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RESUMEN

Los autores estudian a través de una historia
psicobiografica la repercusion psicopatologica del
evento neoplasico y diabético de 133 padres de
pacientes pediatricos incluyendo una valoracion
diagnostica de los trastornos segin los criterios de la
DSM-III-R y una orientacion psico-farmacologica y
psicoterapéutica.
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ABSTRACT

The authors study through a psychobiographbical
bistory the psychopathological repercussion of the
neoplasic and diabetic event of 133 parents of
Dpaediatrics patients, including a diagnostic
valuation of the disorders according to the criteria of
the DSM-III-R and psychofarmacological and
psychotherapeutical guidance.
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INTRODUCCION

En los altimos afios, el mayor conocimiento de los
mecanismos genéticos y bioquimicos que intervienen
en la patogenia del cancer, asi como de las terapéuticas
antineoplisicas, han condicionado un incremento tan-
to en la expectativa de vida como en el porcentaje de
curacién de los nifios oncoldgicos. Estos factores han
determinado la “cronicidad” de la patologia cancerosa,
favoreciendo la estructuracion de las respuestas psiqui-
cas de los padres ante el evento neoplisico.

Las alteraciones psicopatoldgicas que con mayor
frecuencia se observa entre los padres de nifios cance-
rosos son los trastornos de ansiedad. A pesar de que los
momentos de mayor nivel de ansiedad son en la etapa
peridiagnéstica de la enfermedad y al producirse la
primera recaida, se trata de un rasgo psicopatologico
que se mantendra durante toda la enfermedad. Distin-
tos estudios sefialan que entre un 30 y un 72% de los
padres presentan niveles superiores ala normalidad®?,

En ocasiones a la sintomatologia ansiosa se asocia sin
solucion de continuidad el fenémeno “depresion”.
Durante el primer afio de evolucién de [a enfermedad,
el 20% de las madres manifiestan ansiedad, depresién o
ambos trastornos, con tal intensidad, que se precisa
ayuda psiquidtrica. Maguire® estima que el 30% de las
madres presentan niveles de depresidon patologica.

El alcoholismo como trastorno psicopatologico des-
encadenado porla enfermedad cancerosa de un hijo, se
evalia en un 4% de los padres y un 2% de las madres®,

Segtin Wittemeyer®, los padres de nifios oncolgicos,
buscan apoyo psicoterapéutico para el afrontamiento
delaenfermedady del tratamiento, tanto porlos trastor-
nos de conducta secundarios a la enfermedad asi como
por los problemas familiares que la propia enfermedad
suscita o que simplemente hace aflorar. En estos su-
puestos el tipo de intervencién ha de ser, fundamental-
mente, de informacién y de apoyo, que ademis ofrece
al paciente y a su familia el ser acompafiados en las
diferentes fases de la enfermedad, pudiendo intensifi-
carse esta relacidén terapéutica en los momentos de
recaida de la patologia o enla aparicion de crisis dentro
de la familia.

En el momento actual una de las tendencias mas
seguidas, enloque se refiere al apoyo psicoldgico de las
familias de oncoldgicos infantiles, es el impulso para la
creacion de grupos psicoterapéuticos constituidos por
padres de nifios oncoldgicos, a través de los cuales se les
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proporciona la informacion y el soporte emocional
precisos y, ademas, pueden reducir su aislamiento. Sin
embargo, las familias no acogen con entusiasmo este
tipo de ayuda. Segin las diferentes investigaciones
acuden a este tipo de reuniones del 28 al 50% de los
grupos familiares invitados &

MATERIAL Y METODO

Los autores han seleccionadouna muestra de estudio
constituida por 67 padres (35 madres y 32 padres de 37
nifios neoplisicos) y una muestra control compuesta
por 66 padres (35 madres y 31 padres de 35 nifios). Los
pacientes pediitricos de las dos muestras fueron diag-
nosticados, tratados y/o controlados de los procesos de
referencia en el Hospital Universitario de Salamanca.

Se han realizado historias psicobiograficas a los 133
padres de las dos muestras estudiadas, utilizando, en la
deteccidon de las distintas alteraciones psicopatoldgicas,
los criterios diagnésticos de la clasificacion DSM-TII-R®,
Asi, se han encontrado los siguientes grupos diagnosti-
cos: (Trastornos Depresivos): Depresion Mayor (296.
2x), y Trastorno de Adaptacién con Estado de Animo
Depresivo (309.00); (Trastornos Ansiosos): Trastornos
por Ansiedad Generalizada (300.02) y Trastornos de
Adaptacién con Estado de Animo Ansioso (309.24);
Trastornos por Abuso del Alcohol (300.05) e Insomnio
Primario (307.42).

Asimismo, se analizan las actuaciones terapéuticas
para los trastornos previamente determinados tanto en
suvertiente psicoterapéutica como psicofarmacologica.

Las pruebas empleadas enla estadistica comparativa
han sido “chi cuadrado” y “test de probabilidad exacta
de Fisher” y el nivel de significacion considerado fue
p<0,05.

RESULTADOS

Las alteraciones psicopatoldgicas que con mayor
frecuencia se detectan enlos individuos estudiados han
sido los trastornos afectivos. Asi el 32% de los padres de
nifios oncologicos y el 27% de la muestra control sufren
Trastornos del Estado del Animo (Fig. 1). Aunque no
hemos hallado relacién significativa (chi cuadrado
(gl=2)=2,40, p=0,30) es preciso destacar que la inciden-
cia de Depresién Mayor en los padres de nifios
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Figura 3. Insomnio primario.

Figura 4. Aceptacion inclusion grupo psicoterapia.

neoplisicos es de 1 11,9% sicndo aproximadamenic la
mitad (4,5%) la correspondiente a la muestra control.

