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IMPACTO PSICOLOGICO DE LA LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA EN
ADOLESCENTES DE 12 A 20 ANOS EN LATINOAMERICA.

NIDYA RODRIGUEZ, MARIA JOSE SIERRA, SAMIR VENCE ROMERO
Resumen

Los adolescentes y adultos jovenes con leucemia linfoblastica aguda (LLA)
constituyen una poblacion diferenciada tanto de los nifios como de los adultos con
LLA. De acuerdo con los estudios que se presentan a nivel de Latinoamérica y patrones de
referencia, se puede entender que los tratamientos los sintomas y signos varian de acuerdo
al estadio en que se encuentre la enfermedad del adolescente, consecutivo de los sintomas
que mas se mantienen en la enfermedad es la fatiga y algunos sagrados, durante y después
del tratamiento de la leucemia linfoblastica aguda. Diversos analisis han demostrado que
los adolescentes responden mejor a los tratamientos cuando se realiza el acompafiamiento
de la familia y del grupo primario incluyendo pares; Aunque en muchas familias se
presenta agotamiento del cuidador, y esto afecta al adolescente, es importante el vinculo
familiar ya que muchos de estos adolescentes presentan cambios en las emociones, y
algunos de ellos buscan abandonar el tratamiento.

Abstract

Adolescents and young adults with acute lymphoblastic leukemia (ALL) are a
differentiated population of both children and adults with ALL. According to the studies
that are presented at the level of Latin America and reference patterns, it can be understood
that the treatments the symptoms and signs vary according to the stage in which the
adolescent's disease is found, consecutive to the symptoms that are most maintained in The
disease is fatigue and some are sacred, during and after the treatment of acute
lymphoblastic leukemia. Several analyzes have shown that adolescents respond better to
treatments when the accompaniment of the family and the primary group including peers is
carried out; Although in many families there is exhaustion of the caregiver, and this affects
the adolescent, the family bond is important since many of these adolescents present
changes in their emotions, and some of them seek to abandon the treatment.

Palabras Claves: Osteonecrosis, Leucemia Linfoblastica, emocional, Familias, psicologia,
Adolescencia



Introduccion

El presente articulo investigativo
es diseflado teniendo en cuenta la
problemética que durante afios ha
generado un gran impacto en la poblacién
latinoamericana  en especial en
adolescentes y como a su vez afecta las
areas de ajuste de cada uno de los que la
padecen, el impacto a nivel emocional,
afectivo y social que se presenta tanto en
el paciente como en su familia.

Respecto a la adolescencia se
puede decir que es un momento clave en
la vida de cualquier ser humano, implica
la asuncion de cambios fisicos,
psicolégicos y sociales importantes que
conllevan a que el adolescente realice
ajustes en su vida personal, familiar y
social; Adicional a la vivencia de la
adolescencia, se debe atravesar el
diagndstico de una enfermedad cronica
como el cancer, los cambios que se deben
asumir se incrementan, generando la
implementacién de estrategias para el
afrontamiento no so6lo de la enfermedad
sino también del proceso de cambio
vivenciado durante esta etapa vital. Cabe
entonces preguntarse si el adolescente con
cancer, difiere en la manera como se
adapta a los diferentes contextos y
personas de su ambiente, de otros
adolescentes que no padecen dicha
enfermedad.

A continuacién abordaremos un poco
acerca de la enfermedad que aqueja a
gran parte de la poblacién adolescente
como lo es la leucemia, un tipo de cancer
en la sangre que inicia en la médula dsea,
tejido blando que se encuentra en el
centro de los huesos donde se forman las
células  sanguineas. Las  células
cancerosas son las que impiden que se
produzcan tanto glébulos rojos, plaquetas
como glébulos  blancos  maduros

(leucocitos) saludables, lo cual puede
presentar sintomas mortales a medida que
disminuyen las células sanguineas
normales; estas células cancerosal8s
pueden llegar a expandirse a los ganglios
linfaticos y al torrente sanguineo,
inclusive al cerebro y a la médula espinal
y otras partes del cuerpo.

