolescentes,  artículos publicados entre los años 2017 a 2022, metaanálisis y revisiones sistemáticas. 

 Criterios de exclusión,  artículos originales en los cuales se diferencien los casos de otras enfermedades catastróficas, en los cuales se diferencien los casos adultos jóvenes, adultos mayores o ancianos, presentación de casos clínicos, tesis de pregrado o posgrado y cartas al editor. 

 Fuentes de información, se utilizarán buscadores científicos que describan la bibliografía asociada  a  las  repercusiones  emocionales  y  psicosociales  en  pacientes  oncológicos  en etapa  infanto-juvenil,  dicha  búsqueda  se  realizará  mediante  los  siguientes  buscadores: Pubmed,  Cochrane,  Scielo  y  Lilacs,  así  mismo,  la  búsqueda  se  limitará  al  período comprendido entre los años 2017 a 2022 y que incluyan artículos tanto en el idioma inglés como en español. 

 Estrategias de búsqueda: la búsqueda se realizará mediante el uso de MESH y DECS con las siguientes palabras claves: cáncer, calidad de vida, depresión, niños y adolescentes / 

 cancer, quality of life, depression, children and adolescents,  además, se emplearán los siguientes operadores boleanos: “AND”, “OR”, “NOT”, en los idiomas inglés y español. 

 Selección de estudio: se utilizará la estrategia PICO con el fin de responder a la pregunta de investigación la cual es ¿Cuáles son las repercusiones emocionales y psicosociales en los pacientes oncológicos en las etapas infanto-juvenil? 

Discusión  

El cáncer en niños  y adolescentes representa un problema cada vez mayor en la Salud Pública. Con el trascurso de los años, los casos oncológicos 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 catastrófica (7). Varios estudios se han enfocado en determinar los efectos adversos del M e d i c i n a   M o l e c u l a r  
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tratamiento de los diferentes tipos de cáncer, otros tantos han buscado enfatizar en las repercusiones  psicológicas,  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 física de la persona y que por tal motivo se debería dar la misma importancia que se le da a esta última. En ello radica la necesidad que se aborde el tema a mayor profundidad, en donde se conozca de igual manera como influye el aspecto psicológico en la calidad de vida de estos pacientes vulnerables, entendiendo así las repercusiones a mediano y largo plazo, así como durante y después del diagnóstico y tratamiento (8). 

Tanto el  diagnóstico  como  el  inicio  del  tratamiento  del  cáncer  generan  efectos  a nivel físico,  psicológico  y  social  en  el  paciente  enfermo.  En  edades  infantiles  y  juveniles probablemente las repercusiones aún son mayores en comparación 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 niño es recrearse, divertirse con niños de su edad, acudir con total normalidad a la escuela, disfrutar de los diferentes  alimentos,  entre  otras  cosas.  Sin  embargo,  el  cáncer  es  una  enfermedad inmunocompetente que requiere de ciertos cambios en los hábitos 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  náusea,  vómito, alopecia y disminución de peso. En muchos niños y adolescentes la presencia del dolor y los  efectos  del  tratamiento  generan  cuadros  de  angustia  y  tristeza.  La  mayor  parte  de pacientes requieren apoyo psicológico para poder sobrellevar la enfermedad y continuar con el tratamiento. En el estudio de Linder & Hooke (9), se determinó que el dolor fue la primera  manifestación  encontrada  en  estos  pacientes  y  que  esto  generaba  depresión  y angustia interfiriendo negativamente en la calidad de vida y generando en el enfermo baja autoestima y problemas de relación social. 

Duran et al. (10), examinaron a un grupo de pacientes con diferentes tipos de cáncer, entre los cuales se mencionan linfomas, leucemia, tumores cerebrales y sarcomas, se evaluó el nivel de dolor, reportando un mayor porcentaje en los casos de osteosarcoma. La mayoría de  estos  casos  requería  amputación  del  miembro  afectado  como  método  terapéutico juntamente con quimioterapia o radioterapia. La ausencia de la extremidad repercutía con cuadros de depresión, angustia y dolor, deteriorando aun con mayor ímpetu la calidad de vida. 

