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Resumen 

El cáncer es una de las enfermedades que más ha proliferado en nuestros 

sistemas de hospitalización pediátrica. Los niños, al ser intervenidos 

medicamente, sufren situaciones de dolor y estrés, junto a una serie de 

reacciones por parte de su entorno. La revisión hecha en este trabajo se centra en 

indagar los trastornos por ansiedad, depresión, estrés postraumático o el trastorno 

adaptativo, comórbidos en la enfermedad biológica. Se constata, cómo en esta 

situación, los padres se vuelcan en intentar ocultar y disminuir el peso de la 

realidad, sin tener en cuenta que el niño tiene capacidades constructivas y de 

asimilación ante el sufrimiento. Por ende, es necesario dedicar esfuerzo y 

habilidad para trabajar en esta asimilación. 

 

Palabras clave: Psicooncología Infantil, Cáncer, Resiliencia, Trastornos 

Psicológicos. 

 

Summary 

Cancer is one of the most widespread diseases in our pediatric hospitalization 

systems. Under the medical treatment, children can suffer situations of pain and 

stress, with changes from their environment The review made in this work focuses 

on investigating anxiety disorders, depression, post-traumatic stress or adaptive 

disorder, comorbid in the biological disease. It is verified as in this situation, 

parents are trying to hide and reduce the weight of reality, without taking into 

account that children have constructive skills and to be able to assimilate the 

damage if they are formed. So, it is necessary to dedicate effort and skill to work in 

this assimilation. 

 

Keywords: Child Psychooncology, Cancer, Resilience, Psychological Disorders. 
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Marco conceptual  

El cáncer infantil destaca por ser una de las enfermedades más extendidas en el 

presente. En Estados Unidos es la principal causa de muerte por enfermedad en 

niños entre 0 y 15 años, con una tasa de incidencia de 15,8 x 100.000, y una tasa 

de mortalidad de 2,2 x 100.000 (Velázquez Silva, Zuluaga Sarmiento, 2015). 

También se ha encontrado que en el 83, 1% de los casos, existe una 

supervivencia de aproximadamente cinco años tras ser diagnosticado (National 

Cancer Institute, 2018).  

En España, en el año 2011 el Registro Nacional de Tumores Infantiles (2011) 

señala que desde 1980 se han registrado en total 20.747 casos, de los cuales, 

9.820 corresponden a niños de entre 0 y 14 años. Aunque estas cifras 

actualmente son menores, aún se registran cada año más de 350 niños y 

adolescentes, fallecidos entre 0 y 19 años en el territorio nacional (Pozo Muñoz, 

Bretones Nieto, et al., 2015).  

 Las drogas antineoplásicas, el constante uso de recursos médicos, y las 

hospitalizaciones repetidas y prolongadas pueden producir malestar en el niño 

(Rivera, 1994). Estos factores no son los únicos estresores del niño, existen otros 

adicionales, como son el aislamiento al que se es sometido, el modo en el que se 

le recibe en el centro hospitalario y su adaptación a las normas de este 

(Lizasoaín, Polaino Lorente, 1990). El niño tiende a ver como una amenaza el 

diagnóstico de cáncer, y para su entorno es un equivalente a una sentencia de 

muerte. Este peligro de la supervivencia puede ser interpretado de diferentes 

formas, expresadas normalmente en conductas y pensamiento de evitación o 

negación (Méndez, 2005).  

 Con el cáncer aumenta la vulnerabilidad y se hacen aún más complejos los 

desafíos a los se enfrentan los adolescentes, como pueden ser: la independencia, 

las relaciones sociales y las decisiones sobre su futuro. Esto se debe a la nuevas 

circunstancias, que se dan al separarse del grupo de pares, experimentar 

cambios en la imagen corporal y plantearse una disrupción en la vida cotidiana; 

tanto del paciente como de su familia (Diez, Galaguerri, 2011). Es cada vez más 

necesario, incluir la labor de profesionales de la conducta dentro de la oncología, 
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para evitar que estos factores influyan en la adherencia al tratamiento, y/o en la 

exacerbación de la enfermedad (Miguel Tobal., Casado, 1999).  