Segun la Asociacién de Adolescentes y
Jovenes con Cancer (AAA), “a partir de
1950, la investigacion médica centrada
en la mejoria de la supervivencia del
cancer infantil y, mas adelante del adulto,
ha logrado incrementar el ndmero de
pacientes que sobreviven al céncer de
manera significativa”.

Por ejemplo, actualmente, el 85% de los
nifos con  leucemia  superan la
enfermedad.

“Sin embargo, el grupo de 15 a 30 afios
de edad ha sido el menos favorecido por
la investigacion médica, logrando solo
una discreta mejoria de la supervivencia
en las Gltimas décadas. El origen de esta
desventaja se debe probablemente a
multiples factores como la falta de
conocimiento en relacion con las
peculiaridades de las enfermedades
malignas de esta edad, la ausencia de
grupos multidisciplinares especializados
en el manejo del cancer del adulto joven,
y la escasez de ensayos clinicos y
actividad investigadora dirigida
especificamente a la mejora de la
supervivencia de este grupo de edad”.

Fundamentacion Tebrica

Como se cita en GOC de
diagnodstico y tratamiento de leucemia
linfoblastica aguda, México: Secretaria de
salud; 2009. La leucemia linfoblastica es
una enfermedad maligna que se
caracteriza  por una  proliferacion
descontrolada en las células linfoides
inmaduras, que invaden la médula dsea
bloqueando la hematopoyesis normal.


http://www.aaacancer.org/
http://www.aaacancer.org/

En cuanto a su diagndstico temprano es
de vital importancia, ya que le permite al
paciente acudir de manera temprana y
oportuna con el médico especialista en
hematologia, quien sera el encargado del
proceso de diagndstico y tratamiento a
sequir.

Por su parte esta problematica se
clasifica de dos formas: En funcion de la
rapidez (leucemia aguda y cronica) y en
funciébn de las células afectadas
(Leucemia mieloide y leucemia linfoides)
y se divide en cuatro tipos; Iniciando con
la Leucemia mieloide aguda (LMA) que
afecta las células mieloides y se desarrolla
con rapidez, presentandose generalmente
en personas a partir de los 65 afios,
aungue en una proporcién menor puede
afectar a nifios y adolescentes, seguido de
la Leucemia mieloide cronica (LMC)
afecta a las células mieloides,
inicialmente se desarrolla con lentitud.
Por su parte la leucemia linfoblastica
aguda (LLA) Afecta células linfoides
desarrolldndose con rapidez y se presenta
principalmente en nifios y adolescentes.

Epidemiologia

La leucemia es el cancer m&s comun
en la nifiez y se presenta como una
proliferacion clonal en las células
hematopoyéticas transformadas por un
cambio genético”. Sin embargo, se han
notado avances en los ultimos afios
respecto al tratamiento, lo que ha
permitido una supervivencia mayor al
80% de estos nifios(a) y adolescentes.

Asi mismo la Organizacion Mundial de
la Salud (1948) define la salud como un
completo bienestar fisico, psicolégico y
social; integrado por un estado de
adaptacion bioldgica y social, que se ve
amenazado cuando uno de estos factores
se encuentra en desequilibrio.

Segun la Fundacion Salud Taller
(2015) en Colombia se presentan
aproximadamente 2000 casos nuevos de
cancer infantil cada afio, convirtiéndose
en la segunda causa de muerte entre las
edades de 2 a 14 afios. En los paises
desarrollados, de cada 100 nifios que se
diagnostican con cancer, 70 pueden llegar
a curarse, mientras en Colombia solo 40
infantes logran curarse, mediante el

tratamiento adecuado, cuidados
necesarios.
Adicionalmente la leucemia

linfoide aguda, en un 80% de los nifios, se
curan si se les brindan un diagnostico
acertado y un tratamiento a tiempo, sin
embargo, se debe tener en cuenta que en
Colombia no se llega a un 50%, debido a
las deficiencias de los sistemas de salud.
Sin embargo, se han notado avances en
los Gltimos afios respecto al tratamiento,
lo que ha permitido una supervivencia
mayor al 80% de estos nifios(a) Yy
adolescentes.

