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RESUMEN

El éxito creciente de los tratamientos de los procesos oncoldgicos infantiles aumenta la
necesidad de evaluar el impacto psicolégico derivado de la enfermedad.

Este articulo explora el impacto emocional de la enfermedad y el tratamiento en 25 pacien-
tes diagnosticados de diversos tipos de tumores, comparado con un grupo de nifios sanos
emparejados por edad y sexo.

El Test de Apercepcién Temdtica para nifios ha sido empleado para evaluar los mecanismos
adaptativos utilizados por los nifios para afrontar la enfermedad.

El impacto emocional se ha constatado mediante las diferencias significativas observadas
en los mecanismos concretos que los nifios enfermos utilizan para afrontar la ansiedad.

El conocimiento de los temores y ansiedades permite a la familia y al personal sanitario una
mejor atencién a los nifios enfermos asi como para prevenir posibles complicaciones futuras.
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SUMMARY

The more successful treatements of clidhood oncologic disease increases the need of illness
psychologic impact assessment.

This article explores the emotional impact of illness and treatment on 25 patients treatesd
for different tumors compared with a group of children matched for age and gender.

Children’s Apperception Tes (CAT) has been employed in the assessment of adaptative and
defense mechanisms used by children in coping with illness.

Emotional impact was demostrated by means fo the significant differences observed on
particular mechanisms employed by patients in order to cope with anxiety.

To know fears and anxieties allows family and medical staff to care and prevent emotional
problems effectively.
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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La mayor eficacia actual de los tratamien-
tos de las enfermedades oncoldgicas, en la
infancia, ha dado lugar a un incremento
importante de las posibilidades de curacién y
de remision de estos procesos, por lo tanto la
intervencion psicoldgica no puede limitarse a
la atencién del nifio enfermo sino que debe
abarcar también el estudio del impacto de los
tratamientos y los efectos colaterales psicold-
gicamente importantes que pueden derivarse
de ellos.

En un trabajo previo, sobre una muestra
de 24 nifios afectados de Leucemia linfoblds-
tica aguda (Aguirre, Daniel y Badell, 1996)
se evalud el impacto de la enfermedad sobre
las funciones cognitivas observando la inci-
dencia de las siguientes variables: (a) edad de
inicio de la enfermedad; (b) duracién de la
misma, segun el intervalo entre su aparicién
y la exploracién psicoldgica; (c) existencia de
recaidas; y (d) nimero y tipo de recaidas
sufridas. Se pudo constatar la existencia de
una relacién significativa entre la variables
“recaidas” y la disminucién de algunas fun-
ciones cognitivas, evaluadas mediante los
resultados obtenidos en el WISC.

El presente trabajo pretende incidir en la
valoracién de otra consecuencia psicoldgica
importante, como es el impacto emocional
derivado de la enfermedad grave y de su tra-
tamiento. Para ello abordamos el estudio de
otro grupo de nifios que sufren diferentes
tipos de procesos oncoldgicos.

La preocupaciéon por este impacto se
manifiesta también en los trabajos de diver-
sos autores que hacen referencia a la conduc-
ta y a los problemas emocionales que se
observan tanto en los nifios que estan sufrien-
do un proceso oncoldgico como en aquellos

que se han recuperado de dicha enfermedad.
Gray, Doan, Shermer, Vater Fitzgerald, Berry,
Jenkin, y Doherty (1992) y también Muhlern,
Ochs y Fairclough (1992) plantean esta cues-
tion en sendos articulos en cuyo titulo se
incluye la expresion de “supervivientes del
céncer”. El término alude a la curacién como
un hecho excepcional y pone de manifiesto la
necesidad de tener presente que sobrevivir
puede ser una dura experiencia que tanto los
nifios como sus familiares tienen que afron-
tar.