 En esta revisión se tratan de recoger las reacciones psicológicas que se 

presentan con el diagnóstico del cáncer, y como pueden darse distintas formas de 

respuesta ante las distintas fases de la enfermedad y los cambios del entorno. El 

momento evolutivo es, a priori, fundamental para poder prever las fuentes de 

ansiedad más importantes en función a la edad del niño (Aravena, Riedemann, et 

al., 1993).  Existen aún variedad de opiniones acerca de señalar si los niños en 

estas situaciones sufren o no de episodios depresivos, aunque por sentido común 

se pueda inferir que sí se presentan, hay estudios que delatan lo contrario 

(Velázquez Silva, Zuluaga Sarmiento, 2015). Distintos autores coinciden a la hora 

de considerar los trastornos más como reacciones psicológicas adaptativas ante 

la enfermedad, que como trastornos clínicos o psicopatológicos con entidad 

propia (Die, 2006), debido a que, de forma gradual los menores se van 

familiarizando con el entorno hospitalario, y van disminuyendo los síntomas y sus 

reacciones desadaptativas (Hernández, López, et al., 2009). Aún así, no hay que 

menospreciar la parte de la población que sí desarrolla trastornos psicológicos 

causados por la experiencia de la enfermedad (Hernández, Concepción, et al., 

2009).  

Sobrevivir al cáncer es otro tema notable en la revisión. Se han detectado datos 

de comorbilidad con una serie de trastornos o de conductas de riesgo, derivados 

de las secuelas físicas que pueda dejar la enfermedad, o el recuerdo de las 

experiencias vividas (Langevald, Stam, et al., 2002). Con respecto a esto último, 

existen otras fuentes en las que se aprecian signos de resiliencia en los niños que 

están bajo tratamiento, por esto mismo, se están implementado programas que 

evitan el desánimo y mantienen activados a los niños a nivel cognitivo (Celma, 

2009).  

Con los padres, se esta insistiendo en darles una guía para prevenir las 

alteraciones de carácter psicológico (Cassinda, Guerra, et al., 2016). Además se 

les recomienda que abandonen un comportamiento tabú con respecto a la 

enfermedad, y que sean conscientes de que la mayoría de los menores pueden 

lidiar satisfactoriamente con el caos; y no sólo dar muestras de adaptación, sino 
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también de crecimiento y desarrollo psicosocial positivo (Rodríguez, Sánchez, et 

al., 2009).  

Para conseguir unas fuentes fiables con las que poder tratar estos contenidos, 

se realizó una búsqueda de artículos relacionados con la Psicooncología en la 

población infantil. Así mismo, se procedió a la consulta de revistas indexadas a 

bases de datos: Sciencedirect, Scopus, Scielo, Pubmed, Dialnet, Researchgate; 

incluyéndose material redactado, tanto en español como en inglés. Se usaron los 

taxones de Psicooncología, Psicooncología infantil, Cáncer y Resiliencia en Niños 

Oncológicos; junto a sus homónimos en inglés. Además se aprovechó para acudir 

a fuentes oficiales como datos de salud pública gubernamentales, y páginas de 

organizaciones dedicadas al estudio del cáncer.    

De todos los artículos obtenidos se escogieron 37 por ser pertinentes a los 

objetivos del estudio. Tras leer estos, se rechazaron 12, quedando como material 

base 25 artículos que cumplían los criterios de tratar sobre los posibles trastornos 

psicológicos asociados al cáncer, los factores de protección asociados y las 

consecuencias psicológicas en los padres. 

 

Resultados y discusión 

 Trastornos Psicológicos 

Distintos autores señalan que tras el diagnóstico de cáncer, es esperable que se 

produzca una reacción emocional aguda caracterizada por la aparición de 

síntomas ansiosos y depresivos (Lizasoaín, Polaino Lorente, 1990; Beneit, 1994;  

Roña, Vargas, 1994). Tradicionalmente se han encontrado distinciones en las 

tendencias a sufrir trastornos entre niños y niñas (Vera Villarroel, Buela Casal., 

2000). En un estudio de Rodríguez, Sánchez, et al (2009) se encontró que un 

65% de la muestra había sido diagnosticado del algún trastorno, y un 46% 

presentaba algún tipo de reacción emocional adaptativa. En ambos casos, la 

mayor parte eran niños del género masculino. Sin embargo, no han faltado 

estudios que hayan identificado que la prevalencia de trastornos es similar entre 

ambos géneros (Cabrera, Urrutia, 2005). 
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Hay un consenso más generalizado a la hora de señalar como factor de peligro 

el momento evolutivo del paciente. Los niños menores de 6 años presentarían 

ansiedad frente a la separación de las figuras significativas, los niños entre 6 y 10 

años manifestarían respuestas ansiosas ante los procedimientos médicos, y en 

los niños mayores de 10 años se presentarían reacciones ansiosas frente a la 

pérdida de funciones corporales y la muerte (Aravena, Riedemann, et al., 1993; 

Valverde, Vasquez, 1991; Sandin, Chorot, et al., 1998). Todos estos momentos 

son proclives para poder generar trastornos de carácter ansioso, como pueden 

ser el caso de fobias y otros (Díaz, 2013).  