Este tipo de leucemia representa el
12% de todas las leucemias que han sido
diagnosticadas en estados unidos, con un
60% de casos presentes en nifios menores
de 20 afios. No obstante se presentan dos
tipos de frecuencia segun la edad, el
primero entre los dos y cinco afios y el
segundo en la sexta década de la vida, En
relacién a las zonas geograficas existe
mayor prueba de incidencia en la
poblacién del norte y occidente de
Europa, norte de &frica y Oceania.

Las entidades con  mayor
morbilidad fueron: Distrito Federal,
Chiapas y Jalisco (el Distrito Federal con
238 casos nuevos en el 2000).
Para México, en el afio 2000 se
informaron sobre 1,926 casos nuevos, con
una tasa de 2/100,000 habitantes, donde
el 53% eran hombres, con dos picos de



manifestacion, el primero en edad escolar
y el segundo por arriba de 65 afios de
edad.

En cuanto a Bogota en el afio
2017 se presentd una cifra del 4,6
% casos de leucemia linfocitica aguda en
adolescentes, referente a los otros
departamentos de Colombia de acuerdo
con el instituto nacional de cancerologia.

Signos y sintomas de la LLA

La mayoria de los signos y los sintomas
de la (LLA), se caracterizan por las
carencias de células sanguineas normales,
lo que sucede cuando las células
leucémicas desplazan a las células
productoras de sangre normales en la
médula Osea. [Estas carencias se
manifiestan en las pruebas de sangre, u
otras pruebas diagndsticas.

Estos signos y sintomas varian segun el
tipo de leucemia, en el caso de la aguda
por lo general se incluye:

- Falta de energia

-Dificultad al respirar para hacer las
actividades fisicas

-Sangrado excesivo y cortes que demoran
en cicatrizar

-Moretones sin motivo claro

-Puntos rojos bajo la piel, como el tamafio
de una cabeza de alfiler

- Dolor de huesos o articulaciones

- Fiebre leve o sudores nocturnos

Tratamiento médico

En este tipo de leucemias el
paciente requiere de mucho cuidado,
atencion oportuna e inclusive un
tratamiento inmediato y la prevencion de
complicaciones metabolicas 0
infecciosas, al igual que la administracion
de derivados de productos sanguineos. Es
de suma importancia para contribuir con
el cuidado de los pacientes el uso de
diversos catéteres, la disminucion del

vomito y ndauseas, control del dolor y
soporte psicologico para el paciente y su
familia.

Por otro lado dicho tratamiento
genera fuertes implicaciones emocionales
en los adolescentes; debido a la duracion
e intensidad, a las continuas visitas
hospitalarias y los delicados cuidados
desde el hogar.

Diagnostico

El procedimiento diagndstico en
el paciente que padece leucemia es el
aspirado de médula désea ya que sirve para
el estudio de caracter morfologico de las
células de la médula, adicionalmente la
caracterizacion tanto fenotipica, genética
como molecular de las células tumorales,
tanto al diagnostico para evaluar
la respuesta al tratamiento y durante el
seguimiento. Segun su morfologia, las
leucemias linfociticas agudas se clasifican
segun la FAB (que debe su nombre a que
fue practicada por el consejo Franco-
Americano-Britanico en 1976), y hay
divide en tres subtipos:

1) LLA tipica 0 LLA-L1: En 75% de los
casos con células B y anomalias
citogenéticas t (9:22), t (4:11) y t (1:19).

2) LLA atipica o LLA-L2: en 20%, y
puede estar representada por células T y
anomalias citogenéticas 14q11 o 7q34.

