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Introduccion
Siempre ha sido polémico el acercamiento al tema de la depresidn infantil. Primero por

considerarla o una entidad clinica. Y en segundo lugar porque el area infantil siempre se
ha considerado como la hermana menor de la psicologia de los adultos. Por supuesto, en
la actualidad ya no es posible negar la importancia de la clinica infantil. Esta importancia
y los retos en los que se insta al nifio, sobresalir, por ejemplo, ha hecho que sobre la

psicologia infantil se tenga una mirada hoy en dia muy atenta.

Por el tema que nos ocupa, diremos que la depresion en los nifios/as se precipita en forma
considerable. El avance de la tecnologia, las demandas de caracter social y el ritmo de
vida trepidante que se impone hace que el mundo gire muy rapidamente con sus
exigencias también en el campo infantil. Estas imprimen el sello de compromisos,
demandas y competencias para que el nifio las pueda adquirir. En resumidas cuentas,

con cinco afios ya tendrian que estar iniciando “el Master”.

Las emociones son sentidas por los nifios ya desde sus primeros dias de vida; las perciben
ya entre los seis y nueve meses, y llegan atomar conciencia de ellas alrededor de los cinco
afos. La psicologia evolutiva considera que a partir del afio y medio de edad los nifios y
nifias son capaces de tener un control sobre sus propias emociones. Deuber indica que la

depresidn existe, manifestandose en los nifios desde los seis afios.

Por su parte, Del Barrio sefiala que los nifios tienen las mismas emociones que los adultos,
pero con sus caracteristicas propias: para los nifios son mas frecuentes, mas intensas,

mas versatiles y menos reflexiva.

Para Pauchard, los nifios/as y adolescentes pueden sufrir de depresion al igual que los
adultos. Indica que los nifios y las nifias que viven bajo mucha tensioén, que han

experimentado una pérdida importante o que tienen desdrdenes de la atencidn, del
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aprendizaje o de conducta corren mayor riesgo de sufrir depresion. La propia enfermedad
puede ser considerada como un factor de riesgo ya que los nifios y las nifias experimentan

una pérdida importante en este caso de su propia salud.

El estudio formal de la depresidn infantil se remonta hacia los afios cuarenta con estudios
de Akerson, Spitz, Bowlby quienes mediante la observacion directa del comportamiento

infantil encontraron conductas que hoy son reconocidas como tipicas de la depresion.

Se formaliza la existencia de la depresion como concepto y entidad psicopatoldgica
primeramente por el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos de
Norteamérica en 1977. El DSM en su tercera version en 1980 inscribe la existencia de la
depresion infantil. A partir de esta formalidad, se abre la posibilidad para su estudio y

abordaje terapéutico.

En 1990 se localizan y aislan los
factores de riesgo que pueden
llevar a la presencia de
depresién infantil, asi como el
analisis de los sintomas, la
eficacia de los tratamientos
psicofarmacolégicos 'y los

estudios de seguimiento.
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En el caso que nos ocupa del cancer infantil es necesario conocer aquellos aspectos que

al surgir la enfermedad se hacen evidentes y afectan psicolégicamente en los nifios y en

sus padres.

Uno de los factores de riesgo para la existencia de la depresion infantil es la presencia de
una enfermedad médica. Uno de los principales obstaculos para su deteccion temprana

es el poder separar con limites claros la depresién como tal y la depresion derivada de las
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propias condiciones fisicas, del uso de farmacos, o de cualquier otro tratamiento propio

de esta enfermedad tales como la radiacion o quimioterapia.

Depresion infantil

Un aspecto muy importante a considerar en la depresion infantil es que, a diferencia del
adulto, el nifo se encuentra en proceso de desarrollo, y por eso cabe la posibilidad de

ubicarla como una entidad distinta a la del adulto.

Para Del barrio, la depresion es un trastorno afectivo en el cual se encuentran implicados
aspectos organicos, emocionales, cognitivos, motores y sociales. Sefiala que la depresion
infantil es un cambio permanente de la capacidad de disfrutar los acontecimientos, de
comunicarse con los demas y un cambio en el rendimiento escolar Se acomparia de
acciones que pueden ser consideradas como conductas de protesta o de rebeldia. La
prevalencia de depresion infantil entre la poblacion en general se estima entre un 8%y

10%.

La depresion infantil es determinada cuando existe una situacion afectiva de tristeza de
gran intensidad y duracién. Esta puede ser entendida como depresion mayor cuando los
sintomas prevalecen mas alla de dos semanas; o bien como un trastorno distimico

cuando la ocurrencia de estos sintomas pasan de un mes.

