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ANSIEDAD Y DEPRESION EN NINOS DIAGNOSTICADOS CON CANCER

PAMELA CABRERA, BEATRIZ URRUTIA, VERONICA VERA,
MONICA ALVARADO y PABLO VERA-VILLARROEL

Escuela de Psicologfa
Universidad de Santiago de Chile, USACH

(Aceptado en noviembre de 2004)

El céncer es una de las principales causas de muerte infantil. Esta enfermedad consti-
tuye una situacién grave y estresante provocando en el nifio estados emocionales que
generan malestar psicolégico tales como ansiedad y depresidn. El objetivo de este tra-
bajo fue evaluar los sintomas depresivos y ansiosos en nifios con céncer entre los 6 y
12 afios controlando las variables de sexo, edad y tiempo transcurrido desde el diag-
nostico. Para ello se aplicé el cuestionario de depresi6n infantil (CDI) de Kovacs y el
inventario de ansiedad estado-rasgo infantil (STAIC) de Spielberger. La muestra estu-
vo compuesta por 65 nifios (36 de sexo masculino y 29 de sexo femenino). Se analizé
la relaciones y diferencias considerando sexo, edad y tiempo desde que fueron diag-
nosticados con la enfermedad. No se encontraron diferencias en ansiedad rasgo y
depresién. Se encontraron diferencias en ansiedad estado y el tiempo transcurrido des-
de el momento de ser diagnosticado.
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Anxiety and depression in children with a diagnosis of cancer

Cancer is one of the main causes of death in children. This illness constitutes a crisis
situation that is very stressful, causing the child to experience emotional states that
lead to psychological distress such as anxiety and depression. The goal of this work
was to assess anxious and depressive symptoms in children between 6 and 12 years
old who suffer from cancer, controlling for sex, age and time elapsed since the child
had been diagnosed. We used Kovac’s child depression inventory (CDI) and Spielber-
ger’s trait-anxiety inventory for children (STAIC). The sample included 65 children
(36 males and 29 females). Differences and associations of the variables considering
sex, age, and time elapsed since the diagnosis were analyzed. The results showed no
significant differences in trait anxiety and depression. But there were significant dif-
ferences in trait-anxiety as a function of time elapsed since the diagnosis.
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INTRODUCCION

A partir de la década del 60 las investiga-
ciones realizadas en oncologia permitie-
ron comenzar tratamientos mds efectivos
en las neoplasias pedidtricas (leucemia y
tumores s6lidos). Paralelamente a estos
avances en distintos paises de Latinoamé-
rica se crean unidades hospitalarias desti-
nadas especialmente al diagnéstico y tra-
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tamiento del cdncer infantil. En Chile alre-
dedor de 1968 los hospitales Luis Calvo
Mackena y Roberto del Rio inician el fun-
cionamiento de sus unidades oncolégicas.

Desde ese momento, han existido
importantes desarrollos en este 4&mbito,
generdndose las condiciones para que en
toda Latinoamérica se realice diagnosti-
co y tratamiento a los nifios afectados por
esta enfermedad, dependiendo de las
caracteristicas de cada pafs. Sin embargo,
en Latinoamérica el cdncer se ha adjudi-
cado un lugar significativo en la mortali-
dad infantil llegando a ser una de las
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principales causas de muerte infantil.
Segin la Sociedad Latinoamericana de
Oncologia Pediatrica (SLAOP), las cifras
de las frecuencias de las neoplasias en
Latinoamérica son relativas debido a que
no se tienen registros estadisticos riguro-
sos en algunos paises, por lo que los
datos existentes son aproximados.

Del total de cdnceres que se dan en la
poblacién mundial, el 3 a 4% correspon-
de a neoplasias pediétricas; sin embargo,
de todas las muertes ocurridas a causa de
esta enfermedad sélo el 5% afecta a la
poblacién infantil, por lo que se eviden-
cia una mejor supervivencia que los
adultos. Por otra parte, en términos de
distribucién de acuerdo al género, a nivel
mundial, la incidencia de cdncer infantil
es mayor en hombres que en mujeres
(Wagner y Antic, 1997; Pratt, 1985).