En las publicaciones consultadas (Adams
y Deveau, 1984; Mancini, 1989; Gray et al.,
1992; Muhlern, Friedman y Stone, 1989;
Gibbons, 1988 y 1993; Henning, 1981) apa-
recen algunos aspectos que han sido objeto
de estudio y que se hallan resumidos en la
Tabla 1. En todos estos trabajos se sefiala que
los niflos que padecen, o han padecido una
enfermedad oncoldgica, evidencian una fuer-
te sobrecarga emocional y desarrollan actitu-
des o comportamientos que expresan dificul-
tades de adaptacion, por exceso o por defecto,
en mayor grado que sus coetdneos. Al anali-
zar el contenido de la Tabla 1, pensamos que
a pesar de su dificultad seria deseable el
incremento, la ampliacién y la organizacién
sistemdtica de este tipo de observaciones para
detectar la persistencia de las dificultades que
se indican, asi como su posible incidencia en
la estructura de la personalidad.

En este trabajo, hemos pretendido profun-
dizar en el estudio del impacto emocional del
proceso de enfermedad, analizando las ansie-
dades vivenciadas por los nifios, en relacién
con dicho impacto, asi como el incremento
de mecanismos de defensa que utilizan los
nifios para afrontar la situacién.



Tabla 1.—Emociones y comportamientos posiblemente derivados de la enferdad oncologica

Adams, D. W. et al. (1984)

Mancini, A. T. (1989)

Gray, R. E. et al. (1992)

Mulhern, R. K. et al. (1989)

Gibbosn, M. B. (1993)

Henning, R. N. et al. (1981)

Conductas regresivas

Dificultad para expresar sentimientos

Sintomas de desobediencia o pasividad como sintomas
Algunos periodos de depresion

Percepciones de los profesores:
Mis baja actividad escolar
Absentismo escolar
Sobreproteccion

Entorno muy preocupado

Actitudes mds controladoras

Poca satisfaccion en las relaciones con los amigos y una
menor actividad escolar que ellos asocian con la particu-
lar calidad de sus relaciones durante la enfermedad

Cuatro veces con falta de capacidad para mantener res-
ponsablemente su rol y dificultades para contener la
situacion

Permanecen dependientes en la adolescencia sélo se
rebelan en cuestiones referentes al cumplimiento del tra-
tamiento de los amigos

Soledad

Problemas emocionales de los padres relacionados con el

miedo, la culpa y la separacion del nifio

Los mecanismos de defensa y su vincula-
cién con las ansiedades han sido estudiados
desde diferentes dmbitos tedricos. En psicoa-
ndlisis se describe la presencia de determina-
dos mecanismos como elementos bdsicos que
caracterizan la respuesta a ansiedades evolu-
tivas que aparecen en diferentes momentos
del desarrollo emocional tanto normal como
patolégico (Tizén, 1982).

Millon, desde la perspectiva tedrica del
aprendizaje biosocial incluye los mecanis-
mos de defensa como uno de los procesos
que ademds del comportamiento, los proce-
sos cognitivos y las relaciones interpersona-
les constituyen aspectos funcionales que
caracterizan y diferencian cada tipo de perso-

nalidad y sus alteraciones. Millon utiliza la
expresion de “mecanismo de defensa predo-
minante” para describir la estrategia a la que
recurre el sujeto de acuerdo con los aspectos
estructurales de su personalidad (Millon
1985).

En un grupo de nifios que habian sido
diagnosticados y tratados por procesos onco-
16gicos, decidimos estudiar los mecanismos
de defensa, en tanto que mecanismos adapta-
tivos frente a la ansiedad utilizando el Test de
apercepcion temdtica para nifios (CAT) de
Bellak. Consideramos la prueba como un
instrumento ttil y adecuado para la expresion
libre de los contenidos emocionales y de las
ansiedades que predominan en el mundo
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interno del nifio y que se manifiestan en los
relatos elaborados frente a los estimulos fijos
y estandarizados de la prueba.