Desde  otro  punto  de  vista,  en  casos  graves  o  terminales  de  cáncer  el  dolor  genera imposibilidad en realizar las actividades de la vida diaria, disminuyendo aun con mayor M e d i c i n a   M o l e c u l a r  
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intensidad la calidad de vida en estos pacientes. Snaman et al. (16), mencionan que los cuidados  paliativos  en  el  paciente  oncológico  en  edades  pediátricas  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  más  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 comparación al grupo etario sano. Diversos factores como los trastornos del sueño, alimentación, escuela en casa o   home school  y fatiga  generan  cuadros  de  ansiedad,  depresión  y  aislamiento  social  en  niños  y adolescentes  con  patologías  oncológicas.  A  esta  edad  sobre  todo  es  más  frecuente  la leucemia, cuyo tratamiento genera efectos químicos y físicos que empeoran aún más el estado físico y calidad de vida. 

Los trastornos del sueño en los pacientes oncológicos 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 psicológico, y los mismo efectos secundarios del tratamiento ocasionan problemas para conciliar el sueño o interrumpen el sueño en el niño o adolescente con cáncer. Esto repercute a nivel anímico y en el estado emocional del  paciente,  ya  que  esto  sobrelleva  a  pasar  mayor  tiempo  fatigado  y  sin  energía  para realizar  sus  actividades  diarias,  generando  estados  de  ansiedad,  depresión  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 sueño y la fatiga que influyen en la calidad  de  vida    en  adolescentes  con  cáncer  durante  un  mes  del  tratamiento quimioterápico. Los resultados obtenidos fueron que a la primera semana del tratamiento los  pacientes  presentaron  disminución  del  estado  de  alerta,  somnolencia  matutina, problemas  para  dormir  lo  cual  afectaba  negativamente  en  la  calidad  de  vida.  Las siguientes semanas la afectación fue menor, ya que los efectos también fueron menores. 

Para  Hooke  &  Linder  (13),  la  fatiga  se  relaciona  con  la  mala  calidad  del  sueño  que presentan estos pacientes, que a su vez se ve interferido por el entorno hospitalario, la toxicidad de la quimioterapia, la alteración 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 curación del cáncer. 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 año 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 M e d i c i n a   M o l e c u l a r  
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establecen  que  la  fatiga  es  un  síntoma  de  alarma  que  provoca  una  disminución  en  la calidad  de  vida  de  sus  hijos,  otro  grupo  menciona  que  la  fatiga  no  es  un  síntoma establecido, sino que se presenta de forma simultánea 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 oncológico, por tanto, en este estudio realizado por dichos autores,  se  valoró  de  acuerdo  a  tres  seguimientos  anuales  la  trayectoria  de  afrontar  el cáncer en el paciente oncológico, mediante el Cuestionario de Respuestas para Estrés en el Cáncer Pediátrico, en donde se determinó 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 subió a un rango de estable, alta y creciente. Por tanto, se obtuvo como conclusión que al inicio de la enfermedad la calidad de vida se ve afectada posiblemente por  el  impacto  que  genera  el  diagnóstico,  en  comparación  a  años  siguientes  en  donde probablemente por el hábito 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,  García  &  Lucio  (6),    en  su  artículo  mencionan  varios  autores  que investigaron  como  es  el  estilo  de  afrontamiento  de  niños  y  adolescentes  respecto  al diagnóstico de cáncer, en donde en la parte social, sobre todo en la etapa infantil, recurrían al  acompañamiento  familiar  y  de  amigos  como  método  de  mitigación  y  mejoría  de  su estado de ánimo, mientras que otros preferían la soledad y el desapego de sus familiares para sentir más comodidad y sobrellevar su enfermedad.  La ira y 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, además, que la capacidad funcional en el paciente oncológico se ha visto también afectada. Kuhn et al. (17), en su estudio realizado en 65 pacientes con cáncer hematológico en edades comprendidas entre 8 y 14 años, confirma de acuerdo a pruebas  y cuestionarios que la capacidad funcional en estos pacientes disminuyó  en al menos un 23% en el trascurso de la enfermedad. En el 2005 Barrera et al. (18), analizan en sobrevivientes de cáncer los problemas escolares y la relación con el entorno social, los  resultados  obtenidos  fueron  que  un  gran  porcentaje  necesitó  repetir el año  escolar, otros necesitaron acudir a una escuela para discapacidades de aprendizaje, programas de educación especial u otros problemas escolares, de la misma manera, la mayoría de estos niños tenían dificultad para hacer amigos  y no tenían la capacidad de relacionarse con niños de su edad. 

