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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo estudiar las diferencias del clima social familiar entre los
adolescentes con cancer y los adolescentes con tumores benignos del Hospital Regional Docente de
Trujillo en el afio 2006. Se utilizé como instrumento de medicion la Escala del Clima Social en la Familia
(CSF) deR.H.Moosy E.J. Trickett estandarizada por C. Ruiz y E. Guerra (Lima, 1993). La muestra fue
representada por 17 adolescentes con cancer y 43 adolescentes con tumores benignos, cuyas edades
oscilaban entre los 13 a 18 aflos. Al analizar los resultados se encontro diferencias altamente significativas
en las areas cohesion y conflicto entre ambos grupos. A su vez se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el area intelectual-cultural, moralidad-religiosidad y organizacion.

Palabras claves: Clima social familiar, cancer, tumores benignosy adolescentes.

SOCIAL FAMILY ENVIRONMENT ON TEENAGERS WITH CANCER AND TEENAGERS
WITH BENIGN TUMORS.

ABSTRACT

The present comparative investigation had as an objective to study the differences of the familiar social
climate between the adolescents who has cancer and the adolescents with benign tumors of the
educational Regional Hospital of Trujillo in 2006. The Scale of the Social Climate in Family was used like
measuring instrument (CSF) of R.H. Moos and E.J. Trickett standardized by C. Ruiz and E. Guerra (Lima,
1993). Population-it shows were represented by 17 adolescents with cancer and 43 adolescents with
benign Tumors, whose ages oscillated between 13 to 18 years. For the analysis of the data statistical was
used test t of Student. Finally, analyzing the results highly were significant differences in the areas
cohesion and conflict between both groups. Were as well statistically significant differences in the
intellectual-cultural area, morality-religiosity and organization.

Key words: Family social climate, cancer, benign tumors and adolescents.

SOZIALES FAMILIENKLIMA IN DEN ADOLESZENTEN MIT KREBS UND
ADOLESZENTEN MIT GUTARTIGEN TUMOREN.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Forschung erziehlt, die Unterschiede zwischen Socialem Familienklima in den Adoleszenten mit
Krebs und denen mit gutartigen Tumoren von Pddagogischem Regionalem Krankenhaus Trujillos im
Jahre 2006. Das Messinstrument ist Soziales Klima - Skala der Familie (CSF) von R.H. Moos y E.j.
Trickett, standardisiert bei C. Ruiz und E. Guerra (Lima; 1993). Die Probe wurde bei 17 Adoleszenten mit
Krebs und 43 mit gutartigen Tumoren, von 13 bis 18 Jahre alt, représentiert.

Wenn man die Ergebnisse analysiert, findet man bedeutende Unterschiede auf den Gebieten
Zusammenhang und Konflikt zwischen beiden Gruppen. Auch wurden stadistisch bedeutende
Unterschiede auf dem Gebiet intellektuell-kulturell, Moralitat, Religiositit und Organisation.
Schliisselworter: Soziales Familienklima, Krebs, gutartige Tumoren und Adoleszenten.

" Correo electrénico, aniela_17@hotmail.com

72 " Correo electronico, jecame@hotmail.com



Uno de los principales problemas
para recopilar datos de enfermedades
oncoldgicas en adolescentes es la dificultad
del registro de los casos que se presentan
en este grupo de edad. La importancia de
reconocer en forma independiente esta
enfermedad en la adolescencia va
aparejada a un conjunto de situaciones
practicas. Por ejemplo, los adolescentes
oncoldgicos suelen ser enviados a
pabellones pediatricos para su atencion.
Esto a pesar de la evidente diferencia que
existe, en diversos sentidos, entre estos dos
grupos de pacientes. En otros casos, los
adolescentes enfermos son enviados a
salas oncolégicas de adultos. Esta situacién
es claramente incémoda para los enfermos
(Cuevas, Villasis y Fajardo, 2003).

En el Peru, la incidencia de esta
enfermedad va en aumento, aunque no
existen datos estadisticos exactos. Se
puede referir que, entre los afos 1995 y
2005, de los casi 3 000 pacientes atendidos
por el Servicio de Adolescentes del INEN,
767 casos correspondieron a leucemias
agudas y linfomas (Ledn, 2006). De otra
parte, en Trujillo, segun los datos del
Servicio de Cirugia Oncoldgica del Hospital
Regional Docente, en el afo 2006 se
registraron 392 adolescentes que recibieron
asistencia en este servicio, de los cuales,
s6lo 17 fueron diagnosticados con algun
tipo de cancer, a diferencia del afio 2005
donde se diagnosticaron un promedio de 10
adolescentes con cancer.