Del barrio y otros profesionales establecen la presencia de sintomas y signos especificos
de esta entidad clinica: irritabilidad, tristeza, falta de deseo, llanto facil, ausencia de
sentido del humor, sentimiento de no ser querido, baja autoestima, aislamiento social,
cambios en el suefio, modificacion en la conducta alimenticia y peso, hiperactividad,

disforia y/o ideas suicidas, etc.

En la depresion infantil, podemos referirnos a un sintoma, a un sindrome, a un conjunto
de respuestas psicolégicas o a una enfermedad. La duracién e intensidad de la

manifestacion de la conducta seran los sintomas diferenciales del desorden. Por ejemplo,
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la tristeza de un nifio puede responder a un trauma y esta sera entonces de corta
duracion; por contra, si la depresion permanece por largo tiempo y se asocia con
insomnio, irritabilidad, cambios en los habitos alimenticios, alteraciones en la escuela y

en el ambito social entonces sera diagnosticada como una enfermedad.

Hay que tener en cuenta que la depresion no se refiere a un estado transitorio de tristeza;

es un desorden que afecta principalmente el potencial mismo del nifio.

En algunos casos la clinica de la depresion infantil se presenta como irritabilidad,
dificultad para concentrarse y atender. Otros de los sintomas que acompafian a la
depresion en nifios y nifias pueden ser la anorexia, letargo, tristeza, llanto, agresion,
hiperactividad, somatizacion, temor a la muerte, frustracion, desesperanza, baja
autoestima y auto-critica, dificultades de aprendizaje, fallos en el procesamiento visual
que impiden el acceso a la lectura, lentitud en sus movimientos, hostilidad hacia padres
y maestros, pérdida de placer en aquellas actividades que previamente le satisfacian (

indicados por Del Barrio)

En los nifios diagnosticados de depresion es importante considerar su situacion familiar,
su nivel de maduracién emocional, asi como sus habilidades para enfrentar la
enfermedad y su tratamiento. También su edad y su nivel de desarrollo, asi como su

experiencia previa con enfermedades y su fortaleza personal.

Hay una serie de manifestaciones que hacen dificil su reconocimiento porque tienen un
caracter exteriorizado y de protesta. Por ejemplo, se pueden encontrar trastornos de
conducta, rasgos de ansiedad, fallos escolares, etc., que obturan el reconocimiento de la
sintomatologia de la depresion. Tengamos en cuenta que la depresion infantil es la cuarta

enfermedad mas extendida hoy en dia.

Son varios los factores que predisponen a la depresion: van desde los de “tipo personal”
(temperamento y la personalidad; los nifios introvertidos tienen mayor tendencia a la

depresion que los extrovertidos). La autoeficacia, la baja autoestima, las atribuciones
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negativas, las expectativas también juegan un papel importante en los factores de riesgo
personales cuando estas no se cubren; también cuando desbordan los limites de control

del sujeto.

Debemos de incluir los factores fisicos (bases bioldgicas de la depresion, factor
hereditario). Otros factores son de caracter social: la familia, la estabilidad y la

afectividad. Si hay déficit de éstos para el nifio puede tender a la depresion.

Un factor, también, en consideracion, es la clase social a la que pertenece el nifio; incluso

al pais en donde vive: nos referimos a las exigencias de vida en los paises desarrollados.

También se habla de “acontecimientos vitales negativos” como el fracaso escolar, la
ruptura de amistades, la muerte o enfermedad de un familiar, la propia enfermedad,
accidentes, etc. Todos ellos pueden o no estar presentes en un menor deprimido. En

cambio, por si mismos son factores de riesgo a considerar.

Depresion y cancer

En el mundo actual es importante conocer las enfermedades que con el tiempo se han
ido incrementando y presentando con mayor frecuencia debido al aumento de
demandas de los patronesy estilos de vida actuales, afectando el desarrollo y la rutina de
las personas. La depresion es una condicion médica-afectiva seria que afecta
pensamientos, sentimientos y la habilidad para funcionar en la vida diaria que puede

presentarse a cualquier edad.

El termino depresion alude a un espectro de alteraciones de la afectividad que pueden ir
de moderadas a severas o bien de transitorias a persistentes. Los sintomas depresivos
son continuamente observados en cualquier poblacion, pero deben de ser considerados
clinicamente cuando estos sintomas interfieren con actividades de la vida diaria y

persisten por mas de dos semanas. El diagndstico depende principalmente de la
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presencia de dos sintomas: disminucion persistente del humor o afectividad y pérdida de

interés o placer en actividades usuales.

La depresion se considera un sindrome que afecta aproximadamente al 15% o0 25% de los
pacientes en general a quienes se les diagnostica el cancer. Los pacientes con cancer
sufren de una variedad de sintomas, tal como sefialan Donnelly y Walsh, y Bottomley:
dolor, fatiga y anorexia entre los mas comunes. El dolor, la anorexia, la ansiedad, pérdida
de energia, fatiga severa, saciedad temprana, constipacion, tienden a ser los sintomas

moderados o severos (indicados por Naughton y Homsi).