A su vez hay que percatarse de que las condiciones biológicas de la enfermedad 

pueden imitar un trastorno del espectro ansioso. Entre estas condiciones se 

incluyen el dolor incontrolable, los desórdenes metabólicos (como hipoxia e 

hipoglicemia), el empleo de fármacos (por ejemplo; los esteroides pueden causar 

ansiedad; los antipsicóticos pueden causar inquietud física y mental) y sus 

combinaciones (alcohol, opioides, benzodiacepinas). Asimismo, los tumores 

secretores de hormonas y la tirotoxicosis pueden causar síntomas idénticos a los 

de la ansiedad (Barraclough, 2000). El diagnóstico psicológico se hace una labor 

difícil, teniendo en cuenta la variedad de factores que deben de sopesarse. 

De forma igualmente controvertida, también se han registrado casos de 

depresión. Pese a que muchos autores en la literatura aportan datos encauzados 

a afirmar que niños con cáncer no son más propensos que los niños sanos a 

tener una puntuación anormal en el bienestar psicosocial (Noll, Garstein, et al., 

1999; Von Essen, Enskär, et al., 2000; Bragado, Hernández Lorreda, et al., 2008), 

existen estudios recientes dirigidos a resaltar que realmente sí existen casos de 

niños deprimidos por el diagnóstico de cáncer y el conjunto de trastornos que se 

dan en su vida. En uno de estos estudios, el trabajo de Velázquez Silva, Zuluaga 

Sarmiento (2015), aporta que una de las explicaciones a la disparidad de 

resultados en este trastorno, pueda deberse a una tendencia de los niños a negar 

dificultades en las pruebas estandarizadas que se les aplican. 

Cada vez una mayor parte de los especialistas consideran que es más 

apropiado definir las respuestas ansiosas y/o depresivas de los pacientes, como 

síntomas del trastorno adaptativo; más que como un trastorno ansioso o 
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depresivo per se (Barraclough, 2000). Como se mencionaba anteriormente, al 

comienzo hay una fase aguda de síntomas depresivos y ansiosos ante las nuevas 

circunstancias y condiciones que se abren con el diagnóstico. Según pasan las 

primeras intervenciones médicas y hospitalizaciones se encuentra que los niños 

van manifestando menos ansiedad, en contraste a los niños con menos tiempo de 

hospitalización (Sawyer, Antoniou, et al., 2000; Cabrera, Urrutia, et al., 2005).  

Esto parece indicar que cuando desaparece la fuente de estrés, conformada por 

ansiedad, incertidumbre ante los procesos, y estado de la salud; los niños 

comienzan a adaptarse y desarrollar medidas de afrontamiento. Prueba de esto 

viene recogida por Eiser, Vance (2000) quienes no encontraron mayor nivel de 

ansiedad o depresión en los niños supervivientes de cáncer, en relación a la 

población sana no oncológica. Otros autores confirmaron estos resultados en 

sucesivos estudios (Zeltzer, Lu, et al., 2008; Zelter, Recklitis, et al., 2009). El 

hecho de que los supervivientes se encuentren en buen estado psicológico y 

satisfechos con su vida después de la enfermedad (Zeltzer, Lu, et al., 2008), 

revela la capacidad de resiliencia que desarrollan estos jóvenes para afrontar y 

construir, partiendo de su lucha contra el cáncer (Castellano Tejedor, Blasco 

Blasco, et al., 2014).   

Nuevamente, aunque lo más frecuente sea sobrevivir al cáncer sin secuelas 

psicológicas, se pueden dar el caso de que existan físicas como el dolor en zonas 

operadas o afectadas por los tumores.  El dolor y otras circunstancias como la 

infertilidad pueden llevar a conductas de riesgo como fumar,  consumir alcohol, o 

alteraciones de sueño (Zelter, Recklitis, et al., 2009). A su vez, estos factores y el 

no haber experimentado un correcto afrontamiento a la enfermedad, pueden dar 

lugar a trastornos de estrés postraumático. El trastorno de estrés postraumático 

correlaciona con pacientes que en un mayor porcentaje, no consiguieron acceder 

a la universidad, tener un empleo estable, ni encontrar pareja (Langevald, Stam, 

et al., 2002).  