3) LLA parecida al linfoma de Burkitt o
LLA-L3: con células B en 95% y ceélulas
similares al linfoma de Burkitt que tiene t
(8:14), t (8:22), t (2:8). Ademas clasifica
a las de estirpe mieloide desde MO hasta
M7.2

Tratamiento quimioterapéutico
Es indispensable establecer que

dependiendo el tipo de enfermedad y
estadio en que se encuentre la misma, se


https://www.cancer.org/es/cancer/leucemia-mieloide-aguda/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/como-se-diagnostica.html

otorgue un tratamiento, con el fin de
obtener resultados satisfactorios.

El tratamiento efectivo para el
sistema  nervioso central es un
componente indispensable para el de la
LLA-B, que consiste en administracion
de altas dosis de metotrexato y citarabina
mediante la via sistémica e intratecal,
ademas de arabinosido-C y
corticosteroides.

Es importante establecer que el
paciente que presente recaida puede optar
por el tratamiento de trasplante de célula
madre hematopoyética, ya que el
trasplante aut6logo no brinda una mayor
ventaja sobre la quimioterapia como
tratamiento post-induccion. Los paciente
que registran alto riesgo, en especial
quienes tienen cromosoma Filadelfia
positivo en su primera remision, se
consideran susceptibles e inmediatos a
trasplante alogénico ya que parece la
Unica forma de tratamiento que permite
una supervivencia significativa libre de
enfermedad.

Duracion de terapia

Aunque las LLA de células B se
tratan en un periodo de dos a ocho meses
de terapia intensiva aproximadamente,
alcanzar una cura aceptable para
pacientes con LLA de células B o células
T se requiere de un tiempo estimado
entre 2 a 2.5 afios de terapia continua, sin
embargo para reducir este tiempo ha
resultado en altas tasas de recaidas
después que la terapia es parada.
Respuesta ~ emocional  frente  al
diagndstico

Cabe resaltar que este proceso de
respuesta emocional frente al diagnostico
se presenta en tres principales fases,
inicialmente  donde las  personas
reaccionan con cierto rechazo y
desesperacion, seguido de una fase de

disforia acompafiada de ansiedad Yy
estados depresivos, anorexia, insomnio,
irritabilidad, finalmente una fase de
adaptacion, a la nueva informacion,
confrontacion. Cabe resaltar que el
proceso de adaptacién no es aceptado por
todos los pacientes ya que poseen una
mayor  probabilidad de desarrollar
trastornos de animo.

Con respecto a la depresion se
estima que es uno de los trastornos mas
frecuentes en nifios y jévenes en
hospitalizacion, este abarca un conjunto
de sintomas donde predomina el de tipo
afectivo (tristeza patologica, apatia,
anhedonia, desesperanza irritabilidad,
sensacion subjetiva de malestar) asi
mismo  puede  presentar  sintomas
cognitivos y fisicos. El diagndstico de
depresion mas comun y utilizado tanto en
clinica como en los estudios de
investigaciéon son el CIE-10 y el DSM-
IV-TR, criterios en los cuales se basa el
cuestionario CDI de Kovacs modificado
para la deteccion de depresion. Este
cuestionario tiene como objetivo evaluar
la sintomatologia depresiva y se usa en el
mayor de los casos en la evaluacion,

investigacion y rastreo de casos

fuente: de las Guias de Practica Clinica para
nifios, nifias y adolescentes con leucemias y
linfomas

Impacto emocional de la leucemia en la
familia.

Todas las familias manejan una
estructura en la que se distinguen
sentimientos y modos de vivir, pero
cuando se presenta un diagnostico de
enfermedad cronica el funcionamiento
familiar cambia sustancialmente, ademas
cuando se da en uno de los hijos de la
familia, esta se desborda ante Ia
incapacidad de responder de manera
esperada en ese momento.