Con respecto a los resultados correspondientes a los
trastornos de ansiedad (Fig. 2), encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas (chi cuadrado
(gl=1)=10,82, p=0,001) entre las dos distribuciones,
siendo mis frecuente la presencia de trastornos en los
progenitores de nifios con cincer que en los padres de
diabéticos (76% y 48% respeclivamente).

En referencia al Trastorno por Abuso del Alcohol,
hemos objetivado diferencia significativa (Test de Pro-
babilidad Exacta de Fisher: p=0,013) entre las dos mues-

tras de estudio. Siete padres de la primera muestra,
presentaban el mencionado trastorno, siendo nula su
aparicién entre los padres de diabéticos.

Los resultados obtenidos a través de la historia
psicobiogrifica, referentes al Insomnio Primario, han
sido trasladados a la figura 3, no apreciAindose diferen-
cia significativa (chi cuadrado (gl=1)=3,39, p=0,65) en-
tre las dos muestras aunque si una incidencia superior
en la muestra de estudio.

Ademis de la evaluacidn pormenorizada de las alte-
raciones psicopatolégicas, nos ha interesado su aborda-
je terapéutico. Asi (Fig. 4), al ser interrogados sobre su
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inclusion en grupos de psicoterapia, casila mitad de los
padres de diabéticos (48,5%) la aceptaban, siendo muy
minoritaria (11,9%), porel contrario, entre los padres de
oncologicos (chi cuadrado (gl=1) 21,11 p=<0,001).

Conrespectoa las prescripciones psicofarmacoldgicas
(Fig. 5), el 32,7%de los padres de oncoldgicosy el 27,2%
de pares de diabéticos precisaban un antidepresivo.
Ademas se recetaron ansioliticos (benzodiacepinas fun-
damentalmente) enun22,3%yenun 19,7%e hipnoticos
en un 52,2% y en 36,4% respectivamente. Aunque fue
mis frecuente la prescripcion de hipnéticos entre los
padres de oncologicos, no hemos apreciado diferencia
significativa (chi cuadrado (gl=2)=0,32, p=0,85) en la
utilizacién de los diferentes firmacos entre las dos
mueslras.

CONCLUSIONES

La psicopatologia que con mayor frecuencia se de-
tecta en los padres de pacientes oncologicos pediatricos,
son los trastornos ansiosos. Asi, el 76% de los padres de
los niflos oncoldgicos presentan trastornos de ansie-
dad, porcentaje similar al estimado por Maguire®. Ade-
maés, hemos estimado diferencia significativa con res-
pecto a este rasgo psicopatoldgico, a favor de los padres
de la primera muestra. Estos resultados difieren de los
obtenidos en nuestros anteriores trabajos®, en el que
tan solo investigibamos el sexo femenino y donde no
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encontribamos diferencias. Por tanto el factor
“modulador” del nivel de ansiedad dependera del sexo
de los progenitores y a expensas, fundamentalmente,
del descensode los niveles de ansiedad entre los padres
varones de ninos diabéticos.

Parece evidente, que en el mundo psiquico de estos
sujetos, es la esfera afectiva la que sufre una mayor
alteracion. Asi, junto a los trastornos de ansiedad, he-
mos detectado que el 32% de los padres de nifios
oncolbgicos manifiestan trastornos en el estado de
animo (12% Depresién Mayor y 20% Trastorno
Adaptativo Depresivo). Estos resultados coinciden con
los obtenidos por Tiller y cols.®’ quienes estimaron que
el 30% de las madres de nifios neoplisicos padecian
depresion.

El porcentaje de padres de la muestra de estudio que
sufrian un Trastorno por Abuso del Alcohol (10,4%), es
sensiblemente inferioral publicado por Schulery cols.®,
quienes lo evaluaron en un 4% entre los padres y enun
2%entre las madres de nifios neoplisicos. A este respec-
to debemos recordar que el trastorno por abuso o
dependencia alcoholica puede representar un equiva-
lente depresivo o ansioso. Es probable que el alcohol
esté actuando como mantenedor del estado de 4nimo o
comoansiolitico, intentando enmascarar psicopatologia
en los padres de nifios neoplésicos.

En referencia al Insomnio Primario, nuestro trabajo
ha evaluado un porcentaje (52%), superior al observado
por Marky“? que lo estimé en un 40%.

Por Gltimo, 1a proporcién de los padres de nifios
oncologicos que aceptarian su inclusion en grupos de
psicoterapia en nuestro estudio (11,9%) es inferior al
referido por otros autores que lo han establecido entre
un 28 y un 50%%®. Esta diferencia podria responder a
las diferencias culturales entre las sociedades
anglosajonas y las latinas. En aquéllas es menos fre-
cuente el mecanismo de “negacion”, y existe una
mayor tradicion, experiencia y conocimiento popular
de los grupos de ayuda.

Con respecto a la prescripcion evolutiva de psicofar-
macos, la utilizacién de antidepresivos no debe yugular
la elaboracion del proceso de duelo por la pérdida de
salud de su hijo, el firmaco debe ser introducido en el
momento apropiado cuando se haya producido la ela-
boracién, o cuando ésta no sea posible o se prolongue
en el tiempo tanto su inicio como su duracion. Ademds,
ni las benzodiacepinas ni los inductores al suefio pue-
den reducir el estado de alerta que los padres precisan
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para el cuidado del pequefio. No obstante, no es raro,
que los padres rehusen seguir un tratamiento farmaco-
logico, a pesar de que la expresividad de la psicopato-
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logia lo aconseje. En cualquiera de estos trastornos es
preciso combinar el tratamiento farmacoldgico con
psicoterapia.
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