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Psicopatologia y modos de
afrontamiento en un grupo de
padres de nifios enfermos
Cronicos

Psychopathology and coping
among parents with chronichally
ill children

RESUMEN

Se estudia un grupo de padres cuyos hijos acababan
de ser diagnosticados de una enfermedad croénica,
tratando de evaluar sus rasgos psicopatologicos y las
diferentes formas de afrontar la situacion de
enfermedad de sus hijos.

Se han separado los padres de nifios oncologicos de
los no oncoldgicos por considerar que las
enfermedades cancerosas pueden tener
connotaciones socio-culturales diferentes de otras
enfermedades, y generar un mayor estrés en las
familias,

Como grupo de comparacion se utilizd otro grupo de
padres de nifios sanos y un grupo de estudiantes en
situaciéon de examen.

Los resultados indican mayores niveles de ansiedad
en el grupo de padres cuyos hijos habian sido
diagnosticados de una enfermedad oncolégica. Sin
embargo los modos de afrontamiento fueron
similares en el grupo de padres de nifios enfermos,
independientemente de las caracteristicas de la
enfermedad. A su vez, los recursos de afrontamiento
de este grupo de padres, mostr6 diferencias
significativas con el grupo de padres de nifios sanos y
con el grupo de estudiantes.

PALABRAS CLAVE

Enfermedad crénica infantil; Modos de
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ABSTRACT

A group of parents whose children were diagnosed of
a chronic illness were enrolled in this study. Our
objective is to assess their psychopathological
characteristics and the different coping strategies
related to thetr children’s {liness.

Parents of cancer-affected and non cancer-affected
children were divided into two groups because
cancerous diseases may bave socio-cultural
connotations different from otber ilinesses and thus
may generate more stress in the families.

Roth types of parenis are compared with another
group of bealthy children's parents and a group of
pre-examination students.

Results show bhigher anxiety levels among the parents
whose children were diagnosed of cancer. Howeuver,
coping strategies were similar in these two groups,
independently from their respective ilinesses. At the
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same time, coping methods of the ill children's
parents differed significantly from those of the
healthy children’s parents and the students’ group.

KEY WORDS

Children; Chronic illness; Coping strategies; Parents
Dsychopathology.

INTRODUCCION

Existe una amplia bibliografia acerca de los proble-
mas psicologicos que plantean los nifios enfermos
cronicos y de las repercusiones que la enfermedad
puede tener sobre el funcionamiento familiar,

Los factores de riesgo de desajuste citados mis fre-
cuentemente son, por un lado, los que tienen que ver
con la enfermedad: severidad, prondstico, grado de
limitacion asociado, fondo genélico, necesidad de cui-
dados fisicos y grado en que la enfermedad es visible
paralosdemds. Por otro lado las diferencias individuales:
sexo, personalidad previa, relaciones interpersonales
en el medio familiary conlos compafieros y capacidades
potenciales del nifio. Y por otro, el momento del de-
sarrollo en que se inicia la enfermedad.

Con respecto al primer punto -caracteristicas de la
enfermedad-, en el pasado se asumia de forma general
que cuanto mis severa era la enfermedad en términos
médicos, mayorseria la posibilidad de desadaptacion®,
Sin embargo esta relacién no parece ser tan directa y
actualmente se afirma que no existe una correspondencia
exacta entre €l estado fisico del nifio y el desarrollo de
problemas emocionales®, Los nifios enfermos cronicos
tienen muchas necesidades en comiin y por tanto de-
ben ser tratados como un grupo Unico independiente-
mente de las diferencias en los procesos fisiopatologi-
cos subyacentes de cada enfermedad®'®,

Lavaloracién subjetiva de la madre sobre [a gravedad
dela enfermedad de su hijo puede serun mejor indicador
de riesgo de desajuste que la valoracion clinica del
médico sobre la gravedad de la enfermedad del nifio®,

Pless“"® considera de gran importancia el patron de
presentacion de los sintomas, sugiriendo que los enfer-
mos «episédicos» pueden estar mis estresados que los
persistentes que, aunque tengan incluso una enferme-
dad mis severa, experimentan una situacion mas estable
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a lo largo del tiempo. Asimismo sugiere que en el caso
de que la enfermedad sea visible para los demis, es
posible que esto provoque en el nino un sentimiento de
«ncapacitadon,

Sin embargo Kohler®” indica- que los nifios con
impedimentos visibles tienen menos problemas de ajuste
psicologico que los que padecen asma, diabetes o
epilepsia.

