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Introducción
La sobrevida de niños y adolescentes afectados por un 
cáncer ha aumentado significativamente en los últimos 
años llegando casi al ochenta por ciento para los casos 
diagnosticados entre 1996 y 2002 (Ries et al., 2006). 
Paralelamente a estos cambios epidemiológicos apare-
ció una nueva población en estudio en el campo de la 
Psico-oncología: los sobrevivientes. El aumento de la 
sobrevida ha motivado a los investigadores a evaluar 
los déficits y las secuelas psicosociales de esta pobla-
ción. Sin embargo, en los últimos años ha despertado 
gran interés la calidad de vida de esta población así co-
mo las distintas estrategias de afrontamiento con el fin 
de minimizar los efectos adversos tanto físicos, cogniti-
vos y psicológicos de la enfermedad y el tratamiento. En 
algunos países se está utilizando actualmente guías y 
planes de seguimiento con el fin de realizar una detec-
ción e intervención temprana de los efectos a largo pla-
zo (Jacobs et al., 2009; Eshelman et al, 2004).
Durante la adolescencia, el joven debe normalmente 
enfrentarse a exigencias psicosociales que repercuten 
en su desarrollo psicológico, pudiendo este proceso in-
fluir en la confianza en sí mismo, (Frydenberg & Lewis, 
1991), el sentimiento de eficacia, la autoestima o el de-
sarrollo de estrategias de afrontamiento (Frydenberg & 
Lewis, 1996b; Aunola, Stattin & Nurmi, 2000). A su vez, 
la experiencia del cáncer aumenta la vulnerabilidad y 
complejiza aún más los desafíos que debe enfrentar el 
adolescente, como la independencia, las relaciones so-
ciales y las decisiones sobre su futuro, dado que, trae 
frecuentemente aparejados la separación del grupo de 
pares, cambios en la imagen corporal y una disrupción 
en la vida cotidiana tanto del paciente como de su fami-
lia. Tross y Holland (1990) agrupan las secuelas psico-
lógicas del cáncer en cinco temas: efectos médicos del 
tratamiento, complicaciones sexuales, efectos neurop-
sicológicos, respuestas psicológicas a una enfermedad 
amenazante para la vida y complicaciones prácticas y 
sociales en actividades normales y el trabajo.

Consecuencias psicológicas de la enfermedad y el 
tratamiento
En nuestro país, los estudios realizados se han focaliza-
do en evaluar aspectos psicosociales del niño y su fami-
lia durante el tratamiento de la enfermedad (Rodríguez 
& Real, 2007). Los estudios realizados en nuestro país 