Gurney  et  al.  (19),  realizan  su  investigación  en  niños  con  neuroblastoma, en  donde  se reportó la existencia de pérdida auditiva lo cual generaba problemas académicos debido M e d i c i n a   M o l e c u l a r  
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a  la  falta  de  habilidades  en  el  aprendizaje,  sobre  todo  en  áreas  de  lenguaje  y  cálculo matemático.  Estos  efectos  no  permitían  que  estos  niños  se  pudiesen  relacionar adecuadamente con niños de su edad, los padres mencionaban que se les dificultaba tener amigos  y tenían un retraso en el desarrollo intelectual, de tal manera que la calidad de vida disminuía notablemente. 

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

Por  otro  lado,  diversos  autores  concuerdan  que  la  afectación  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 catastrófica. De la Maza et al. (21), realizan un estudio comparativo entre padres de niños con cáncer que acudieron a programas educativos para conocer la enfermedad de sus hijos y padres de niños con cáncer que no acudieron. Se estableció 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 podían 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  período  de  tiempo  en hospitalización,  el  aspecto  económico  para  el  acceso  al  tratamiento,  los  efectos  del tratamiento,  los  cambios  conductuales  y  anímicos  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 analizó la calidad de vida del cuidador del paciente con cáncer. 

En  el  año  2020  Irwanto  et  al.  (3),  realizaron  una  investigación  la  cual  se  basaba  en correlacionar los estados de ansiedad, estrés y depresión, de los padres o cuidadores de niños  que  padecían  leucemia.  Como  resultados  y  conclusiones  se  determinó  que  los cuidadores  presentaban  un  alto  grado  de  estrés,  ansiedad  y  depresión  lo  cual  a  su  vez determinada  una  marcada  afectación  y  disminución  de  la  calidad  de  vida  de  sus progenitores, así como de los niños enfermos. 

Johansen  et  al.  (23),  en  su  artículo  menciona  las  repercusiones  psicosociales  en  los progenitores  de  los  pacientes  oncológicos,  en  donde  se  menciona  que  situaciones  de nerviosismo,  estrés,  dolor  de  cabeza  y  preocupación  generan  un  estado  negativo  y disminuyen la calidad de vida en ellos, pero que el apoyo social por parte de su núcleo M e d i c i n a   M o l e c u l a r  
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familiar es indispensable para sobrellevar la enfermedad de sus primogénitos. De acuerdo a  Yi  &  Syrjala  (24),los  sentimientos  negativos,  el  estrés  postraumático,  la  ansiedad  y depresión, persisten después de vencer el cáncer, estas emociones y sentimientos generan una disminución en la calidad de vida tanto del paciente como de su familia, amigos y en sí su entorno social. 

Por  tanto,  se  ha  determinado  que,  los  programas,  campamentos,  escuelas  y  terapia psicológica, son parte fundamental del tratamiento del cáncer en  este grupo etario. Así mismo  influye  positivamente  en  el  cuidador  y  en  su  entorno  social  y  familiar.  Ayuda significativamente para que los niños con estas patologías puedan desarrollarse de manera adecuada en su entorno social y físico, mejorando así su calidad de vida y viendo desde otra perspectiva su enfermedad. 