En cuanto a las caracteristicas de esta
enfermedad, el cdncer infantil se caracte-
riza por ser altamente invasivo, tener un
rdpido crecimiento y desarrollar metdsta-
sis de manera temprana. Es por esto que
la invasién de tejidos sanos es extrema-
damente rdpida, lo que deriva en una sin-
tomatologia sistémica (por ejemplo,
decaimiento, pérdida de peso, etc.). As{
también los procesos neopldsicos pedid-
tricos también se caracterizan por poseer
una alta sensibilidad a la quimioterapia
y radioterapia, y por lo tanto, existirfan
buenas posibilidades de un tratamiento
curativo o paliativo de realizarse oportu-
namente.

El tratamiento actual del cdncer se basa
en un enfoque de la enfermedad en dos
niveles, uno local y otro sistémico. La
enfermedad local se trata con cirugfa y
radioterapia, y la sistémica (metdstasis)
con quimioterapia. S6lo con este enfoque
multisistémico combinando una serie de
terapias, se ha logrado disminuir la morta-
lidad de céncer pediétrico. Esto ha signifi-
cado lograr, tanto la disminucién de
importantes secuelas y complicaciones,
como también, bajar las dosis de cada uno

de los tratamientos involucrados (Marina,
1997; Berg, Grisell, DeLaney y Balis, 1991).

Por otra parte, el sufrir una enfermedad
ha sido considerada como una situacién
estresante. Esto aumenta cuando se trata
de enfermedades crénicas como el céncer,
puesto que esta enfermedad amenaza
directamente la supervivencia de la per-
sona. En este sentido, a menudo el curso
y pronéstico de la enfermedad son incier-
tos, su padecimiento puede suponer muti-
laciones para el enfermo, los tratamientos
interrumpen la vida cotidiana producien-
do cambios importantes en los hébitos
habituales de los pacientes y sus familias
(Latorre y Beneit, 1994; Galdn, Pérez San
Gregorio y Blanco, 2000; Pérez, Martin,
Gallego y Santamaria, 2000; Vera-Villarro-
el, Alvarado, Cabrera, Urrutia y Vera,
2000; Baider, 2003; Barra, 2003; Martin,
Sédnchez y Sierra, 2003). Especificamente
en el caso de los nifios la experiencia de
sufrir cdncer y estar sometido al trata-
miento es altamente traumadtica, més atin
cuando el nifio no tiene un exacto conoci-
miento de lo que sucede. El menor debe
enfrentarse a situaciones estresantes como
los procedimientos médicos invasivos y
dolorosos, perfodos de hospitalizacién,
interrupcién de la asistencia a la escuela
e inclusive periodos de aislamiento. Pro-
ducto de ello, se producen en el nifio sen-
timientos de temor, angustia, ira, culpay
pénico, entre otros. También suelen surgir
fantasfas relacionadas principalmente con
dafio corporal, temor a morir o a quedar
con algin defecto entre otras (Vilches,
Yafiez y Gonzdlez, 1996). Sin embargo, las
reacciones psicolégicas mayormente
observadas en pacientes con céncer son la
ansiedad y la depresién. Distintos autores
sefialan que luego de realizado el diag-
nostico de céncer, es predecible que se
produzca una reaccién emocional aguda
caracterizada por la aparicién de sintomas
ansiosos y depresivos (Lizasoain y Polai-
no-Lorente, 1990; Cruzado y Olivares,
1996; Beneit, 1994; Rona y Vargas, 1994).
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Por otra parte, algunos autores plante-
an que las fuentes de ansiedad varian
dependiendo de la etapa de desarrollo
en la que se encuentre el nifio. Asf los
nifios menores de 6 afios presentarian
ansiedad frente a la separacién de las
figuras significativas, los nifios entre 6 y
10 afios manifestarfan respuestas ansio-
sas ante los procedimientos médicos y
en los nifios mayores de 10 aifios se pre-
sentarfan reacciones ansiosas frente a la
pérdida de funciones corporales y la
muerte (Aravena, Riedemann y Vasquez,
1993; Valverde y Vasquez, 1991; Sandin,
Chorot, Valiente y Santed, 1998). De la
misma forma, las reacciones emociona-
les se presentarian en los diferentes
periodos por los que evoluciona la
enfermedad (Cruzado y Olivares, 1996;
Rona y Vargas, 1994; Ulloa, 1993).