RESUMEN
A partir de una revisión bibliográfica se aborda la pro-
blemática de una nueva población en estudio en el cam-
po de la Psico-oncología: los sobrevivientes. La sobre-
vida de niños y adolescentes afectados por un cáncer 
ha aumentado significativamente en los últimos años 
llegando casi al ochenta por ciento para los casos diag-
nosticados entre 1996 y 2002. Paralelamente a estos 
cambios epidemiológicos, el aumento de la sobrevida 
ha motivado a los investigadores a evaluar los déficits y 
las secuelas psicosociales de esta población. Sin em-
bargo, en los últimos años ha despertado gran interés la 
calidad de vida de esta población así como las distintas 
estrategias de afrontamiento con el fin de minimizar los 
efectos adversos a largo plazo tanto físicos, cognitivos 
y psicológicos de la enfermedad y el tratamiento.
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We present a literature review on the issue of adoles-
cent survivors of cancer, a new population under study 
in the field of psycho-oncology. The survival of children 
and adolescents affected by cancer has risen signifi-
cantly in recent years, reaching almost eighty percent of 
cases diagnosed between 1996 and 2002. Paralell to 
these epidemiological changes, increased survival has 
prompted researchers to evaluate the deficits and psy-
chosocial consequences of cancer in this population. In 
recent years there has been an increasing interest in the 
study of the quality of life and coping strategies to mini-
mize adverse long-term effects in this population, in-
cluding the physical, cognitive and psychological as-
pects of illness and treatment.
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sobre adolescentes sobrevivientes de un cáncer en la 
infancia se orientaron al seguimiento de los efectos físi-
cos a largo plazo (Schwartz, 2001) o en el impacto que 
producen las nuevas tecnologías y tratamientos (Fin-
varb, 2002). No se han encontrado investigaciones que 
hayan evaluado la salud mental del sobreviviente.
Los resultados de los estudios de otros países plantean 
que, en general, la mayoría de los sobrevivientes adul-
tos de un cáncer infantil son psicológicamente sanos, 
(Zebrak et al., 2007, Zeltzer, Lu & Leisenring, 2008; Zel-
ter et al., 2009), dado que no presentan mayores niveles 
de ansiedad y depresión en comparación con normas 
poblacionales (Eiser & Vance, 2000). A su vez, no pre-
sentan diferencias significativas en relación con la au-
toestima (Eiser & Vance, 2000; Langeveld, Grooten-
huis, Voute, de Haan & van den Bos, 2004). Algunos au-
tores incluso plantean que la mayoría presenta un me-
nor distrés psicológico en relación con la población ge-
neral (Michel, Rebholz, von der Weid, Bergstraesser & 
Kuehni, 2010). En relación con la calidad de vida, los 
autores encontraron que los adultos sobrevivientes no 
presentan diferencias significativas en relación con la 
calidad de vida en comparación con controles. (Lange-
vald, 2002; Langeveld, Grootenhuis, Voute, de Haan & 
van den Bos, 2004). Si bien mostraron peores resulta-
dos en relación al dominio físico de la calidad de vida re-
lacionada a la salud, no lo hicieron en relación con el 
funcionamiento psicológico (Zelter et al., 2009) A su 
vez, están satisfechos con su vida presente así como 
con la esperada en el futuro (Zeltzer, Lu & Leisenring, 
2008, Zelter et al, 2009).
No obstante a estos resultados, los mismos autores en-
cuentran que un grupo de esa misma población sí pre-
senta distrés psicológico y una baja calidad de vida re-
lacionada a la salud sobre todo en el dominio físico. 
(Zelter et al., 2009; Michel, Rebholz, von der Weid, 
Bergstraesser & Kuehni, 2010). Un ejemplo de ello es la 
presencia de estrés postraumático en esta población 
(Stuber et al, 2010). Es menos probable que los sobre-
vivientes asistan a la universidad y más probable que 
sean solteros y desempleados en comparación con la 
población general. (Langevald, 2002; Gurney et al, 
2009). Si bien tienen menores preocupaciones en áreas 
de salud, imagen corporal y muerte que la población ge-
neral, tienen más preocupaciones por la capacidad re-
productiva, por conseguir y/o cambiar empleo, obtener 
seguros y por futuros problemas de salud de sus hijos 
(Langevald, 2002; Langeveld, Grootenhuis, Voute, de 
Haan & van den Bos, 2004).
Los factores de riesgo para distrés psicológico y peor 
calidad de vida que identifican los autores son género 
femenino, menor nivel educativo, falta de seguro médi-
co, bajos ingresos, estado civil soltero, desempleo, te-
ner un problema de salud importante, algunos diagnós-
ticos originales como el tumor cerebral y haber recibido 
tratamiento con radiación craneal (Zebrak et al., 2007, 
Zeltzer, Lu & Leisenring, 2008, Zelter et al, 2009). A su 
vez, la presencia de distrés psicológico y dolor físico 
predicen peores conductas saludables como fumar, 