Por lo que se refiere a las caracteristicas individua-
les, parece ser que los nifios son mis vulnerables que las
nifias. Las desventajas tales como una pobre inteligen-
cia o falta de atractivo personal, pueden aumentar la
posibilidad de desajuste®®.

Por otra parte, el momento del desarrollo del nifioen
que se inicia la enfermedad, es particularmente im-
portante. Como norma general se admite que cuanto
menor es el nifio, mayor es la oportunidad de adoptar
mecanismos de adaptacion®®, Sinembargo también cabe
la posibilidad de que la enfermedad interfiera dificul-
tando el desarrollo del nifio en cuyo caso, cuanto mis
tarde se produzca la enfermedad, mis recursos habra
desarrollado el nifio. Asi Wells y Schwebel®! citan entre
los factores de mayor riesgo de desajuste la baja edad
del nifio.

Dos periodos de especial vulnerabilidad son citados
por diversos autores: la edad de inicio de la escolaridad
y el periodo de la adolescencia® 2,

Por tltimo, las relaciones que el nifio tenia estable-
cidas antes de la enfermedad y el estilo personal de
afrontamiento de las situaciones, tanto del nifio como
de la familia, pueden ser factores de influencia en el
riesgo de desajuste, ya que en muchas familias puede
haber una vulnerabilidad habitual desenmascarada por
la enfermedad® 49,

Esquete® considera que los comportamientos de los
enfermos, tanto nifos como adultos, se deben en gran
medida a la influencia que ejerce el aprendizaje de
hibitos anteriores a la enfermedad.

El funcionamiento familiar parece ser un buen pa-
rimetro para predecir el ajuste psicologico del nifio®"9,

Algunos trabajos tratan de identificar psicopatologia
en los diversos miembros de la familia, sobre todo en la
madre que es la que mis frecuentemente se encarga del
cuidado del nifio. A este respecto, De Flores y cols.”®
senalan que las madres saben diferenciar entre su pro-
pia psicopatologia y 1a de sus hijos.

El objetivo del presente trabajo es evaluar el estado
psicopatologico de los padres en el momento de ser
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diagnosticada una enfermedad crénica en uno de sus
hijos, vy los diferentes modos de afrontamiento de la
situacion.,

Hemos separado los padres de los nifios oncologicos
de los no oncolégicos por considerar que las enferme-
dades cancerosas pueden tener connotaciones socio-
culturales diferentes de otras enfermedades. Algunos
estudios realizados con nifios sanos sugieren que éstos
perciben el cincer de manera inica entre las enferme-
dades cronicas"®??, considerando que tiene una mayor
severidad y muy pocas esperanzas de curacion. Cabe
suponer que estas expectativas tengan alguna reper-
cusion en el ajuste familiar y en la forma en que los
padres afrontan la situacion.

MATERIAL Y METODOS
Poblacion

La muestra estd constituida por un total de 228
personas de edades comprendidas entre 22 y 47 afos de
edad, distribuidas en los siguientes grupos:

Grupo de comparacion I: Formado por 75 parejas de
nivel socio-econémico medio y medio-bajo, con eda-
des comprendidas entre 24 y 46 afios (media 28 afios) y
que tuvieran al menos un hijo viviendo en casa.

Grupo de comparacion II: Formado por 32 sujetos,
licenciados universitarios, con edades comprendidas
entre 22 y 43 afios (media 27 anos). 10 de ellos estaban
casados sin hijos y 22 permancceian solteros. 20 eran
mujeres y 12 hombres.

Grupo de estudio: Formado por 46 padres (21 padres
y 25 madres) con edades comprendidas entre 23 y 47
afos (media 29 afios), con un hijo diagnosticado recien-
temente (menos de 15 dias) de alguna enfermedad
cronica tales como leucemia, cincer, diabetes, insufi-
ciencia renal o mucoviscidosis. Las edades de los nifios
eran de 1 afio y 6 meses a 15 afios.

Este grupo a su vez se dividia en funcion del tipo de
enfermedad del hijo en: padres de pacientes oncologicos
de bajo ricsgo; padres de pacientes oncologicos de alto
riesgo, , padres de pacientes no oncolbgicos.

El grado de riesgo se refiere a la posibilidad de
muerte en un plazo relativamente breve y era determi-
nado por el médico responsable del caso en base a
criterios establecidos como estadio de la enfermedad,
presencia de metdstasis, etc.
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Método

Todos los sujetos fueron entrevistados por un psico-
logo clinico y rellenaron el cuestionario de Modos de
Afrontamientode Lazarus y Folkman®? que consta de
67 items que hacen referencia a lo que el sujeto piensa,
siente o hace para afrontar una determinada situacion.