El impacto de un diagnoéstico de
enfermedad cronica, varia dependiendo



de los factores, el tipo de enfermedad y
los miembros que conforman la familia,
la reaccion en las diferentes fases de la
enfermedad puede ser diferente en cada
miembro por lo que puede haber
problemas de comunicacion y dificultades
en el apoyo de sus miembros. (Lanzarote
y Torrado, 2009) parafraseando a Navarro
(1998)

Algunas familias en el
tratamiento de los  adolescentes
especialmente los padres padecen del El
sindrome de la espada de Damocles
se define como un miedo irracional a la
recaida de la enfermedad. Ocurre con
frecuencia en los pacientes
oncoldgicos, los cuales
sienten incertidumbre después de haber
superado el cancer es considerado
normal.

Claramente, el impacto emocional
de la enfermedad sobre la familia es un
factor decisivo en el tratamiento adecuado
del paciente donde la familia recibe
informacidn sobre la enfermedad no solo
de su médico, sino también de otras
fuentes hospitalaria Si el médico no
proporciona informacién adecuada, la
familia puede volverse negativa sobre la
aceptacion al tratamiento, especialmente
cuando ven que otros pacientes mueren
de la misma condicion (Rocha Garcia,
Alvarez del Rio, Hernandez-Pefa,
Martinez-Garcia, Marin-Palomares, &
Lazcano-Ponce, 2003) (Gomez-
Almaguer, Ruiz-Arguelles, & Ponce de
Ledn, 1998)

Asi pues afrontar el cancer implica
mMAas que una recuperacion de cirugia,
terminar un tratamiento terapéutico o
tratar un tumor; cuidar o ser un paciente
con cancer implica situaciones estresantes
que con frecuencia conllevan a problemas
psicolégicos. ldentificar los estilos de
afrontamiento permite detectar como los
padres o cuidadores primarios pueden

reducir los efectos negativos del estres de
estos eventos. Esto se reflejaba en su
bienestar fisico y emocional y repercutira
de manera directa y favorable en la salud
de su hijo. Por esta razon, se considera
que el conocimiento de los estilos de
afrontamiento que se utilizan en cada
caso, generan mayor O Menor estrés,
permite elaborar estrategias y planes de
accion efectivos para favorecer a los
padres y a los hijos (De la Huerta et al.,
2006).

El cancer en la adolescencia se
presenta como una enfermedad crénica
que impone grandes demandas de cuidado
en el sistema familiar, por ello, tener un
hijo que es diagnosticado con cancer
causa un gran impacto emocional, con
sentimientos de culpa, incertidumbre, y
de pérdida sobre el control de sus vidas.
Situacion estresante a la cual se le
atribuyen cambios radicales y repentinos
en el contexto emocional, fisico, social y
familiar (Pefia & Nieto, 2012).

Asi mismo teniendo en cuenta los
aspectos psicologicos, se estima que los
jovenes que padecen esta dura
enfermedad muestran altos niveles de
ansiedad, depresion y baja autoestima.
Estos cambios se generan tanto a corto
como largo plazo, afectando su vida
cotidiana, incluyendo la adaptacién a una
nueva vida tras la superacion de una
enfermedad.

También un 10% y un 38% de
los menores oncoldgicos presentan
indicadores de alteraciones psicoldgicas
moderadas 0 graves. Mientras que
entre un 6% Yy un 24% presenta
indicadores de psicopatologia leve.

Un aspecto clave e importante
durante el desarrollo de esta enfermedad
es la nutricion adecuada de los pacientes,
por tal motivo es importante abordar a
profundidad.



Nutricion en adolescentes con LLA

Es comdn que los pacientes
presentes desnutricidn, pero aunque existe
una infinidad de causas no se catalogan
como una consecuencia del céancer o
tratamiento. Se estima que las causas se
refieren a alteraciones gastrointestinales,
mecanicas, efectos adversos  del
tratamiento  (cirugia,  quimioterapia,
radioterapia),  factores  psicosociales
(depresién, ansiedad y temor), la
disminucion de la ingesta de alimentos y
habitos dietéticos, cambios metabdlicos y
la produccion de sustancias que ocasionan
caquexia; es decir desnutricion extrema,
fatiga y atrofia muscular.