consumo de alcohol, fatiga, alteraciones de sueño y uso 
de medicinas complementarias y alternativas (Zelter et 
al, 2009). En función de estos resultados los autores 
plantean la necesidad de realizar seguimientos y reali-
zar intervenciones que promuevan la salud, sobre todo 
con un subgrupo de sobrevivientes (Ness et al., 2009 ; 
Zelter et al., 2009; Michel, Rebholz, von der Weid, 
Bergstraesser & Kuehni, 2010). En la mayoría de las in-
vestigaciones se utiliza como control a los hermanos de 
los sobrevivientes, lo que sería una limitación, dado que 
muchos de ellos presentan síntomas psicopatológicos 
(Alderfer, 2009).
La literatura revisada sobre sobrevivientes adolescen-
tes es menor que sobre adultos sobrevivientes y mues-
tra una evidencia no del todo consistente en relación 
con las consecuencias psicológicas. A su vez, ciertos 
factores de riesgo encontrados en adultos, así como 
por ejemplo estado civil e ingresos, no son variables 
analizables en adolescentes. Los autores encontraron 
que los adolescentes presentan mayores tasas de pro-
blemas psicológicos (Krull et al., 2010), entre los cuales 
se halló, por ejemplo, mayor evidencia de síntomas de 
estrés postraumático (Kazak et al., 2004). A su vez, pre-
sentan menores niveles en relación con el ánimo, con la 
autoestima, mayores niveles de ansiedad, dificultades 
del sueño, problemas de comportamiento (Wakefield et 
al., 2010) y mayor riesgo de conductas antisociales 
(Shultz et al., 2007) en comparación con controles. Es-
ta población presenta, a su vez, una calidad de vida re-
lacionada a la salud más pobre (Speechley et al., 2006; 
Wakefield et al., 2010). 
Sin embargo, autores hallaron que, si bien presentan al-
gunas dificultades emocionales, los sobrevivientes de 
cáncer infantil se encuentran bien psicológicamente. 
Tienen una buena valoración de sí mismos, un buen 
comportamiento social y cuentan con buena salud men-
tal (Wakefield et al., 2010). Aquellos que desarrollan 
una visión positiva del impacto que la experiencia del 
cáncer ha tenido sobre su vida, experimentan un mayor 
crecimiento personal (Servitzoglou, Papadatou, Tsiantis 
& Vasilatou-Kosmidis, 2008). Ciertos estudios muestran 
que muchos adolescentes presentan un desarrollo fa-
vorable a pesar de la experiencia traumática que impli-
ca un cáncer en la infancia (Phipps, 2007; Noll & Krupst, 
2007). A su vez, pareciera que sobrevivientes de cáncer 
de edades más tempranas presentan incluso una mejor 
calidad de vida en comparación con controles sanos 
(Shankar et al., 2005). Como se observó anteriormente, 
si bien aspectos tales como la edad en que se enferma-
ron, el tipo de cáncer y las características del tratamien-
to constituyen factores a tener en cuenta, el tipo de 
afrontamiento puesto en juego también podría jugar un 
rol muy importante.