De los diversos sistemas desarrollados para
analizar las respuestas al CAT, escogimos la
guia elaborada por Mary R. Haworth, en 1966,
que la autora designa como A Schedule of
Adaptive Mechanisms in CAT Responses. Esta
guia pretende detectar los mecanismos adapta-
tivos utilizados por el sujeto y también evaluar
si su identificacion es adecuada, se trata de un
andlisis cualitativo con traduccion cuantitativa
que suministra una sintesis rdpida del nimero
y tipo de mecanismos utilizados asf como del
predominio de determinadas modalidades
defensivas.

En este trabajo, igual que en trabajos ante-
riores (Daniel, Pérez, Mateo, y Aguirre, 1995)
se ha utilizado una adaptacién de la Guia
(Aguirre, Alamar, y Pérez, 1995) que desa-
rrolla y concreta los apartados correspon-
dientes a los mecanismos adaptativos.

Segtin dicha adaptacién, la Guia queda
constituida por dos secciones:

I. Mecanismos de defensa (7 categorias)

Formacion reactiva (4 items).
Anulacién y ambivalencia (5 items).
Aislamiento (10 items).

Represion y negacion (10 items).
Engafio, fraude (4 items).
Simbolizacién (11 items).

cmETOow >

Proyeccién e introyeccién (9 items).

I1. Fobias, inmadurez y desorganizacion
(3 categorias)

H. Temor y ansiedad (10 items).

1. Regresion (6 items).

J. Controles débiles
items).

o ausentes (8

Estas dos secciones representan una
secuencia que va desde los mecanismos
adaptativos que indican un control muy mar-
cado de los impulsos, en las primeras catego-
rias; hasta aquellos que constituyen indicado-
res claros de procesos de desorganizacién y
de débil contacto con la realidad, en las dlti-
mas.

El padecimiento de una enfermedad grave,
supone un gran impacto tanto en la vida del
nifio como en la de su familia, por lo tanto
dicho padecimiento producird un incremento
del nivel de ansiedad. Consideramos que este
aumento de ansiedad podrd ser observado en
el incremento de mecanismos de defensa
especificos que permiten el afrontamiento de
las ansiedades predominantes.

METODO

Para la valoracién del impacto emocional
se constituyeron dos grupos de estudio con
las siguientes caracteristicas:

Grupo I: formado por todos los nifios visi-
tados por procesos oncolégicos y que son
atendidos en el Servicio de Pediatria del
“Hospital de Sant Pau” de Barcelona desde
mayo de 1994 a junio de 1995. Este grupo
quedd constituido por 25 pacientes, 14 nifios
y 11 nifias con un rango de edad que abarcaba
de cinco a 12 afios.

Grupo II: seleccionado como grupo con-
trol, estaba constituido por sujetos empareja-
dos con el grupo de pacientes, segtin edad y
sexo. Dicho grupo fue extraido de la muestra
de la poblacién normal (280 sujetos) obtenida
para la adaptacion de la Guia.

RESULTADOS

Los datos correspondientes a los valores
medios obtenidos por ambos grupos, en los
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diferentes mecanismos adaptativos evaluados Un andlisis de estos datos mediante una
mediante el CAT, se ofrecen en la Tabla 2y  prueba de hipétesis T de comparacion de
de manera mds descriptiva en el Grafico 1. medias nos muestra, tal como queda reflejado

Grafico 1.—Mecanismos adaptativos (Puntuaciones medias de ambos grupos)

G. ONCOLOGICO
[Ja. conTROL

0
A+B C D E F G H | J

A on reactiva, B ion y
E. Enganio, F Simbolizacion, G Proy
J Controles débiles o ausentes.