Segun Pérez y Diaz (2006) el
cancer supone para las personas
afectadas, una ruptura brusca con la vida
cotidiana, lo que conduce a un proceso de
despersonalizacién en donde el yo-persona
es reemplazado por el yo-cancer. No cabe
ninguna duda que ello es consecuencia de
la importante alteracion emocional que
acompafa al dafio organico producido por
la enfermedad y a la que, posiblemente, no
se le presta la atencion psicologica
necesaria. Esta situacién conduce a un
proceso ciclico de lucha, esperanza y
resignacion asociado inevitablemente a los
sentimientos de miedo y capacidad de

curacion. Este proceso esta condicionado
por el tipo de tumor, la edad, la gravedad de la
enfermedad y el grado de apoyo familiar,
social y psicolégico del entorno del enfermo.
Asimismo, se produce una transicién de un
paciente mas activo en el periodo anterior al
diagnostico, a un paciente mas pasivo y
dependiente en el periodo de tratamiento. El
servicio de oncologia aparece como el lugar
“en el que se puede hablar de cancer”, lo que
es indicativo de que el cancer sigue siendo
un tema tabu en la sociedad actual. Los
pacientes manifiestan una importante
dependencia emocional de sus oncoélogos
que se acompana de una necesidad de
confiar en ellos y en el equipo de
profesionales, asi como un reconocimiento
positivo a su labor y a su capacidad técnica.
Ello supondria la adopcion de un concepto
“pediatrico” de la asistencia oncoldgica, en el
sentido de busqueda de proteccion y
confianza ademas de atencién sanitaria en
los médicos. Sin embargo, tanto los
pacientes como los familiares, sefalan la
necesidad de un mayor numero de
oncologos y de una mayor duracion del
tiempo de la visita médica. La quimioterapia
ambulatoria, mientras que para los pacientes
es un lugar de relacion con otros enfermos,
para sus familiares es una zona de reclusion.
Ello aparece asociado al miedo a sentirse
desatendido si existen problemas una vez se
vuelve al domicilio.

Salas (2003) indica una cierta
discrepancia entre los familiares y los
pacientes. Estos ultimos creen en su
curacion, atribuyen el cancer al azar y les
preocupan los aspectos relacionados con la
enfermedad. Sin embargo, los familiares
estan mas centrados en las consecuencias
de los tratamientos, perciben la enfermedad
como croénica, les preocupa la predisposiciéon
familiar al cancer y temen la existencia de
metastasis. Estas diferencias permiten
destacar la importancia del entorno social en
la evolucién de los pacientes con cancer. Los
pacientes se sienten estigmatizados vy
solicitan que desaparezca el tabu que rodea
a la enfermedad asi como su consideracién
dentro de una situacién de normalidad en la
“que se pueda hablar de ella”. Se manifiesta
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la existencia de una serie de metaforas del
cancer y la demanda de politicas sanitarias
especificas destinadas a satisfacer
necesidades especificas de los enfermos y
los familiares. Entre las metaforas destacan,
la aparicion del yo-cancer, la vision del
tratamiento como un proceso de “limpieza”
de la enfermedad, el retorno a una atencién
pediatrica, el riesgo de estigmatizacion y
aislamiento social, y las sensaciones que
tienen los pacientes de que se les atiende
pero no se les acompana, se les informa
pero no se les comunica, y se les oye pero
no se les escucha. Ademas de la
enfermedad organica, la alteracidon
emocional asociada a integrar al paciente y
sus familias en el modelo asistencial.

Todas las familias, hasta aquellas
que parecen cadticas, tienen una estructura
compleja. Una organizacién estable que
promueva previsiblemente seguridad y
cohesion, esta altamente valorada por los
miembros de la familia; quienes, con
frecuencia, iran en gran medida a
protegerla. La crisis del cancer es un
desestabilizador. Muchas familias tratan de
negar esto, asi como niegan el impacto que
el cancer causa en sus vidas.