El rol de las estrategias de afrontamiento
Lazarus y Folkman (1984) describen el afrontamiento 
como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que 
se ponen en juego para lidiar con las demandas exter-
nas y /o internas, los cuales dependen de la evaluación 
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que realice el individuo acerca de su capacidad para 
modificar la situación estresante. Si la persona conside-
ra que puede modificar la situación entonces apelará al 
afrontamiento centrado en el problema; si evalúa que no 
puede hacer nada para modificarla entonces recurrirá al 
afrontamiento centrado en las emociones que dicha si-
tuación le genera. Debido a su vinculación con estados 
psicológicos negativos y a una adaptación deficiente en 
lo que respecta a diversas enfermedades tanto físicas 
como mentales, las estrategias de afrontamiento evitati-
vas o centradas en la emoción han sido señaladas en la 
bibliografía como disfuncionales en comparación con 
aquellas aproximativas o centradas en el problema 
(Lohman & Jarvis, 2000). Las principales estrategias de 
afrontamiento adaptativas encontradas en adolescen-
tes con cáncer fueron buscar apoyo social, pensar en la 
recuperación, querer volver a la vida normal y contar 
con conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento. 
A su vez, una actitud positiva frente a la vida (Williams, 
Davis, Hancock & Phipps, 2010), tener confianza en los 
propios recursos, las experiencias de vida más tempra-
nas así como el querer vencer a la enfermedad, son 
buenos recursos para enfrentar el cáncer (Kyngäs et al, 
2001). En relación con el apoyo emocional, los adoles-
centes sobrevivientes informaron que su familia y un 
amigo cercano fueron las fuentes de apoyo más impor-
tantes (Trask et al, 2003). Las estrategias de afronta-
miento adaptativas puestas en juego en pacientes con 
cáncer están relacionadas con menores síntomas de 
depresión, estrés postraumático, síntomas somáticos 
así como una mejor calidad de vida (Phipps, 2007). Es 
decir, las distintas estrategias de afrontamiento también 
repercuten en el bienestar psicológico de las personas 
(Figueroa, Contini, Lacunza, Levín & Suedan, 2005; 
Parsons, Frydenberg & Poole, 1996). Casullo y Castro 
(2002) consideran, siguiendo los desarrollos teóricos de 
Ryff, el bienestar psicológico como un concepto multidi-
mensional y se lo relaciona con la percepción que una 
persona tiene sobre los logros alcanzados en la vida, 
del grado de satisfacción personal con lo que hizo, ha-
ce o puede hacer, desde una mirada subjetiva.
El concepto de resiliencia es la capacidad de responder 
positivamente frente a circunstancias adversas e inten-
tos activos tendientes a contrarrestar la situación de ad-
versidad (Rutter, 1993) y lograr, de esta manera, un ma-
yor bienestar psicológico. En lo que respecta a la ado-
lescencia en sí misma, se trata de un período evolutivo 
marcado por una gran variedad de cambios biológicos, 
psicológicos y sociales, que la asocian al estrés. (Barra, 
Cerna, Kramm & Véliz, 2006). Tal como señala Kraus-
kopf (2007), se observa que la emergencia de esta eta-
pa acarrea un nuevo panorama en el cual hay que in-
sertar y reelaborar las estrategias de fomento de la res-
iliencia. El concepto de resiliencia se aproxima al mode-
lo que destaca la importancia de los factores protecto-
res como aquellas influencias, ligadas tanto al individuo 
como al contexto, que moderarían el impacto del estrés 
disminuyendo la vulnerabilidad psicológica.
Estos desarrollos teóricos nos acercan al paradigma de 

la psicología positiva que permite una nueva perspecti-
va de abordajes de los fenómenos psíquicos relaciona-
da con el logro de la salud. Phipps (2007) considera el 
estilo adaptativo en niños con cáncer como un mejor 
predictor de buena salud mental de lo que puede ser la 
salud física en sí misma. A su vez, considera al cáncer 
infantil como una situación para investigar sobre la res-
iliencia y para incorporar modelos de la psicología posi-
tiva. Siguiendo esta línea, es de gran interés identificar, 
en esta población, factores, circunstancias y procesos 
que favorezcan una resolución salugénica (Seligman, 
Steen, Park & Peterson, 2005).

Conclusiones
Atento al material bibliográfico revisado, se puede con-
cluir que investigar el bienestar psicológico así como los 
síntomas psicopatológicos en adolescentes sobrevi-
vientes de un cáncer infantil puede ser un aporte para 
conocer las características de esta población en nues-
tro país. A su vez, los resultados dentro de esta línea de 
investigación podrían favorecer la implementación y/o 
el mejoramiento de estrategias preventivas delimitadas 
para este tipo de población realizando en nuestro país 
programas de seguimientos a largo plazo. 

El presente artículo se enmarca en el marco de un plan 
de trabajo de investigación aprobado por el CONICET 
con sede en el Instituto de Investigaciones de la Facul-
tad de Psicología de la Universidad de Buenos Aires, 
cuyo objetivo es indagar las estrategias de afronta-
miento, los síntomas psicopatológicos y el bienestar 
psicológico en adolescentes sobrevivientes de un cán-
cer infantil.
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