La frecuencia de la desnutricion
en el céancer fluctia aproximadamente
entre un 40-80% en la poblacion
pediatrica, segun, la etapa y el tipo de
tratamiento, lo que determina el grado de
riesgo nutricional. En cuanto a los
tumores sélidos y los del tubo digestivo,
se presenta mayor frecuencia desnutricion
energético-proteica, por lo que se
considera de alto riesgo nutricional y en
el caso de los céanceres de las células
formadoras de sangre, tal como LLA, son
de bajo riesgo nutricional.

La evaluacion nutricional puede
obtenerse mediante distintos parametros
clinicos, inmunoldgicos, bioguimicos y
antropométricos, esto varia en cada caso,
no todos presentan anorexia y pérdida de
peso; Los que mas se utilizan son: peso,
talla, peso/edad, talla/edad y peso/talla,
indice de masa corporal (IMC); area de la
circunferencia media del brazo y pliegue
tricipital, para determinar la pérdida
reciente de peso; ingesta alimentaria,
proteinas plasmaticas (albdmina),
capacidad funcional y condiciones
clinicas. Es en donde la intervencion
nutricional ideal, debe iniciar con la
evaluacion del estado de nutricion de los

pacientes, la cual se debe realizar de
manera continua durante el tratamiento

Intervencion  psicolégica en el
adolescente con leucemia linfoblastica
aguda.

Las intervenciones psicoldgicas que
son factibles realizar con los adolescentes,
estan enfocadas en reducir la angustia y el
estrés relacionado con enfermedad el
tratamiento y el prondéstico a largo plazo,
facilitando informacién sobre el impacto
de la terapia del cancer sobre el desarrollo
sexual, el campo educativo y la imagen
corporal a lo largo del desarrollo de la
enfermedad; y con ayuda de los grupos
de apoyo de adolescentes de igual
diagnéstico y  sobrevivientes  al
cancer abordando el sentimiento de
aislamiento, autoimagen y autocuidado,
enfocandose en el presente en lo que pasa
en el momento y no esperar al futuro, sino
vivir el momento para no crear falsas
ideas .

Resultado de la investigacion

De acuerdo con los articulos
revisados el 40% de ellos muestran una
disminucion de la calidad de vida en los
adolescentes desde el momento que son
diagnosticados con leucemia linfoblastica
aguda, al igual que la vida de sus
familias, ya que tienen que movilizarse
para acompanar a los adolescentes desde
el inicio del diagnostico y algunos de
ellos al final de la vida, estos cambios que
presentan los adolescentes; afectan sus
emociones, su aspecto fisico, esto
conlleva a que se aislen de la sociedad por
tal motivo algunos estudios sugieren que
durante el tratamiento, se realice un
acompariamiento psicologico para que no
se vea afectado el adolescente ya que las
afectacion fisica, influyen que se
distorsione su autoimagen



Discusion

El analisis de los articulos se evidencia
una gran brecha en cuanto a los estudios
psicoldgicos de la leucemia linfoblastica
aguda ya que a nivel de Latinoamérica se
ve enfocada méas hacia el tratamiento
médico, y la epidemiologia y no en el
afrontamiento psicolégico y la parte
emocional de los adolescente; se puede
notar que no hay estudios que
demuestran como las emociones influyan
en el tratamiento de la leucemia, o como
la familia es un factor principal en el
tratamiento.

El cancer es una enfermedad que
ocasiona un gran impacto en los
adolescentes y en su familia, durante la
primera etapa donde se conoce el
diagnéstico el adolescente y la
familia, experimentan diferentes
sensaciones de dolor, pensamientos
negativos en la etapa de tratamiento, es
evidente que el adolescente presenta
altibajos  emocionales afectando su
relacion con el entorno, presentando
dificultades alimenticias y fisicas. Estas
secuelas o efectos tardios pueden ser
provocados por la enfermedad o la terapia
recibida y pueden afectar tanto el aspecto
fisico como psicologico.