Dughi, Macher, Mendoza y Nufez
(1995 citados en Echevarria y Oliva, 2005)
refieren que la familia ha demostrado su
capacidad de adaptabilidad para los
cambios y es innegable la importancia que
desempena para la supervivencia del
individuo asi como para el moldeamiento de
su personalidad. El enfoque que se asume
para este estudio en la comprension de la
familia es el de la Psicologia ambientalista
que, segun Joan (1996 citado en Efoki y
Mostacero, 2006) se encuentra relacionada
con los efectos psicologicos del ambiente y
su influencia sobre el individuo, asi como la
interrelacion del ambiente fisico con la
conductay la experiencia humana.
El clima social familiar para Moos (1974
citado en Efoki y Mostacero, 2006)
pretende describir las caracteristicas
psicosociales e institucionales de un
determinado grupo asentado sobre un
ambiente. En este sentido, segun Garcia y

De Tomas (2000 citado en Calderén y De la
Torre, 2005), las aportaciones personales de
cada miembro de la familia tendran un papel
decisivo en las diferentes capacidades para
establecer relaciones independientes de
caracter dual y de convivencia de tipo
grupal.

Lau (1992 citado en Calderén y De
la Torre, 2005) considera que uno de los
aspectos en relacion con la dinamica familiar
que han resultado significativos han sido el
grado en el que el ambiente familiar se
caracteriza por el orden y la rutina, lo que se
relaciona con el nivel relativo de armonia y
control que caracteriza las relaciones
familiares y los estilos parentales. A ello, se
puede agregar lo que Moos (1985 citado en
Calderdn y De la Torre, 2005) manifiesta: el
clima social familiar es la apreciacién de las
caracteristicas socio-ambientales de la
familia, la misma que es descrita en funcion
de las relaciones interpersonales de los
miembros de la familia, los aspectos del
desarrollo que tienen mayor importancia en
ella y su estructura baésica. Incluye las
dimensiones relaciones, desarrollo y
estabilidad.

El efecto del diagnéstico de cancer
para los adolescentes es devastador;
adaptarse a los efectos de la enfermedad y
su tratamiento les es particularmente dificil.
Pueden perder el control personal, es
frecuente que presenten cambios en las
relaciones interpersonales, asi como una
gran incertidumbre y angustia ante el futuro.
Es en ese contexto cuando la familia cumple
un rol importante en la recuperacion del
paciente, pues le brinda —o deberia
brindarle- el soporte y la ayuda emocional
necesaria para poder afrontar la
enfermedad, puesto que hasta el
tratamiento resulta intimidante; motivo por el
cual se pretende en el estudio dar respuesta
al problema ¢ existen diferencias en el clima
social familiar entre adolescentes con
cancer y adolescentes con tumores
benignos del Hospital Regional Docente de
Trujillo?, mediante la contrastacién de la
siguiente hipotesis:

Hi: Existen diferencias del Clima Social
Familiar entre adolescentes con cancer y



adolescentes con tumores benignos del
Hospital Regional Docente de Trujillo en el
afo 2006.

METODO:

Participantes: Se trabajé con dos grupos
de adolescentes entre 13 y 18 afos, con
cancer o con tumores benignos. En ambos
grupos no se consideraron relevantes las
causas, el tipo de cancer o tumor benigno
que padecian, ni el tipo de tratamiento
recibido. Lo que se consideré dentro de los
criterios de inclusion fue que pertenecieran
a un tipo de familia nuclear, extendida o
incompleta; ademas de pertenecer a un
nivel socioecondmico medio-bajo y ser
pacientes activos del Servicio de Cirugia
Oncologica del Hospital Regional Docente
de Trujillo durante el afio 2006.

Instrumento: Se aplicé la Escala de Clima
Social en la Familia (FES), cuyos autores
son R. H. Moos y E. J. Trickett, con la
estandarizacion de César Ruiz Alva y Eva
Guerra Turin (1993) para adolescentes
entre 13 y 18 afos de la ciudad de Lima. El
instrumento busca evaluar las
caracteristicas socioambientales y las
relaciones personales en familia mediante
el analisis de 10 areas dividas en tres
dimensiones: dimensiones, desarrollo y
estabilidad.