En el primer grupo los sujetos eran entrevistados en
relacién a cualquier acontecimiento que ellos conside-
raran estresante y que hubiera ocurrido recientemente.
En el grupo de estudiantes se trataba de ver como
afrontaban la situacién de examen y, en el grupo de
padres de nifios enfermos cronicos, el afrontamiento se
referfa concretamente a la enfermedad del nifio.

Los 67 items del cuestionario quedan agrupados en
las siguientes escalas: Confrontacion, Distanciamiento,
Autocontrol, Soporte social, Aceptacién responsabili-
dad, Evitacion, Planificacion y Reevaluacién positiva.

Por otrolado, tantoa los padres como a las madres de
nifios enfermos cronicos, se les administrd porseparado
el Cuestionario de Salud General de Goldberg (G.H.Q.),
como forma de screening psicopatoldgico. Dicho cues-
tionario consta de 28 items divididos en cuatro escalas:
A -Quejas somiticas de origen psicoldgico; B -Angustia,
ansiedad; C -Disfuncién social (para las actividades
cotidianas); D -Depresion.

RESULTADOS

Al comparar por separado las puntuaciones medias
obtenidas por los padres y las madres de nifios enfer-
mos cronicos, en el Cuestionario de Salud General de
Goldberg (G.H.QQ.), se observa una tendencia a pun-
tuaciones mas elevadas en las madres, tanto en cada
una de las escalas como en la puntuacion total (Fig. 1),
aunque estas diferencias no resultaron estadisticamente
significativas, Asimismo se observo en las madres una
mayor dispersion, con puntuaciones desde 0 a 17,
media total 10,58, DE 7,4; mientras que en los padres la
media total fue 7,26 y la DE 4,72.

La comparacién de las puntuaciones de los padres y
las madres conjuntamente, segiin el tipo de enfermedad
de sus hijos, mostré una tendencia a puntuaciones mais
elevadas en el grupo de padres de nifios oncoldgicos de
alto riesgo, seguidos de los no oncoldgicos. Los padres
de nifios oncolagicos de bajo riesgo tuvieron puntua-
ciones algo mis bajas que los otros dos grupos, mante-



REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
Nimero 2/95

Abril-Junio 1995

niéndose este orden en todas las escalas y en la puntua-
cion total (Fig, 2), si bien estas diferencias tampoco
fueron significativas estadisticamente.

La comparacién de padres y madres por separado
entre los tres grupos de enfermedad, no permili6 esta-
blecer diferencias significativas entre las madres de los
tres grupos, debido a la dispersién en las puntuaciones,
tal como se ha comentado antes, pero sise encontraron
diferencias significativas en el grupo de padres: este
grupo, mis homogéneo que el de las madres, tenia
puntuaciones mis elevadas en el grupo de oncologicos
de alto riesgo en la puntuacion total, asi como en las
escalas de ansiedad y disfuncion social (Fig. 3). Estas
puntuaciones fueron estadisticamente significativas
(p<0,05).

En cuanto a los modos de afrontamiento no hubo
diferencias significativas entre los padres y las madres ni
entre ambos conjuntamente por grupos de enfermedad,
si bien existe unatendencia a la evilaciéon y al autocontrol
en el grupo de oncolégicos de alto riesgo (Fig. 4).

La comparacion entre el grupo de padres de enfer-
mos cronicos (sin diferenciar tipo de enfermedad) y el
grupo de comparacion I, mosird diferencias estadistica-
mente significativas, en casitodas las escalas. Los padres
de enfermos cronicos puntuaron mas alto en confron-
tacion, distanciamiento, autocontrol, aceptacién res-
ponsabilidad, evitacién y reevaluacién positiva. Al
mismo tiempo, puntuaron mas bajo, también con signi-
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12 -

A B C D Total
Padres 1,2 35 18 12 7.1
|Madres 31 4 3,1 1,8 10
7 Padres Madres

Figura 1. Puntuaciones G.H.Q. Grdfico enfermos cronicos.
Comparacion padres/madres.

ficacion estadistica, en planificacién para la solucién de
problemas (Fig. 5). La escala de bisqueda de soporte
social fue similar entre ambos grupos.