Algunas de las principales causas para la depresion estan asociados a los factores de
riesgo relacionados directamente con la enfermedad como, la depresidn en el tiempo del
diagndstico, pobre control del dolor, avance en el estado del cancer, estresores en la vida,
incremento de alteraciones fisicas, tipo de cancer, asi como el tratamiento con ciertos

agentes de quimioterapia.

También existen factores de riesgo que no se relacionan directamente con la
enfermedad: historia personal de depresion, pérdida de soporte familiar, historia familiar
de depresion o suicidio, historia de alcoholismo o abuso de drogas, problemas

psicolégicos previos y tratamiento psicoterapéutico, entre otros

Merece la pena mentar también la existencia de mitos acerca del cancer: como la gente
se enfrenta a él. Uno de los mas conocidos es que las personas con cancer estan siempre
deprimidas. Se considera que la depresion es normal en las personas que sufren de
cancer, o bien que los tratamientos son inttiles ya que cada una de estas personas tendra
un constante sufrimiento y una muerte dolorosa. También se piensa que la tristeza y la

culpa son sentimientos propios de quien padece el cancer.

Es verdad que toda la gente experimentara estas reacciones en algln o algunos periodos
de la enfermedad, pero también que no tienen que convertirse en una constante. Por ello

hacer una distincion entre grados normales de tristeza y desérdenes de depresion.
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La depresion en infantes con cancer

Las consecuencias de la depresion en nifios y nifias enfermos/as incluye tanto
incapacidad como morbosidad. Estas mismas se asocian con la depresion en cualquier
paciente. Las investigaciones observan los nifios que sufren de enfermedades médicas

crénicas o inhabilitantes incrementan el riesgo de presentar desajustes psicoldgicos y

psicosociales.

Los nifos que se
encuentran deprimidos
constituyen un grupo
especial de alto riesgo.
Pueden sufrir
consecuencias severas
mucho mas de las
esperadas que otra

poblacion médica. Por

ejemplo, uno de cada
diez nifios experimenta una alteracion crénica alrededor de los 15 afios. La prevalencia
de la depresion entre muestras de nifios, nifias y adolescentes de la poblacién en general,
es decir, menores sanos, es similar para hombres y mujeres hasta la adolescencia. En este
tiempo, la sintomatologia depresiva se incrementa y se mantiene en la poblacion
femenina. Al mismo tiempo, diferencias de género en cuadros depresivos no han sido

encontradas en nifios y nifias jovenes o adolescentes con alteraciones.

Los desdrdenes depresivos son una causa comun de alteracion en adultos y menores.
También es preciso sefialar que la depresion no se presenta necesariamente en todos los
pacientes clinicamente enfermos. Un diagndstico rapido y oportuno, asi como el

tratamiento de la depresidn en personas médicamente enfermas es importante, ya que
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la depresion cuando se presenta se agudiza debido a la incapacidad que provoca la

enfermedad médica.

Una cuestion a considerar en la valoracion de la depresion infantil es la necesidad de
contar con multiples informantes para su diagndstico. Por ejemplo, contamos por un
lado con la informacidn del padre y de la madre, de los propios nifios, de compafieros y
hasta en ocasiones de los maestros. Es general que se informen de importantes

discrepancias entre estas informaciones.

Esta diferencia se agudiza en el grupo de nifios con enfermedades médicas: en ocasiones
el padre y la madre de estos nifios y nifias pueden no distinguir con claridad los sintomas
o alteraciones del estado de animo de sus hijos de aquellos sintomas considerados como

propios de la enfermedad que padecen.

Finalmente, no se puede dejar de lado la cuestion del tratamiento, ya que los patrones de
respuesta infantil y los cambios que van constantemente experimentando con respecto
a la enfermedad médica, hacen alin mas complicada la distincion de la depresién como

entidad clinica independiente.

Los nifios y las nifias con cancer pueden sufrir algunos sintomas similares en frecuencia a
la de los pacientes adultos con cancer, pero esto quiere decir que las podamos considerar

como una misma entidad.

Cuando a un nifio se le diagndstica cancer pueden ser muchos los pensamientos y
sentimientos que puede experimentar lo cual le dificulta la comprension inmediata de lo
que esta sucediendo. Cuando este nifio es consciente de la gravedad de la enfermedad
hay mayor ansiedad; esta aumenta con el progreso de la enfermedad y con cada visita al

médico, prueba o visita al hospital.

Aunque a los nifios no se les haya comunicado aun su diagnéstico, perciben la ansiedad

que existe entre las personas que les rodean. También esta ausencia de informacion
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producira una mayor tension en el menor y ser el origen de fantasias perturbadoras.
Aunque los nifios en remision indican que han vencido la amenaza de la muerte, parece
no desaparecer la ansiedad asociada a ella. Esta incertidumbre crénica sobre la recaiday
sobrevivencia es la que plantea una amenaza importante para la vida del nifio o nifia con

cancer.