La fiabilidad mediante la
consistencia interna fluctia entre .88 y .91,
con una media de .89 para el examen
individual. En el re test con dos meses de
lapso, lel coeficiente es de .86 en promedio.
La validez de la escala se obtuvo

correlacionando la prueba con el test de
Ajuste de Personalidad de Hugh Bell,
especificamente en el area de ajuste en el
hogar, hallando coeficientes de .57 para
cohesion, .60 para conflicto y .51 para
organizacion. Con el area familiar de la
escala TAMAI los coeficientes hallados son:
en cohesion .62, expresividad .53 y conflicto
.59

Procedimiento: Se evalu6 a la poblacién
muestral de adolescentes con cancer y una
muestra aleatoria de adolescentes con
tumores benignos en el afo 2006, la cual
fue obtenida mediante el muestreo aleatorio
simple (Scheaffer, 2005), con una
confiabilidad del 95% y un error de muestreo
del 5.0%, logrando un total de 60
adolescentes divididos en dos grupos: 17
adolescentes con cancer y 43 adolescentes
con tumores benignos.

RESULTADOS:

En el area “cohesion” de la
dimension relaciones se encontré en los
adolescentes con cancer y adolescentes
con tumores benignos una diferencia de 5.8
puntos, detectada como altamente
significativa por la prueba estadistica t de
Student; afirmando, en consecuencia, que la
compenetracion y apoyo mutuo en los
adolescentes con cancer es
significativamente superior a la respectiva
de los adolescentes con tumores benignos,
tal como se puede observarenlatabla 1.

Tabla 1 Comparacién del puntaje promedio en el area “Cohesién” de la
dimensién Relaciones en adolescentes con cancer y adolescentes
con tumores benignos.

Grupos de estudio
Adolescentes con  Adolescentes con
Cancer Tumores Benignos Total
- Promedio 56,1 50,3 51,9
- Desv. Estandar 4,5 7,7 7,4
- N°de Casos 17 43 60
t=291 p<.01
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Se compard el puntaje promedio en
el area “Conflicto” de la dimension
relaciones en adolescentes con cancer y
adolescentes con tumores benignos
atendidos en el Hospital Regional Docente
de Trujillo. La diferencia encontrada de
cinco puntos obtenida fue detectada como

estadistica t de Student; de lo que puede
alegarse que los adolescentes con tumores
benignos presentan mayor libertad para
expresar su agresividad, célera y conflicto
entre los miembros de sus respectivas
familias a diferencia de los adolescentes con
cancer, quienes se reprimen mas en este

altamente  significativa por la prueba aspecto.(VertablaN 2).

Tabla 2  Comparaciéon del puntaje promedio en el area “Conflicto” de la dimensién
Relaciones en adolescentes con cancer y adolescentes con tumores
benignos.

GRUPOS DE ESTUDIO
Adolescentes con  Adolescentes con
Cancer Tumores Benignos TOTAL
- Promedio 46.8 51.8 50.4
- Desv. Estandar 7.7 5.1 6.3
- N°de Casos 17 43 60
t=2.93 p<.01

En el area “intelectual-cultural” de la
dimension “desarrollo” en adolescentes con
cancer y adolescentes con tumores
benignos atendidos en el Hospital Regional
Docente de Trujillo se encontré una
diferencia de 4.2 puntos obtenida entre
promedios fue detectada como

estadisticamente significativa por la prueba
estadistica t de Student; de lo que puede
razonarse que los adolescentes con cancer
presentan mayor interés en actividades de
tipo politico-intelectuales, culturales vy
sociales en comparacion a los
adolescentes con tumores benignos.

Tabla 3 Comparacion del puntaje promedio en el area “Intelectual-Cultural” de la
dimensién Desarrollo en adolescentes con cancer y adolescentes con
tumores benignos.

GRUPOS DE ESTUDIO
Adolescentes con  Adolescentes con
Cancer Tumores Benignos TOTAL
- Promedio 53.5 49.3 50.5
- Desv. Estandar 2.0 0.9 0.9
- Ne°de Casos 17 43 60
t=2.29 p<.05



Se compard el puntaje promedio
en el area “moralidad-religiosidad” de la
dimension desarrollo en adolescentes con
cancer y adolescentes con tumores
benignos atendidos en el Hospital Regional
Docente de Trujillo. Se hallé una diferencia
de 5.8 puntos entre promedios, detectada

como estadisticamente significativa por la
prueba estadistica t de Student; de lo que
puede aportarse que los adolescentes con
cancer le dan mayor importancia a las
practicas y valores de tipo ético y religioso
que los adolescentes con tumores
benignos. (Véase tabla 4).