. . o ién y i6n,
én e i i6n, H Temor y iedad, | Regresion,

Tabla 2.—Puntuaciones medias en las diferentes categorias de mecanismos adaptativos

MECANISMO GRUPO 1 GRUPO I
A + B: Formacion reactiva, Anulacion ambivalencia 2,16 2,79
C: Aislamiento 6,76 2,71
D: Represién y negacion 8,16 7,96
E: Engaio 0,28 0,08
F: Simbolizacién 2,84 1,21
G: Proyeccion / Introyeccion 8,12 3,58
H: Temor y ansiedad 2,28 1,71
I: Regresion 0,80 0,38
J: Controles débiles o ausentes 1,68 2,04
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en la Tabla 3, algunas diferencias estadistica-
mente significativas, entre grupos, en las
siguientes categorias:

C. Aislamiento.
F. Simbolizacién.
G. Proyeccion e Introyeccion.

Tabla 3.—Estadisticas de la comparacion de medias. Categorias con diferencias significativas

MECANISMO GRUPO I GRUPO 1T
t GL p

C: Aislamiento 442 47 000

F: Simbolizacion 2,71 47 009

G: Proyeccién/Introyeccién 435 47 009

Cada una de estas categorias estd com-
puesta por diversos items que aportan mati-
ces diferentes del mecanismo objeto de eva-
luacién. Con el fin de precisar las posibles
diferencias de respuesta en cada uno de los
items, dentro de las tres categorias en las que
se obtuvieron diferencias significativas, com-
paramos los resultados obtenidos por ambos
grupos mediante una prueba no paramétrica
(U de Mann-Whitney).

En los Griéficos 2, 3 y 4 vemos descripti-
vamente las diferencias observadas en ambos
grupos. La Tabla 4 recoge unicamente los
items con diferencias significativas y ofrece
el nivel de significaciéon de las diferencias
observadas.

DISCUSION

Respecto a las diferencias observadas en

LETS

las categorias de “aislamiento”, “simboliza-
cién” y “proyeccion e introyeccién” formula-
mos las siguientes consideraciones:

1) El aislamiento es un mecanismo que

consiste en establecer una distancia entre el

afecto y la situacién que lo provoca con el fin
de poder mantener la ansiedad bajo control.

No es un mecanismo al que suelan recurrir
los nifios, que se caracterizan precisamente
por la manifestacién directa y espontdnea de
los afectos.

Por tanto podemos considerar que su
aumento refleja un esfuerzo importante de
control que los nifios del Grupo I estdn lle-
vando a cabo.

Considerando la composicién de esta cate-
gorfa y teniendo en cuenta los items con
diferencias significativas (p < 0.05) o con
diferencias préximas al nivel de significacién
(p <0.1) observamos que las diferencias entre
ambos grupos aparecen en los items tres, cua-
tro, seis, siete y nueve que nos permiten valo-
rar distintos matices del aislamiento.

— Los items tres y cuatro evalian especi-
ficamente la toma de distancia de la
situacién propuesta por la ldmina,
mediante la critica de las caracteristi-
cas del estimulo o de la situacién pro-
puesta por el mismo.
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Tabla 4. —Items con valores mas altos en el Grupo I. Nivel de significacién

NUMERO DE ITEM  C. AISLAMIENTO F. SIMBOLIZACION G. PROYECCION
1 05
2 002
3 07 002
4 01
5
6 08 01
7 05
8 05
9 01

Grifico 2. —Items de aislamiento (Diferencias entre ambos grupos)

[@ . oNcoLoaIco
[Ja. coNTROL

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C9 C1o0
— Los items seis y siete, reflejan igual- — El item nueve refleja el aislamiento
mente la toma de distancia pero en traducido en una manifestaciéon com-
esta ocasidn se expresa a través del portamental del personaje del relato.
énfasis en el cuidado de los aspectos 2) La simbolizacién no es realmente un

formales de la narracién que se hace  mecanismo de defensa, sino un recurso que
de forma mds minuciosa. permite, al sujeto que lo utiliza, conectar con
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Grafico 3.—Items de simbolizacién (Diferencias entre ambos grupos)

[ . oncoLoaico
. CONTROL
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Grifico 4.—Items de proyeccién (Diferencias entre ambos grupos)

[ e.oncoLoaico
[Je.conTROL

Gt G2 G3 G4 G5 Ge G7 Gs8 G9



un contenido emocional ansidégeno substitu-
yéndolo por una representacion emocional-
mente equivalente.