Los nifos pueden sentirse cohibidos de realizar cierta clase de actividades debido a su
estado de salud. Se entiende porque tienen que acudir constantemente al hospital para
su tratamiento y seguir regimenes alimenticios que de una u otra forman generan cierta
insatisfaccion. Esto tiene como resultado cuestionamientos sobre cada situacion de él
comparada con la de otras personas o nifios. Obviamente, el malestar fisico, el dolor, la

debilidad, etc. causado por el tratamiento son una complicacion importante.

La mayoria de los nifios se sienten relativamente bien en el momento del diagndstico; en

cambio, en el momento del tratamiento éste puede parecer peor que la enfermedad.

El tratamiento del cancer conlleva un fuerte conflicto debido a la ansiedad y al dolor
asociados a procedimientos médicos; también las nauseas y vomitos por la
quimioterapia. La manifestacion de este malestar puede traducirse en sintomas como

pesadillas, insomnio, depresion, anorexia y retraimiento.

Debido al tratamiento los pueden experimentar una serie de cambios en su cuerpo,
reversibles, como la pérdida o ganancia de peso, pérdida de pelo, Ulceras bucales o
secuelas para siempre como la amputacion, esterilidad, dafio cerebral, secuelas
cognitivas, etc. El cambio en la imagen fisica es un tema constante para los nifios, que les

hace sentirse diferentes a los demas con alcance a su estima y confianza.

También el aislamiento debido a las hospitalizaciones puede llevar consigo a problemas

psicosociales, debido a la restriccion a las actividades de los nifios.
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Destacamos las hipdtesis que apuntan a explicar el aumento de riesgo de padecer
depresion en el nifio afectado: el elevado nimero de dias de hospitalizacion, la severidad
de los sintomas fisicos, los sintomas de depresion de la madre, el impacto de la
autoimagen y el autoconcepto: también se encuentran los efectos a largo plazo del
tratamiento; por ejemplo, una capacidad reducida de atencién, problemas de

aprendizaje e infertilidad entre otros

Es habitual que la mayoria de los nifios que se enfrentan al diagndstico de cancer han
manifestado, de forma emocional, una adecuada adaptacion a esta situacion, asi como
en su desarrollo y un positivo crecimiento psicosocial. Queda un resto, en cambio, que
desarrollan problemas psicoldgicos. Entre estos problemas se encuentra la depresion, la
ansiedad, los trastornos del sueno, y las dificultades en las relaciones interpersonales y

no cooperacion con el tratamiento. Por ello, conviene la intervencion del psicélogo.

Uno de los estudiosos de esta problematica fue Bennett. Realiz6 un estudio de sintomas
depresivos entre nifios y adolescentes con problemas médicos cronicos. Los resultados
obtenidos indican un elevado factor de riesgo de presentar sintomas depresivos entre
nifios con problemas médicos moderados y severos; también concluye el informe que
existe un mayor riesgo en algunas entidades clinicas tales como el asma, dolor abdominal
recurrente, mas que en pacientes con cancer, fibrosis quistica, o diabetes mellitus. Pero
hay que sefialar que no fueron estudiados ni relacionados con los sintomas el tiempo del

diagnostico, la edad y el género.

En algunos de los primeros estudios realizados sobre depresion en nifios con cancer no
se han encontrado datos suficientes que avalen una relacion significativa entre ellos. Los
resultados expresan niveles promedio de depresion similares a los de la poblacién en
general. Investigaciones posteriores de Kashani y Hakami han observado altos niveles de
depresion y ansiedad en nifios y adolescentes con cancer en comparacion con grupos de

nifos sin cancer.
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Estudios subsecuentes demuestran bajos niveles de depresion en nifios en tratamiento
del cancer comparados con un grupo control sano, asi como decremento de ansiedad y
depresion en adolescentes, tres semanas después de haber recibido el diagndstico de
cancer o un adecuado manejo de depresion, ansiedad y autoconcepto en nifios en

tratamiento para el cdncer en comparacion a sus iguales de control

Von, Enskar, Kreuger y Sjodén (2000) hacen una revision de investigaciones que muestran
algunos factores de riesgo relacionados con dificultades psicosociales en nifios/as y
adolescentes durante y al término del tratamiento de cancer. Los resultados indican que
en una poblacion de nifios y nifias entre 9 y 18 afios durante el tratamiento presentaron
altos niveles de ansiedad en comparacion con quienes ya habian terminado el
tratamiento (Barley Moore y Mosher, 1997). Pero otros autores (Frank, Blount y Brown,
1997) han demostrado que los nifos y nifias en tratamiento no difieren significativamente
de aquellos que lo han finalizado con respecto a niveles de depresion y ansiedad.
Haciendo una revision sobre los ajustes de los nifios y nifias con cancer en un tiempo
mayor, Eiser y Havermans (en Von, et al., 2000) concluyeron que mientras mas temprano
se realiza el diagndstico se incrementa la vulnerabilidad psicolégica. En contraparte
Koocher, O’Malley, Gogan, y Foster (1980) consideran que un diagndstico en etapas

posteriores es un factor de riesgo para desarrollar dificultades psicosociales.