En menor medida pueden haber trastornos de conducta (Michalowski, Keltzer, et 

al., 2001). En presencia de un trastorno de estrés postraumático, estos serán 

mucho más frecuentes (Wakefield, Mc Loone, et al., 2010), pudiendo darse una 

alta comorbilidad con el trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (Perry, 

2014).  
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La imagen corporal es otro punto que tiene influencia en el estado de animo del 

niño de oncología. Normalmente, el cambio más prominente y percibido desde el 

exterior por los demás es la pérdida del cabello. Este podría volver a crecer con la 

finalización del tratamiento, pero debido a la toxicidad de los procesos curativos, 

no es posible que crezca durante el período de medicación, ni seguro que lo haga 

después de terminar este (Alfonsín, Campelo, et al., 2006). Existen estudios que 

constatan que niños y niñas con cáncer  se sienten mal., con respecto a su 

apariencia física y su imagen corporal; influyendo esto, directa o indirectamente 

en la presencia de rasgos depresivos. La amenaza y variaciones traumáticas del 

autoconcepto pueden producir efectos secundarios en la salud mental de los 

niños, los cuales deben de ser observados (González Hernández, 2006).  

Nuevamente, otros estudios parecen haber obtenido datos en los que no se 

haya diferencia del estado de animo; ni casos de depresión, en función al cambio 

físico post tratamiento (Von Essen, Enskär, et al., 2000). Hasta ahora donde sí 

parece haber consenso es en defender sentimientos de vergüenza por alopecia y 

cambios corporales (Hernández, Concepción, et al., 2009).  

 

Factores de prevención 

Como factor que se ha expuesto como explicación a las tasas de buen 

funcionamiento cognitivo y adaptación datadas en las muestras investigadas, 

destaca la resiliencia (Castellano Tejedor, Blasco Blasco, et al., 2014). Otro factor 

importante para intervenir y fomentar el buen afrontamiento es saber manejar 

como informar a los niños desde el equipo sanitario, y que siempre que se pueda 

el niño tenga la información suficiente sobre su estado y las pruebas a realizar. 

Así pues, es recomendable evitar explicaciones largas o complicadas, tener en 

cuenta el vocabulario y el conocimiento del niño, usar muchos ejemplos, e intentar 

analizar la cantidad de información que está siendo retenida por el niño (Méndez, 

Ortigosa, et al., 1997). A lo largo del proceso, es importante que el infante no 

pierda su percepción de autonomía y de decisión, para ello, se le puede hacer 

partícipe en pequeñas decisiones médicas. Es conveniente que siga teniendo 

responsabilidades acomodadas a su situación, para que no pierda la capacidad 
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mantenerse activo y de sentirse útil (Celma, 2009). El hecho de tener que pasar 

periodos de  tiempo en el hospital y de no poder tener una vida normal, ya sea por 

movilidad reducida o por convalecencia después de las pruebas, puede hacer que 

la percepción de autonomía de niño pueda verse afectada (Ortigosa, Méndez, et 

al., 2009). 

Dentro de las salas de hospitalizaciones, ya se están desarrollando un catalogo 

amplio de medidas para prevenir el retraimiento psicológico y la buena función 

afectiva y cognitiva. Mantener un buen conocimiento de la situación por parte de 

los niños mediante actividades de modelado, tener obras escritas e ilustradas con 

animaciones en las que el niño puede aprender sobre su caso de forma amena y 

no agresiva (Ortigosa, Méndez, et al., 2009). Los famosos Payasos de Hospital no 

han sido contrastados empíricamente en eficacia, pero sí existe consenso en que 

la risa hace que los niños mejoren y se mantengan felices y con resiliencia ante 

los procesos a los que son sometidos (Calmet, Regalado, et al., 2008). Uno de los 

punto más adecuados para entrenar el inicio a las intervenciones médicas o 

quirúrgicas, es el juego terapéutico. Éste se entiende como el instrumento que se 

utiliza con la utilidad de ayudar al niño a que desarrolle las habilidades necesarias 

para enfrentarse a una nueva situación o a una experiencia estresante. Por 

ejemplo, se le puede dar material médico y que juegue a aplicárselo a un muñeco 

y a entrenar al muñeco sobre como resistir y hacer más sencilla la prueba médica 

(Jay, Elliot, et al., 1991).  

La inserción de las terapias para prevenir los posibles trastornos asociados a la 

enfermedad, también se ha  estudiado demostrándose eficacia en lo que respecta 

a la terapia cognitivo conductual y a la relajación con ejercicios de respiración. 