TABLA 4 Comparacion del puntaje promedio en el area “Moralidad-Religiosidad”

de la dimensién Desarrollo en adolescentes con cancer y adolescentes

con tumores benignos.

Grupos de estudio
Adolescentes con  Adolescentes con
Cancer Tumores Benignos TOTAL
- Promedio 63.8 58.0 59.7
- Desv. Estandar 2.0 1.2 1.1
- N°de Casos 17 43 60
t=2.51 p< .05

Se comparo el puntaje promedio en
el area “Organizacion” de la dimension
Estabilidad en adolescentes con cancer y
adolescentes con tumores benignos y se
encontré una diferencia de 3.7 puntos entre
promedios que fue detectada como
estadisticamente significativa por la prueba

estadistica t de Student; de lo que puede
aseverarse que las familias de los
adolescentes con cancer son mas
responsables y planifican mejor sus
actividades en comparacion a los
adolescentes con tumores benignos. (Ver
tabla 5).

TABLA 5 Comparacion del puntaje promedio en el area “Organizacion” de la
dimension Estabilidad en adolescentes con cancer y adolescentes con
tumores benignos.

GRUPOS DE ESTUDIO
Adolescentes con  Adolescentes con
Cancer Tumores Benignos TOTAL
- Promedio 58.7 55.0 56.1
- Desv. Estandar 1.9 1.0 0.9
- N°de Casos 17 43 60
t=1.97 p<.05
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DISCUSION:

Habiéndose estudiado el clima
social familiar entre adolescentes con
cancer y adolescentes con tumores
benignos, se encontré que, en el area
cohesion (tabla 1) existen diferencias
altamente significativas en ambas
muestras, siendo mayor en el grupo de
adolescentes con cancer. Holland vy
Rowland (1998) corroboran los hallazgos
cuando refieren que los efectos del cancer
unifican alafamilia, al ser frecuentemente la
enfermedad asociada a la muerte y, ante
este impacto, los familiares buscan que el
adolescente sea la prioridad ante otros
problemas que puedan estar pasando. De
ello se deduce que estos adolescentes
tienen altas probabilidades de superar la
enfermedad sin consecuencias
emocionales graves, al poseer una familia
unida, que se apoya mutuamente;
constituyendo la base emocional que el
adolescente necesita para continuar con el
cursoy tratamiento de la enfermedad.

Relacionado con el area conflicto
(tabla 2), se encontro diferencias altamente
significativas en las muestras investigadas,
siendo mayor en los adolescentes con
tumores benignos. Estos resultados son
corroborados por Holland y Rowland (1998)
cuando refieren que los familiares de
adolescentes con cancer estan atentos para
prevenir o disminuir cualquier indicio de
hostilidad o colera por parte de todos los
miembros de la familia, pues consideran
que afectaria la evolucién de su
enfermedad. Mientras que, los familiares de
adolescentes con tumores benignos
tomarian la expresién de ira como un
comportamiento sin ninguna relacion con su
estado de salud actual. De ello se prevé que
los adolescentes con tumores benignos
pueden presentar mas tolerancia ante
situaciones de tension y conflicto, siendo
una de ellas su misma enfermedad, ya que
tienen mayor libertad para expresar
sensaciones y sentimientos de célera, ira y
conflicto.

Respecto al area intelectual-
cultural (tabla 3), se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre los
adolescentes con cancer y adolescentes
con tumores benignos, siendo mayor en la
poblacién de adolescentes con cancer. Esto
es corroborado por los resultados de Guerra
(1993) al afirmar que la mala adaptacion
familiar traera consigo bajo rendimiento
escolar, puesto que si el hogar es percibido
como inestable, el adolescente no se sentira
identificado y seguro, dandole prioridad a
otros aspectos diferentes a los establecidos
en el hogar. Y, esto se contrasta con los
resultados en el area cohesion, en donde las
familias de los adolescentes con cancer se
encuentran unidas y reciben apoyo mutuo
entre sus miembros, siendo mas factible que
compartan diversas actividades como:
recibir apoyo con las tareas académicas,
asistir a la biblioteca, al teatro, a
exposiciones de obras, debatir sobre los
ultimos acontecimientos por ejemplo,
durante las comidas familiares, entre otras
actividades de indole intelectual y cultural
que ayudan a reforzar su clima estable y
solidario. Por ello se infiere que a los
adolescentes con cancer se les presentaran
mayores posibilidades de continuar
enriqueciéndose en el area académica,
teniendo como resultado mejores
oportunidades de superacioén y satisfaccion
personal y familiar, favoreciendo su calidad
devida.