Al contrastar el grupo de padres de enfermos cronicos
conel grupode comparacion I, encontramos diferencias
significativas en las escalas de confrontacion, distancia-

Oncoldgica alto riesgo
Oncolégica bajo riesgo
No oncolégicos

B oncologica alto riesgo

Oncolégica bajo riesgo

No oncolégicos

Figura 2. Puntuaciones G.H.Q. (padres y madres). Segiin tipo de enfermedad.
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12

10

Oncologica alto riesgo
Oncolégica bajo riesgo
No oncol6gicos

EE Oncoldgica alto riesgo

Oncolégica bajo riesgo No oncolégicos

Flgura 3. Puntuaciones G.H.Q. Padres. Segtin tipo de enfermedad.

Oncol6gica alto riesgo
Oncolégica bajo riesgo
No oncolégicos

51
4!3
44

222

4
54
49

72 Oncol6gica alto riesgo

Oncolégica bajo riesgo No oncolégicos

Figura 4. Modos de afrontamiento. Padres y madres segtin lipo de enfermedad.

miento, autocontrol, bisqueda de soporte social, acep- ~ DISCUSION
tacion responsabilidad y planificacién. Todas ellas con
puntuacion misalta en el grupo de comparacion I1. En las Nos parece remarcable la gran dispersion de las

escalas de evitacién y reevaluacion positiva, la diferencia puntuaciones obtenidas entre las madres de nifios en-

no fue significativa estadisticamente.

fermos cronicos, en el cuestionario G.H.Q., que no

En la figura 6 puede verse la comparacion de los tres permitié establecer diferencias significativas entre los

grupos.

tres grupos de enfermedad.
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Confront.| Distanc. | Autocont.| 8.social | Ac.resp Evitac Planific. | Resp. pos.

Grado comparacion 3,7 24 5 5 1 3 7 4
Padres E, C. 5r7 58 T 45 3 6 5 9

EE Oncoldgica alto riesgo

Oncoldgica bajo riesgo

Figura 5. Modos de afrontamiento. Padres enfermos cronicos/grupo comparacion I.

1) o

10 = N

. N = N

; N . NE N

N Ne NN N TN

N N \\‘§ \\ N N

2 :‘\\ § u\§ E§ :\{\\ &

Autocont. | S.social | Ac.resp. Evitac. Planific. | Resp. pos.
Oncolégica alto riesgo 7 4,5 3 6 9 9
Oncolégica bajo riesgo 37 24 5 5 1 3 7 4
No oncolégicos 8 7.8 8 9 6 9,8 9,8 10

7] Oncolégica alto riesgo [ oncolégica bajo riesgo No oncolégicos

Figura 6. Modos de afrontamiento, Padres enfermos cronicos/grupo comparacion Igrupo estudiantes.

En cuanto a los padres, las diferencias significativas
en la puntuacion total y en las escalas de ansiedad y
disfuncién social, en el grupo de oncoldgicos de alto
riesgo, estarian bastante acordes con la mayor severidad
de la enfermedad. Nos pareci6 sorprendente, sin em-
bargo, que en el grupo de oncolégicos de bajo riesgo,
los padres obtuvieran puntuaciones mis bajas que en el
grupo de enfermos cronicos no oncologicos, lo cual

podria ser debido a la insistencia, por parte del equipo
médico, en el prondstico favorable sobre la remision
completa de la enfermedad, que podria prevalecer
sobre la agresividad del tratamiento inicial.

En los modos de afrontamiento no hemos encontra-
do diferencias significativas entre los tres grupos de
enfermedad, pero si entre las tres situaciones compara-
das (grupo de comparacion I, Grupo de comparacion Il
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y padres de nifios enfermos cronicos), lo cual hace
suponer que las caracteristicas de la situacién tienen
gran importancia, sobre todo si el sujeto puede hacer
algo para modificar la situacion, o los recursos sélo
pueden ir enfocados a la emocién y no al problema.
Pensamos que la enfermedad es vivida como una
situacién Gnica, con la caracteristica de que no puede
ser cambiada por la voluntad de los padres, y de ahi
que al comparar las puntuaciones obtenidas por los
padres de enfermos crénicos con los grupos de com-
paracion, hallemos puntuaciones significativamente

Psicopatologia y modos de afrontamiento en un grupo de
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mis bajas en los padres de nifios enfermos, para la
escala de planificacion para solucion de problemas, y
mucho mis alta la escala de reevaluacion positiva que
mide el esfuerzo realizado para dar a la situacién un
significado positivo.

Las puntuaciones mas elevadas en todas las escalas
en el grupo de estudiantes podria tener que ver asimis-
mo con el hecho de poder ellos influir en el resultado
final, lo cual podria favorecer la puesta en marcha de los
recursos de afrontamiento, especialmente el autocon-
trol, la planificacion y la reevaluacién positiva.
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