También se han estudiado otros factores de riesgo como la relacion entre niveles altos de
depresion y su relacion con la etapa del desarrollo en que se realiza el diagnéstico, asi
como las secuelas fisicas o bien la relacidon entre un largo tiempo para la administracion
del tratamiento, recaidas multiples y problemas psicosociales. Von y otros realizaron un
estudio cuyo propdsito era evaluar los niveles de autoconcepto, depresion y ansiedad
entre nifios y adolescentes suizos con edades entre 8 y 18 anos en o finalizado el
tratamiento de cancery los resultados comparados con un grupo de pares de nifios suizos
sin alteracion médica. Los resultados no mostraron diferencias entre estos grupos con

respecto a los factores estudiados apoyando asi los resultados de estudios anteriores.
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Otros estudios han reportado que los nifios y nifias con cancer se sienten mal con
respecto a su apariencia fisica y su imagen corporal en comparacion con el grupo sano, y

esto influye directa o indirectamente en la presencia de rasgos depresivos. Los autores

IR INGE

concluyen que la apariencia
fisica es un aspecto del
autoconcepto que afecta a
los nifios y las nifias con
cancer y es ahi donde la
intervencion  psicosocial

debe enfocarse.

Otros estudios concluyen

que en el periodo posterior

al tratamiento hay un
incremento de riesgo de fallos en las funciones psicosociales mayor al periodo del

tratamiento.

Grauy Cariete subrayan laimportancia de considerar la etiologia del cancer. De tal forma
que el nifio con tumor intracraneal puede presentar alteraciones emocionales y cambios
comportamentales producidos por el aumento de la presion craneal y la localizacidn del
tumor y por la situacion de estrés que es vivida por los nifios y su familia como
consecuencia de las hospitalizaciones y tratamientos. Estos trastornos del
comportamiento derivan en impaciencia e irritabilidad; apatia, indiferencia ante el
entornoy depresion; perturbaciones emocionales como impulsividad, suspicacia, euforia

y desinhibicion, fatiga, dependencia hacia los adultos y falta de cooperacion.

Las alteraciones emocionales y del caracter tienen una influencia negativa en la

experiencia y ajuste social. Estas dificultades se manifiestan en un pobre autocontrol,
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baja autoestima, aislamiento social, insatisfaccion respecto a las relaciones con sus

companeros y falta de capacidad para tener amigos.

La mayoria de los nifios pueden manejarse con el caos emocional ocasionado por el
cancer, y dar buenas muestras de adaptacion, crecimiento y desarrollo psicosocial
positivo. Pero como ya hemos indicado son una minoria de ellos quienes desarrollan
problemas psicoldgicos como la depresion, ansiedad, trastornos del suefio y dificultad en
las relaciones interpersonales, con la consecuencia, a veces, de evitar continuar con el

tratamiento establecido.

Como cierta conclusidn, nos invita a considerar la depresion por si misma menos
relacionada con el diagnédstico del cancer y mas articulada con la inconformidad de una
enfermedad croénica, el efecto de la enfermedad sobre la apariencia fisica, las relaciones
con los comparieros y el desempefio en la escuela, asi como el miedo constante de la
posible presencia de recaidas. Esto es, los nifios con cancer viven bajo una amenaza
constante de vida, involucrados en tratamientos invasivos y dolorosos predisponiendo a

presentar dificultades emocionales y psicosociales.

Supervivientes de cancer y secuelas psicologicas

El tratamiento exitoso de nifios con cancer ha incrementado su tasa de supervivencia en
comparacion con los nifios con diagndstico de cancer 30 afios atras. Estos avances
médicos han llevado a dirigir la atencién hacia las consecuencias psicosociales que
pudieran presentarse en estos adultos jovenes supervivientes. El estudio de las secuelas
en pacientes oncoldgicos se ha enfatizado mucho y estas secuelas han sido relacionadas

con el tratamiento aplicado, asi como el tipo de neoplasia presentada.

Se consideran supervivientes a largo plazo aquellas personas en remisién completa 5
afos después de establecerse el diagndstico o dos afios después de finalizar el

tratamiento. La idea es que existen importantes secuelas psicoldgicas y sociales en estas
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personas; en cambio aun a la luz de una extensa investigacion no se ha podido llegar a

una conclusion Unica o determinante.