Al comparar los grupos en el area
moralidad-religiosidad (tabla N° 4), se
encuentran diferencias estadisticamente
significativas a favor de los adolescentes
con cancer. Esta informacion se ratifica con
lo expuesto por Ruda (1998) cuando refiere
que el diagndstico de cancer en la familia
pone en evidencia la presencia de
elementos mitico-religiosos. A su vez,
Hurlock (1994) refiere que cuando los
adolescentes se encuentran con un hecho
impactante como el diagndstico de una
enfermedad grave, pueden promover un
agudo interés en la religidon. Eso significa
que no solamente buscan -y esperan recibir-
soporte de su familia y sus redes sociales,
ademas recurren a la religion como parte de
sus creencias culturales; pues les brinda
calma y esperanza para adoptar una vision



optimista de la situacion. Es asi que en los
adolescentes con cancer es mas factible
que surja una 6ptica diferente respecto a su
enfermedad, aceptando el desarrollo de la
misma con mas calma y confiando en que
los resultados seran favorables. Ello
incrementa sus posibilidades de curacion,
puesto que mantienen actitudes positivas.

Entre los adolescentes con cancery
los adolescentes con tumores benignos se
encontré diferencias estadisticamente
significativas en el area organizacion (tabla
N° 5), siendo mayor en quienes presentan
cancer. Estos resultados son apoyados por
Holland y Rowland (1998) cuando
manifiestan que, ante un miembro con
cancer, algunas familias responden
adaptativamente con nuevos roles y nuevos
objetivos que maximicen oportunidades
para las diferentes situaciones que se
presenten. A su vez, Minuchin (1974 citado
en Holland y Rowland, 1998) también
corrobora los resultados cuando afirma que
la familia muestra alguna capacidad de
cambio y se adapta bajo una situacion de
estrés, como lo es un diagndstico de cancer.
Cuando el miembro de una familia presenta
dificultades en su salud, interfiere en la
organizacion familiar; volviéndose ésta mas
inestable si la enfermedad es cancerigena.
Ello impactaria mas en los familiares, siendo
el tiempo un factor benéfico para recuperar
el equilibrio, adaptacion de las familias y sus
funciones; sumado al hecho de que, una de
las caracteristicas primordiales en el ser
humano es la adaptabilidad; llegando a
reorganizarse en base a su situacion para
poder evolucionar. Asi se puede deducir que
los adolescentes con cancer demostraran
mayor capacidad para cumplir con los
requisitos que involucra ser pacientes
oncoldgicos y, por ende, tener mejores
resultados en el curso de la enfermedad;
puesto que cuentan con un adecuado
desenvolvimiento en las actividades vy
responsabilidades que sus familias les
atribuyen.

En base a los objetivos planteados
y los resultados encontrados, se ha llegado
alas siguientes conclusiones:

- Se encuentran diferencias
estadisticamente significativas del clima
social familiar entre los adolescentes con
cancer y los adolescentes con tumores
benignos del Hospital Regional Docente de
Trujillo en el afio 2006.

- En el area cohesion se encuentran
diferencias altamente significativas en los
adolescentes con cancer.

- En el area conflicto se encuentran
diferencias altamente significativas en los
adolescentes con tumores benignos.

- En el area intelectual-cultural se
encuentran diferencias estadisticamente
significativas en los adolescentes con
cancer.

- En el area moralidad-religiosidad se
encuentran diferencias estadisticamente
significativas en los adolescentes con
cancer.

- En el area organizacién se
encuentran diferencias estadisticamente
significativas en los adolescentes con
cancer.

- Las familias mantienen su
organizacion a pesar de la incertidumbre y
malestar que conlleva un diagndstico de
cancer en su miembro adolescente, siendo
la base de ello una adecuada cohesion.

- Las familias de los adolescentes
con cancer consideran a la religion como
uno de sus soportes para afrontar sus
problemas.
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