Considerando esta enfermedad como
un estado altamente estresante, que los
pacientes y especificamente los nifios
deben afrontar esta situacién, y que las
reacciones emocionales pueden variar
dependiendo de la fase en la cual se
encuentren en relacién con la enferme-
dad, el objetivo del presente estudio fue
evaluar los estados emocionales en nifios
que presentan cédncer en distintos perio-
dos de tiempo. De la misma forma, eva-
luar si existen diferencias de acuerdo al
sexo y edad de los nifios.

METODO
Participantes

La muestra estuvo compuesta por
65 nifios entre seis y doce afios de
edad (29 chicas y 36 chicos) que asis-
tian a los servicios de Oncologia de
dos hospitales publicos de la ciudad
de Santiago de Chile. Todos los nifios
contaban con el consentimiento de
sus padres para participar en el estu-
dio. Media de edad = 8,87 (DT = 2,04).

Instrumentos

Inventario de Ansiedad-Rasgo para
nifios STAIC (Spielberguer, 1973,1986).
Cuestionario de autoinforme compuesto
por dos escalas de 20 preguntas tipo Lic-
kert (tres alternativas de respuesta en
cada pregunta). La escala de Ansiedad-
Estado evalia los estados transitorios de
ansiedad, es decir, sentimientos subjeti-
vos conscientemente percibidos de apre-
hensién, tensién y preocupacién que vari-
an en intensidad y fluctian en el tiempo.
La escala de Ansiedad-Rasgo, evalia dife-
rencias individuales relativamente esta-
bles en la predisposicién a la ansiedad.
En este estudio se aplicé la adaptacién
chilena de Cambiaso y Villaseca (1992).

Cuestionario de Depresién Infantil
(CDI; Kovacs, 1992; Céceres y Collado,
1994). Es un inventario de autoinforme
para evaluar la depresién infantil de 27
preguntas tipo Lickert, cada una de las
cuales consiste en tres afirmaciones entre
las que el nifio debe elegir aquellas que
mejor describa su situacién en las ltimas
dos semanas. Este cuestionario evalia la
presencia y severidad de una amplia
gama de sfntomas conceptualizados como
de importancia clinica en la depresién en
contextos que son relevantes para el nifio.

Encuesta para padres y/o acompariante.
Construida para este estudio con el objeti-
vo de identificar aspectos psicosociales que
permitieran caracterizar la muestra.

Procedimiento

El presente estudio se realiz6 en tres
fases. Durante la primera de ellas se iden-
tificé a los pacientes entre seis y ocho
afios de edad que asistian a los servicios
de Oncologia de dos hospitales. Poste-
riormente fueron citados sus padres a los
cuales se les present6 el objetivo del estu-
dio y se les solicit6 su consentimiento
por escrito para la participacién de los
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Tabla 1. Tipo de céncer y frecuencia y porcentajes de la muestra

Tipo de cdncer Frecuencia Porcentaje

Leucemia linfobéstica aguda 16 24,6
Leucemia linfob4stica 5 7,7
Tumores (Wilms, selar, medular, ovérico) 6 9,2
Leucemia mieloide aguda 6 9,2
Histiocitosis 4 6,2
Osteosarcoma 4 6,2
Linfoma Hogkin 3 4,6
Leucemia mieloblédstica 2 3,1
Linfoma no Hogkin 3 4,6
Meduloblastoma 2 3,1
Sarcoma Ewings 2 31
Rabdiomiosarcoma 2 3,1
Otros 10 15,4
TOTAL 65 100

menores en la investigacién. Una vez
obtenida la autorizacién de los padres se
aplicaron los cuestionarios a los nifios de
modo individual en el momento que asis-
tfan a los controles en el hospital y de la
misma forma se aplicé el cuestionario a
los padres o acompafiantes.

Para el anélisis de datos se realiz6 ané-
lisis tanto intra como intergrupal. Se rea-
lizaron andlisis descriptivos a través de
medidas de tendencia central, de disper-
sién y de posicién. Se efectud, ademads, un
andlisis comparativo mediante ANCOVA
y un andlisis correlacional mediante el
coeficiente de Pearson. Para llevar a cabo
un anélisis més especifico se realizé la
prueba de Tukey.