El abordaje de las secuelas psicoldgicas se ha hecho realizando una diferenciacion entre
aspectos cognitivos y emocionales. Las secuelas neurocognitivas del cancer infantil se
han centrado en la neurotoxicidad de la radioterapia craneal y la quimioterapia,
intratecal y sistémica, el efecto de la dosis y la edad deirradiacion, la relacidn entre el tipo

de alteraciones neurocognitivas y las alteraciones detectadas por la neuroimagen.

En dependencia de la etiologia del cancer se han subdividido los estudios y se han
analizado los resultados con relacion al Cl total. En el ambito emocional los estudios se
han centrado en la presencia de conductas ansiosas y/o depresivas, considerando que el
diagnostico del cancer puede ocasionar grados elevados de estrés que se traducen en la

aparicion de estos sintomas.

Los primeros estudios de sobrevivientes infantiles de cancer demuestran un adecuado
desarrollo con un funcionamiento dentro de los limites normales en donde la depresion

no aparece como un rasgo significativo.

Ciertos estudios han sefialado que las reacciones de ansiedad son mas comunes entre la
poblacion de pacientes jovenes mientras que la depresion es mas caracteristica de la

poblacion adulta.

Generalmente se considera que a menor edad es mas facil observar retraimiento,
ansiedad, depresion, asi como también menor grado de actividad y competencia social
en el momento del diagndstico. Estas alteraciones se van atemperando conforme avanza
el tiempo considerando que la presencia de depresion no llega a ser fuertemente

significativa entre estos pacientes con cancer.
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Los estudios llevados a cabo por Koocher, et al. con infantes sobrevivientes al cancer
manifiestan que cerca de la mitad del grupo presentaron sintomas psiquiatricos tales
como depresion, ansiedad y problemas de autoestima. Por su parte, Bauld, Anderson, y
Arnold reportaron que infantes sobrevivientes de cancer con edad entre 12 y 17 afios no
muestran diferencias significativas con respecto a niveles de ansiedad o autoconcepto en

comparacion con el grupo de pares sin cancer.

Benedito et al. sefialan que la mayoria de los pacientes oncoldgicos se enfrentan de
manera adecuada al cancer. Alrededor de un 25% de ellos puede necesitar un apoyo
psicolégico que le permita abordar la sintomatologia ansiosa o depresiva presente en
algln periodo de la enfermedad. Como factores de riesgo apuntan al distanciamiento o
la alteracion de las relaciones interpersonales, la dependencia de los demas, la
incapacidad para desarrollar tareas de la vida cotidiana, los cambios en la imagen
corporal y el cuestionamiento de aspectos existenciales. A su vez consideran que el
tiempo para la adaptacion a la enfermedad oscila entre tres meses y dos afios,

transcurrido este tiempo las alteraciones psiquiatricas graves deben ser una excepcion.

Links et al. (1985) afirman la evidencia de secuelas psicoldgicas, neuropsicoldgicas y
sociales en infantes sobrevivientes al cancer y mencionan la necesidad de trabajar en la

prevencion de estas secuelas.

Otro gran factor es el afrontamiento que hace la familia hacia el cancer. El
funcionamiento de los padres y de la familia influye en el funcionamiento del nifio y
también al revés. La mayoria de los estudios reportan un adecuado ajuste por parte de la
familia. Pero también se sefialan que en algunos casos se establece una sobreproteccion;
ciertamente en otros mayor rigidez y menor flexibilidad que en los padres con nifos y

nifas sin cancer.
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Las investigaciones de Kazak han relacionado la calidad en la comunicacién familiar, la
cohesion y la adaptabilidad como factores para el éxito en el ajuste psicosocial de los

sobrevivientes.

Por otro lado, se han investigado las habilidades de adaptacion social y psicoldgica en
sobrevivientes de cancer en una muestra de infantes y adolescentes con edades entre los
6y los 18 afios en el momento de la evaluacidn. Esta se realizé tanto con los nifios y las
nifias como con sus padres y maestros, asi como valorando el funcionamiento familiar.
Segln los resultados no se muestran alteraciones significativas en la adaptacion y se
concluye que el rol de las dificultades en el aprendizaje y el funcionamiento familiar

influye en el ajuste de habilidades sociales en estos nifios y adolescentes.

Ultimamente el empefio de las investigaciones se ha centrado en valorar la calidad de
vida de los adultos sobrevivientes al cancer infantil. El objeto es determinar la
importancia de las secuelas psicoldgicas a largo plazo que estas personas pueden

presentar.

Se trata de 30 estudios empiricos publicados desde el afio 2001. Los indices sobre la
calidad de vida se realizan desde diversas dimensiones: funcionamiento fisico: salud en

general, funcionamiento psicoldgico, funcionamiento social y funcionamiento sexual.