Haworth lo incluye en su gufa porque
seglin ella es un mecanismo adaptativo
comunmente utilizado por niflos con proble-
mas de tipo neurdtico (Haworth, 1966,
p-144).

El grupo de nifios oncoldgicos tiene una
puntuaciéon globalmente mas alta, en esta
categoria. Destacando, dentro de ella, la apa-
ricién de items que hacen referencia a catds-
trofes, explosiones etc. Temas evidentemente
no propuestos por las ldminas del CAT.

3) Proyeccion e introyeccién son meca-
nismos que comportan la atribucién a otros
de los aspectos no aceptados como propios,
en la proyeccién; y la incorporacién de ele-
mentos necesarios para el sostén del equili-
brio dindmico, en la introyeccion.

Los tres primeros items, de esta categoria,
puntdan mds alto en el Grupo I y expresan
tanto el hecho de ser agresor activo como el
de sufrir la agresién, que representarian el
aspecto proyectivo. El sexto item, también
significativamente mds elevado en el Grupo I
(agregar objetos, personajes o temas orales)
estaria en la linea de un proceso de incorpo-

racién que caracteriza a la introyeccion.

CONCLUSIONES

El impacto emocional de la enfermedad se
infiere a partir de las diferencias significati-
vas encontradas que indican que los nifios
que padecen procesos oncoldgicos se defien-
den del aumento de ansiedad de tres mane-

ras:
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a) Aislando el contenido emocional.

b) Recurriendo a la expresién de las
ansiedades catastréficas mediante los
elementos simbdlicos que las repre-
sentan.

¢) Proyectando la agresividad en el con-
tenido de sus relatos o incorporando
elementos necesarios sobre los que
proyectar la ansiedad.

Las caracteristicas observadas a través de
los relatos son congruentes con las observa-
ciones que los diferentes autores ponen de
manifiesto en la Tabla 1.

— El aumento de control que se mani-
fiesta en el aislamiento emocional
tiene su paralelismo en las observacio-
nes “dificultad para expresar sus senti-
mientos” (Adams et al., 1984) o “acti-
tudes mds controladoras” (Gray et al.,
1992).

— Las caracteristicas neurdticas que se
seflalan como determinantes del recur-
so a la Simbolizacién como mecanis-
mo adaptativo son coincidentes con lo
que aparece como “periodos de depre-
sion” (Adams et al, 1984) o “retrai-
miento” (Gibbons, 1993).

— Las dificultades en la incorporacion de
nuevos conocimientos o de buena rela-
cién con los amigos pueden estar
relacionadas con los mecanismos de
proyeccion e introyecciéon. Todos los
autores seflalan alguna de estas carac-
teristicas “Poca satisfaccion en la rela-
cién con los amigos” o “cuatro veces
mds problemas en la escuela”, “absen-
tismo escolar”, “baja actividad esco-
lar” que pueden observarse en la
Tabla 1.
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Como comentario final agregarfamos que
los mecanismos que aparecen significativa-
mente aumentados en los relatos se manifies-
tan también en las conductas de los nifios
(mutismo, respuestas agresivas, inquietud,
malestar). Los cambios de humor y el estado
emocional que se manifiestan a través de
estas conductas afectan a las relaciones del
nifio con su familia y con el personal sanita-
rio. El conocer y comprender estos cambios

que reflejan el sufrimiento emocional del
nifio pueden servir en primer lugar como
pauta para el establecimiento de estrategias
preventivas de posibles conflictos psicoldgi-
cos posteriores; y, en segundo lugar, puede
ayudar a las personas del entorno del pacien-
te, familiares y personal sanitario, a tolerar
estas conductas, cuando parecen disonantes,
y a disminuir la propia ansiedad ante una
situacion dificil para todos.
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