INUESTIGACION I

AJUSTE PSICOLOGICO Y RESILIENCIA EN NINOS Y

ADOLESCENTES CON CANCER

CARMEN BRAGADO-ALVAREZ

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

ormalmente, se asume que €
cancer infantil es una experien-
cia traumatica para los nifios y
sus familias, debido a las numerosas ¢
tuaciones potencialmente estresantes
las que tienen enfrentarse en el curso
la enfermedad: amenaza para la vida

las alteraciones psicolégicas o las dis-
funciones sociales son mas “la excep-
cion que la regla”, y so6lo afectan a un
grupo reducido de nifios. Una conclu-
sion repetida en muchos estudios es
que, globalmente considerados, estos
nifios estan bien adaptados psicoldgica-

Ia_ mte_gnda<_j fisica, procedimientos mé mente y que, comparados con la pobla-
dicos invasivos y dolorosos, tratamien cion general o grupos de control

tos con efectos secundarios adversc especificos, presentan niveles de ansie-

cambios f|$|c.:os y funcionales, frgf:uen dad, depresién, imagen corporal, auto-
tes hospitalizaciones, separacion dt estima y otras medidas de ajuste o

gr_upofde _'Iguales' _al;[eracmnlde Iatdlr: calidad de vida equiparables o mejores
mica familiar, social y escolar, etc. .
- y que ellos, tanto en las primeras etapas
ello se afiade la necesidad de aprende
de la enfermedad como a largo plazo,

convivir con la incertidumbre de una re ., . . .
. . apreciandose también cambios positivos
caida y las secuelas del tratamiento. To-

das estas condiciones colocan a esg¥encia informan de que la alopecia 1e8" relacion con el foco de las priorida-
poblacién en riesgo de experimentar dig€nera mucho malestar, dado que es 9_""*5 de Ia,wda, comportamientossi-
ficultades psicolégicas a corto y largdndicador para los demas de la enfermé‘ﬁnt(?S mas aprecio por la vida y las
plazo. Los adolescentes son especidiad due padecen. relac_:lones somales_, y menos conductas
mente vulnerables, dado que son madVO €S extrafio pensar que todos esté¢ riesgo que sus iguales, lo que desde
conscientes del alcance de la enfermglCesos acaben provocando problemakpunto de vista de la salud constituye
dad y deben enfrentarse a ella al mismigsicologicos de diversa consideracionn excelente resultado.

tiempo que afrontan sus propios retonsiedad, depresion, mala imagen corPara dar cuenta de estos resultados, en
evolutivos (autonomia e independenciforal, baja autoestima, pobre desempeierto modo contraintuitivos, se ha re-
del medio familiar, formacion de la pro-fio social, etc.). Sin embargo y en contraurrido al concepto deesiliencia, que

pia identidad, conciencia de la imagefle lo esperado, los resultados de investiele definirse como la capacidad para
corporal y de la sexualidad, etc.) que ségacion acumulados en los Ultimos 3@obreponerse y funcionar con normali-
ven interrumpidos o alterados por todagfios en el marcBsicooncologia Pedia- dad a pesar de la adversidad, o la habili-
las circunstancias que rodean al cancdrica sugieren justamente lo contrariodad para mantener un funcionamiento
Los cambios operados en la apariencigue los nifios y adolescentes con canclsico y psicologico saludable ante suce-
fisica son una fuente de estrés impowfrontan la enfermedad y sus tratamiersos traumaticos. Entre las variables per-
tante en estos rangos de edad; con frs con poco desgaste psicolégico y qusonales asociadas a ella destacan la
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esperanza, las expectativas positivas, l&n este contexto la atencion psicoléel malestar asociado a los procedi-
confianza y la autoestima. Un factor dgica adquiere su verdadero significadanientos médicos invasivos (venopun-
proteccion muy poderoso que se ha ewado que no conviene olvidar que etiones, aspiracion de médula ésea,
contrado directamente involucrado en élecho de que nifios y adolescentes $gincion lumbar, implantacion de caté-
buen funcmnamento pS|.<ioIog|co es e@dgpten psicolégicamente bien no Sideres, etc.), uno de los sucesos que oca-
apoyo que reciben los nifios de los patifica que no sufran durante el Proceziona mas preocupacion a padres y
dre§, persona.l sanitario y otros agentegp. La mter}venuon psmologlga} 'nC|uyeniﬁos, hasta el punto de que algunos
sociales; se piensa que el apoyo amortlversas areas de actuacién, entre,. . .
. . . afirman que se sienten mas estresados
gua el impacto emocional y que les aywtras: ayudar a los padres a manejar Lo .
. . . . . . Jor esta experiencia que por la propia
da a soportar grandes dosis de estrésegtrés asociado al diagnostico y al co- ¢ dad. Ent tos tratamient
; . : . . . nfermedad. Entre estos tratamientos
hacerse emocionalmente mas fuertemienzo del tratamiento, instruirles parf ] - ] )
Otros factores contextuales frecuentegue sepan como apoyar a sus hijos dg_estacan. la d|stracI:C|on, l"’} hlpn05|s.y
mente asociados al ajuste psicolégico sante el proceso, ayudar a los nifios %aquetes de tratamlento mas comple_jos
a comportamientosilientesson la co- entender la enfermedad y prepararlo§tegrados por diversas estrategias
hesién y adaptabilidad familiar y unapara afrontar el tratamiento y otrogognitivo-conductuales (relajacion/res-
comunicacion abierta con el nifio sobr@rocedimientos médicos dolorosos Wiracion, imaginacion/distraccion, in-

la enfermedad y lo que hay que hacerara que se reincorporen a su rutinaentivos/recompensas, ensayo
para intentar superarla, lo cual, frente aotidiana en las mejores condicionesonductual y asesoramiento activo pro-
secretismo imperante en épocas paspesibles. porcionado por el psicélogo, los padres

das, hoy se considera una practica casLa mejor evidencia empirica (mas esg e| personal sanitario durante la ejecu-
rutinaria en el abordaje del cancer intudios controlados) es para los tratasion de las pruebas). Todos ellos han

fantil. mientos dirigidos a manejar el dolor Yyemostrado su eficacia para aliviar e
L ee——— dolor y reducir el malestar emocional,

y algunos también para disminuir los

sintomas anticipatorios que acompafan
a la quimioterapia (nauseas condicio-
nadas y ansiedad), aunque la distrac-
cién y la respiracion parecen mas
eficientes, pues son mas faciles de im-
plementar en el contexto sanitario y
son las estrategias preferidas por pa-
dres y nifios. Los datos relativos a
otras &reas de intervencion son mas li-
mitados (pocos estudios controlados) y
no permiten extraer conclusiones fun-
dadas.
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