Se considera que los resultados pueden no ser alin muy claros y generalizados. Sin
embargo, las primeras conclusiones que se obtienen de estos estudios son que con
respecto a salud la mayoria de los sobrevivientes reporta un adecuado nivel de salud
fisica; la excepcion se ubica en los sobrevivientes de tumores craneales (indican que su
funcionamiento fisico es mas precario en general). Con respecto del funcionamiento
psicologico no se hace referencia a fallos en esta area diferentes a sus pares en los grupos
control; algunos subgrupos mencionan la presencia de depresion, alteraciones en el

humor, tension, coraje, confusion y ansiedad. Los principales factores de riesgo
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sefialados en estos estudios fueron, el género femenino, mayor edad, presencia de alguna

alteracion funcional y la irradiacion craneal.

En el area social se reporta
que los sobrevivientes de
tumores craneales y de
leucemia presentan mayores
dificultades. La irradiacion
craneal y un diagndstico a
temprana edad fueron

asociados con un déficit

escolar. Un buen grupo de
sobrevivientes reportd que su nivel educacional se vio afectado debido a la enfermedad.
Para los sobrevivientes mayores, se reporta discriminacion en el trabajo y dificultades

para obtenerlo, aunque esto no es consistente en todos los casos.

Otros resultados encontrados e impactantes son la existencia de una baja tasa de
matrimonios y de paternidad en esta poblacidn; particularmente en hombres
sobrevivientes con diagndstico de tumor craneal. Reportan que su historia de cancer
infantil, las consecuencias del tratamiento, asi como los problemas de salud son razones
especificas para no contraer matrimonio y por ende para no tener hijos. Muchos
sobrevivientes reportan una alta preocupacion por su capacidad reproductiva y por las
posibles dificultades de salud que sus hijos puedan experimentar en el futuro como

resultado de su historia previa de cancer.

Esta Gltima cuestion sefialada establece secuelas psicoldgicas importantes en esta
poblacion. Estan relacionadas con su autoconcepto, autoconfianza y con la inseguridad
y desconfianza con la que miran hacia el futuro, especialmente en cuanto a la

prolongacion de la vida a través de la procreacion de los hijos. Los sobrevivientes
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estudiados llegan a considerar la posibilidad de volver a vivir su historia médica a través
de sus hijos, con lo doloroso y frustrante que ello seria o bien con una realidad dificil de

asumir como es la esterilidad o dificultades en la capacidad sexual.

Si que se puede indicar con certeza es que no todos los nifios y adolescentes con cancer
sufren de problemas serios de adaptacion; ciertamente algunos son mas vulnerables que
otros. Por ello se hace importante identificar los factores que pueden predecir un ajuste
psicosocial exitoso. Fallidamente los resultados al respecto son poco consistentes y son

pocos los factores que estan bien definidos.

Para algunos autores cuando se tiene una mayor edad al momento de recibir el
diagndstico, un largo tiempo de tratamiento, la terapia de irradiacion, y/o algunos
efectos posteriores de la medicacion se asocian con la presencia de problemas de

adaptacion.

Edad y adaptacion a la enfermedad

La depresion infantil puede presentarse asociada al diagndstico y tratamiento de una
enfermedad médica crénica o de larga duraciéon como es el caso del cancer, que puede

dejar secuelas psicoldgicas en sus sobrevivientes.

Uno de los factores mas relevantes es la edad de aparicion de la enfermedad para la
manifestacion de secuelas psicolégicas. A menor edad, mayor capacidad de adaptacion
a los cambios y demandas de la enfermedad. En cambio, si la enfermedad se precipita
durante la adolescencia, las secuelas seran mayores debido principalmente al proceso
del desarrollo que se esta viviendo. Este proceso se refiere a la etapa en que el joven se
encuentra en una lucha por su autonomia, independencia y fortalecimiento de su

autoconcepto, los que se ven fuertemente afectados por la precipitacion del cancer.
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La autoimagen y la relacidn de igual con sus pares se encuentran dafiadas; las secuelas
suelen ser mas graves en los casos en los que el autoconcepto es mas pobre, adicionado
a rasgos depresivos. Como algo positivo y de ayuda a este momento articulado al
desarrollo sefialamos la rebeldia; la lucha del joven por superar y vencer la enfermedad
se manifiesta de forma portentosa permitiéndole en la mayoria de los casos salir airoso

de la situacion.

También juega un papel importante el proceso de adaptacion a la enfermedad con sus
restricciones y exigencias. Algunos de los elementos que subyacen a los estados
depresivos son resultado de las consecuencias de la propia enfermedad; por ejemplo, las
restricciones en actividades fisicas o de juego; la imposicion de un régimen alimenticio o
de medicamento; el cambio de autoimagen debido a la pérdida de pelo o de peso
corporal; la pérdida de la rutina diaria como la asistencia a clase o la convivencia con los

compaiieros debido a las constantes visitas médicas u hospitalizaciones.