Tabla 1:  

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

  

Dolor 



Ansiedad 

Repercusiones  emocionales  y  psicosociales  en  Depresión pacientes oncológicos en etapa infato-juvenil 

Fatiga  

Estrés 

Angustia 



En  base  a  las  investigaciones  proporcionadas,  se  ha  determinado  finalmente  que  la ansiedad,  depresión,  estrés,  fatiga,  dolor,  angustia,  son  los  principales  factores  que conducen al deterioro de la calidad de vida de los pacientes oncológicos en etapa infanto-juvenil.  Todos  estos  efectos  emocionales  generan  baja  autoestima en  estos  pacientes  e impide que puedan llevar una vida normal en comparación a personas sanas de su grupo etario. De acuerdo a varios autores (25-26), el tratamiento del cáncer hace que los niños ausenten con mayor frecuencia a sus clases, obligándolos a llevar “home school”, motivo por el que se aíslan de su entorno social y se les hace más difícil poder relacionarse con personas de su edad y de su alrededor. Sin embargo, la nueva tecnología, 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 psicológico en padres y hermanos de niños y adolescentes con cáncer Autor (es) 



Mooney-

El diagnóstico de cáncer genera un efecto negativo e impacto psicológico a nivel de los Doyle  et  al.  familiares. En esta revisión se determinó que los hermanos de los pacientes con cáncer (29) 

en  etapa  infanto-juvenil,  percibían  estados  de  estrés,  angustia  y  depresión.  Las intervenciones psicológicas representan una fuente de apoyo. 

Sánchez-

Los familiares de niños y adolescentes con cáncer perciben un impacto negativo. Las Egea  et  al.  modificaciones  que  conllevan  la  enfermedad  generan  cuadros  de  depresión,  estrés, (30) 

angustia y fatiga. Para ello, la terapia psicológica entre el enfermo y sus familiares ayuda a llevar mejor de la enfermedad. 

Long  et  al.  Los hermanos de  los pacientes pediátricos  con cáncer tienen una baja relación con el (31) 

entorno social, producto del deficiente funcionamiento familiar, del ausentismo escolar, problemas económicos 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  psicológica  cumple  un  papel  fundamental  en  los  familiares  del  paciente (32) 

oncológico,  padres,  hermanos  y  demás  familia  perciben  un  impacto  psicológico negativo que conlleva a estados de depresión, ansiedad y angustia. 

Anjos  et  al.  La  realidad  del  grupo  familiar  de  niños  con  cáncer  es  muy  difícil.  Los  cambios (33) 

conductuales del enfermo, la ira, depresión, 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 cáncer, sino que también se ve en sus familias. Para los padres, tratar de asimilar la enfermedad de su hijo representa un severo conflicto, así como también en los hermanos. Es importante reconocer el tiempo y dedicación que se le debe dar al paciente oncológico, mayormente cuando se trata de niños  y adolescentes, que son las edades en las que más apoyo necesitan.  La ausencia familiar hace que en los hermanos aparezcan episodios de depresión y ansiedad, mientras que, en los padres, las largas horas de estancia hospitalaria, la parte económica, las fases del tratamiento, generan cuadros de fatiga y ansiedad. La terapia psicológica en el grupo familiar ayuda positivamente a sobrellevar la enfermedad y como apoyo multifacético. 

Conclusiones 

  El  cáncer  infantil  y  en  la  adolescencia  repercute  tanto  a  nivel  físico  como psicosocial.  En  la  mayor  parte  de  casos  se  presentan  cuadros  de  ansiedad, depresión, 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 situación  difícil  de  comprender,  ya  que  sobrellevar  la  enfermedad  implica cambios en la vida cotidiana que van a afectar a ambas partes. 
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  Existen distintos factores que van a verse modificados y que van a alterar el ritmo y  calidad  de  vida.  Se  tiene  muchas  hipótesis  y  conclusiones  respecto  a  la alimentación, recreación y calidad de sueño que van a alterar la calidad de vida, todas ellas se han estudiado en mayor o menor proporción para proporcionar una solución a la problemática, 

  Es así como surgen diversos métodos de apoyo social y psicológico que van a ser indispensables  para  el  paciente  oncológico  como  para  su  cuidador  y  en  sí  su familia. Se habla de campamentos de recreación, 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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