Las secuelas psico-sociales se refieren
a alteraciones que afectan los sistemas
familiares o individuales de cada
adolescente como el desarrollo de la
personalidad, aspectos cognitivos,
relaciébn con sus pares, vida escolar,
laboral, percepcion del futuro y metas de
vida entre otros; por otra parte los
adolescentes  experimentan  trastornos
emocional en si asociado a las vivencias
traumaticas vividas durante el
tratamiento.

Los principales problemas psicolégicos,
en los adolescentes y en los que méas se
debe trabajar es el miedo a la

prolongacion de la hospitalizacion a la
medicacion; a los efectos que les produce
el tratamiento, en cuanto a los cambios en
el humor (La tristeza, la soledad y el
enfado). y el que los esta afectando mas
para que se produzca esos cambios de
humor tan variantes.

La intervencion de psicologia, se debe
enfocar en brindarle estrategias de
afrontamiento de la enfermedad, a ver los
cambios fisicos (La pérdida de cabello) de
manera  positiva ya que  estos
cambios generan una fuente de estrés en
ellos. Los cambios en el comportamiento
y los problemas de suefio también son
considerados como algunas de las areas
méas afectadas y estas se deben trabajar
para que los jovenes afronten de otra
manera la enfermedad y no como se ve en
el sistema convencional.

Durante la etapa del diagnéstico y
tratamientos muchos de los adolescentes
y sus familias padecen el sindrome de
Damocles o temor a la recaida de la
leucemia linfoblastica aguda, es una de
las secuelas psicoldgicas mas frecuentes
en las familias de los adolescentes
diagnosticados generando en los padres
una actitud de sobreproteccion y control
excesivo hacia el adolescente, afectando
el desarrollo del crecimiento personal y

autonomia; los adolescentes se
ven afectados en su seguridad vital
mostrando sentimientos de

vulnerabilidad, inseguridad en si mismo,
temor a perder la salud, a la muerte.

Conclusiones

Con el presente articulo se puede
establecer los cambios que presentan los
adolescentes, en cuanto al
afrontamiento  psicologico y cognitivo
durante el tratamiento de quimioterapia y
radioterapia de la (LLA). Estos
cambios dificultan su vida personal y la



de su familia, la comunicacion es mas
dificil; debido al diagnéstico los
adolescentes estdin mas sensibles e
irritables, buscan estar solos y alejarse de
Su grupo primario, sienten que son una
carga a causa de la enfermedad.

Durante los procesos que afrontan los
adolescente, en el tratamiento, se ve
inmerso en largas hospitalizaciones, por
estas mismas se afecta el area educativa y
esto genera retrasos en los proyectos de
vida, generando disconfort y aislamiento
social; en cuanto a los padres de los
jévenes, sienten culpabilidad, pensando
que la enfermedad de sus hijos es debido
a algo que hicieron mal en el proceso de
vida de su hijo
Finalmente es oportuno indicar que una
de las preocupaciones que mas agobian a
los padres (en caso de poseer escasos
recursos) es descifrar como cancelar los
medicamentos, tratamientos y estudios
correspondientes, sin embargo la forma
en que el joven reaccione al
diagnostico dependera en gran medida en
cémo los padres y familiares afronten la
crisis.

Los adolescentes con leucemia
linfoblastica aguda no cuentan con los
recursos de afrontamiento ya que ellos no
se esperan ser diagnosticados con la
enfermedad y no sabe cdmo hacer frente
a una situacion que pone en riesgo la vida
y que les implica un importante cambio
en su estilo de vida.

El diagnostico de céncer en los
adolescentes implica en la vida de
ellos una nueva carga en un momento de
la  vida en el que estan
construyendo autonomia y
estdn estableciendo una identidad e
independiente

Las estrategias de afrontamiento que
adoptan los adolescentes ayudan a
prevenir las crisis emocionales y les
permiten trabajar en el afrontamiento y la
recuperacion de la enfermedad y volver
a su vida cotidiana sin sentir miedo de
una posible recaida.
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