Hay momentos criticos que evidencian con mayor fuerza alteraciones psicoldgicas y
éstos suelen ser tanto el momento inmediato al diagndstico como el proceso mismo del
tratamiento. Cuando se recibe el diagndstico el nifio o el adolescente requiere entender,
en fin, aceptar, lo que le estd ocurriendo y los cambios que esta enfermedad le
ocasionaran. Por lo cual puede ser un momento propicio para que la depresion aparezca

con intensidad.

Puede ocurririgual cuando seinicia el tratamiento, las consecuencias que éste trae, como
las de caracter fisico (suelen ser peores y mas aversivas que la propia enfermedad)

sumiendo a la persona en un mundo de dolor, contradiccion y afliccion.

El seguimiento del tratamiento y las recaidas se acompafian por lo general de sintomas
depresivos y ansiosos. En cambio, una vez finalizado éste continua un periodo largo de
sobrevivenciay curacidn que suele iracomparfiado de un optimismo generalizado a pesar

de la presencia de una cierta incertidumbre y vulnerabilidad.
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NUmeros investigadores sefialan que los nifios con cancer logran una adecuada
adaptacion psicosocial con minimos problemas especificos. En cambio, conviene resaltar
que, aunque la mayoria de los sobrevivientes al cancer infantil parecen no presentar
secuelas psicoldgicas importantes, no se puede dejar de lado la experiencia negativa y
confrontativa vivida durante el proceso de una enfermedad y un tratamiento, largo,

penoso, invasivo y restrictivo.

Esta experiencia, dejard marcas que se veran reflejadas en la vida futura de estas
personas, tales como la manifestacion de sus propias creencias y estilos de
afrontamiento que estos sobrevivientes se han formado a lo largo de su nifiez y

adolescencia y se hacen manifiestos en sus ideas de futuro.

Uno de los principales temores reportados por los sobrevivientes de cancer son la
incertidumbre y el miedo con respecto a su capacidad sexual, reproductivay al temor de
ser ellos los responsables de transmitir el cancer a sus hijos. También prevalece, en la
mayoria, el fantasma de la enfermedad que puede regresar en cualquier momento. Lo

peor pasa que se pueda hacer manifiesto en sus hijos.
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ANEXO

EDAD

CONSIDERACIONES ACERCA DE LA ENFERMEDAD

0-6

INFANTIL

Incapaces de comprender el significado de la enfermedad y los
tratamientos. Al final de la etapa comienzan a ser mas conscientes.
Necesitan saber que ellos no son los causantes de su enfermedad, que
no es contagioso y tampoco un castigo. Surge una mayor dependencia
de los padres. La separacion con éstos y un entorno desconocido crea
mayor inseguridad. Regresidon evolutiva. Reacciones mas comunes:
comportamiento agresivo o retraido, ansiedad como consecuencia de
la separacion, buena adaptacion al colegio y dificultad en las relaciones

sociales

6-12

PRIMARIA

Empiezan a darse cuenta de las implicaciones sociales de su
enfermedad de manera progresiva. Consecuencia: mayor
concienciacion por la caida de pelo, la enfermedad, la muerte o posibles
cambios en su entorno social. Reacciones: descenso en el rendimiento
académico no debido al absentismo escolar, comportamiento agresivo
o retraido, mayor ansiedad, aislamiento social y preocupacion por las

secuelasy la muerte.

12-16

SECUNDARIA

Preocupaciones y reacciones cada vez mas centradas en relaciones con
los amigos y consecuencias de su enfermedad a largo plazo. Son muy
conscientes de su aspecto fisico y muy susceptibles del rechazo social.
Se les plantea la duda de hacer o no participes a los demas nifios de su

enfermedad, se sienten “diferentes”. Gran ansiedad ante la vuelta al
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cole. Les preocupa no poder participar de las actividades deportivas o
realizar las tareas escolares, asi como enfrentarse con su propia muerte.
Se sienten inquietos por la incertidumbre de su futuro. El desarrollo de
la independencia en esta etapa estara condicionado aiin mas por los
padres. Reacciones: descenso del rendimiento académico, pensar con
frecuencia en la muerte y las secuelas, aislamiento social y fracaso

escolar.
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Cuestiones

1. Sefiala a partir de qué edad la psicologia evolutiva indica que los nifios pueden tener

un control sobre sus propias emociones.

2. Indica qué es la depresion para Del Barrio.

3. Aporta qué aspecto del autoconcepto incide en los nifios con cancer.
4. Como incide la edad en la adaptacion a la enfermedad.

5. Realiza un comentario acerca del tema.
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