Para una mayor triunfo en la prevención del malestar psicológico, siempre es 

importante optar por estrategias combinadas, actuando desde distintos frentes y 

medios en pos de hacer el proceso canceroso más cómodo y asequible para el 

niño. La inserción de las terapias para prevenir los posibles trastornos asociados 

también ha sido estudiado, demostrándose eficacia en lo que respecta a la terapia 

cognitivo conductual y a la relajación con ejercicios de respiración (Bragado, 

Hernández Lorreda, et al., 2008).  
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Perspectiva de los padres 

En lo que corresponde a los padres, estos son otros de los afectados en la 

Psicooncología infantil. De la Rubia Moral., Martínez Rodríguez, (2009) descubren 

en una investigación  como un 73 % de una muestra de padres, de sexo 

masculino y con hijos que padecen cáncer, poseen altos niveles de estrés. Por 

otro lado, el 27% restante son madres que experimentan también grandes dosis 

de estrés. Los autores señalaron como posible causa de esta diferencia, la 

situación de doble de responsabilidad del padre varón como cuidador y encargado 

tradicional de llevar dinero al núcleo familiar. Por su parte, en este mismo estudio 

se desvela que las madres acuden más a la religión, la reevaluación positiva, y la 

búsqueda de apoyo para poder afrontar la situación, lo cual., podría revocar en 

ellas mayores medidas de prevención de problemas derivados de alto estrés, ya 

que,  a esto hay que añadir que se señala que los hombres usan estrategias de 

evitación; y estas no resultan eficaces para disminuir el estrés.  

Es importante tener en cuenta el estrés de los padres, y como estos viven la 

enfermedad de zona vicaria. Ha quedado demostrado que el estrés de los 

progenitores, percibido por los hijos, hace que en estos sean más vulnerables a 

padecerlo también (Robinson, Gerdhart, et al., 2007). Los cuidados psicológicos y 

los planes de intervención sobre los padres, aseguraría una buena adaptación de 

estos, y además mejora indirectamente las condiciones de los niños, y su correcto 

desarrollo ante la enfermedad (Pai, Drotar, et al., 2006). Por ende, las estrategias 

que tienen en cuenta la figura del niño junto a la de los padres, son las más 

adecuadas porque no solo transmiten bienestar a la familia en conjunto, sino que 

incrementan la capacidad de superación psicológica del niño frente al cáncer.  

Una de las propuestas de actuación para garantizar la saludable aceptación e 

interacción de los padres,  se basa en crear una guía psicoeducativa para padres. 

Una de las listas de temas a trabajar y con una eficacia comprobada debe 

contener sesiones para el conocimiento de la enfermedad, características del 

tratamiento, apoyo emocional y atención psicológica, preparación y orientación 

para el cuidado del paciente; así como elementos en cuanto a la nutrición 

(Cassinda, Guerra, et al., 2016).  
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Un fenómeno muy citado y reproducido por padres y personal sanitario, es la 

llamada ley del silencio, definida como todas aquellas estrategias o esfuerzos 

destinados a evitar que alguna de las partes involucradas (en este caso los 

menores) conozca no solo el diagnostico o el pronóstico de la enfermedad, sino 

también las emociones, las dificultades o el propio malestar que los embarga 

(Hernández Núñez-Polo, Lorenzo González, et al., 2009). Los adultos tienen 

miedo al tratar el tema de la muerte y la enfermedad con los niños porque creen 

que no lo entenderán (Beale, Baile,  et al., 2005). Esto lo que hace es que el niño 

no pueda expresar sus dudas sobre como afrontar las difíciles circunstancias 

(Sanz Ortiz, 1997). El hecho de no hablar al niño sobre la enfermedad o muerte 

no hace que vaya siendo consciente los estados que recorre (Hernández Núñez-

Polo, Lorenzo González, et al., 2009). 

 

Conclusión 

En vistas al futuro, sería beneficioso desarrollar la creación de asociaciones de 

ayuda a padres, que sirvan para facilitar la comunicación entre estos, y para tratar 

sus circunstancias como progenitores de niños con cáncer (López Ibor, 2009).  

Será necesario continuar investigando como se distribuyen los trastornos en la 

población oncológica pediátrica. Además, el trabajo multidisciplinar debe de 

continuar promocionándose con el fin de incrementar los beneficios de los niños, 

bajo los pilares de vencer el cáncer y mantener una buena integración cognitiva y 

emocional del paciente en la hospitalización y/o diagnostico. Para ello, la mejor 

vía es continuar evaluando niños y hacer tratamientos psicológicos que 

prevengan  la ansiedad, la depresión y los otros factores que puedan interferir en 

el afrontamiento y actitud resiliente del menor.  
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