RESULTADQOS

Los datos obtenidos en relacién al tipo de
céncer y su frecuencia en la muestra se

pueden observar en la Tabla 1, destacédn-
dose la leucemia linfobé4stica aguda con
mayores casos (16), y los tumores y leu-
cemia mieloide aguda, ambos con seis
casos cada una.

En cuanto a la distribucién por sexo los
nifios fueron 36 nifios de sexo masculino
lo que equivale al 55,4% y 29 correspon-
dfan al sexo femenino (44,6%). Respecto
a la edad la media fue de 8,87 afios con
una moda de 9 afios. Para controlar el
posible efecto de la variable edad se esta-
blecieron tres grupos de acuerdo al desa-
rrollo cognitivo, nivel de memoria, pen-
samiento y lenguaje (Alexander, Roodin y
Gorman, 1994). De esta forma se puede
observar en la Tabla 2 la conformacién de
los grupos y los valores en las diferentes
variables emocionales evaluadas.

En relacién al tiempo desde que los
nifios fueron diagnosticados, la media
fue de 34,8 meses con una desviacién
tipica de 29,87. La moda fue de 33 meses.

Tabla 2. Descripcién de los grupos conformados de acuerdo a la edad (frecuencia, porcentaje) y niveles
de depresién y ansiedad [medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis)]

Afios  Frecuencia  Porcentaje Depresién  Ansiedad Estado  Ansiedad Rasgo
Grupo 1 6 12 18,5 % 13,08 (8,50) 34,00 (5,72) 39,16 (10,24)
Grupoll 7-9 27 41,5 % 10,22 (5,41) 29,33 (4,87) 33,77 (6,33)
Grupo II 10-12 26 40 % 11,84 (5,80) 30,42 (5,57) 36,53 (5,36)
TOTAL 65 100 % 11,40 (6,21) 30,63 (5,50) 35,87 (7,04)
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Tabla 3. Descripcién de los grupos por tiempo desde el momento de recibir el diagnéstico
de la enfermedad (percentil, frecuencia y porcentajes) y niveles de depresién y ansiedad
[medias y desviaciones tfpicas (entre paréntesis}]
Tiempo del
diagnéstico Ansiedad Ansiedad
(meses) Percentil Frecuencia Porcentaje Depresidn Estado Rasgo
0,5-5 10 6 9,2 10,00 (6,22) 29,83 (5,49) 33,66 (7,71)
6-10 20 6 9,2 12,00 (9,65) 31,16 (4.62) 33,33 (3,44)
11-12 30 5 7,7 10,60 (4,15) 34,00 (2,54) 36,00 (8,45)
13-19 40 9 13,8 11,00 (5,93) 31,55 (5,89) 35,00 (5,04)
20-25 50 6 9,2 16,33 (6,88) 34,00 (5,93) 43,83 (9,26)
26-32 60 7 10,8 10,28 (3,77) 30,28 (5,61) 34,42 (6,85)
33-34 70 6 9,2 14,16 (8,3) 33,66 (6,34) 33,83 (8,03)
35-62 80 7 10,8 10,85 (5,66) 30.85(3,62) 38,57 (6,72)
63-80 90 6 9,2 6,83 (4,57) 22,83 (3,48) 32,33 (7,99)
100 7 10,8 12,14 (4,98) 28,57 (3,64) 37,71 (3,25)
TOTAL 11,4 (6,21) 30,63 (5,5) 35,87 (7,04)

El tiempo minimo de diagnéstico obser-
vado en la muestra fue de 0,5 meses y el
tiempo méximo transcurrido desde el
diagnéstico fue de 117 meses. Para con-
trolar la variable tiempo de la enferme-
dad se conformaron diez grupos conside-
rando como criterio de agrupacién la
distribucién por percentil. Los grupos
conformados se pueden observar en la
Tabla 3. Las medias y desviaciones tipi-
cas de las variables emocionales también
se pueden observar en dicha tabla.

Con relacién a las variables psicoldgicas
se analizaron de acuerdo al sexo, edad,
grupos de edad y tiempo del diagnéstico.
En este sentido se puede observar en la

Tabla 4 los {ndices en ansiedad estado,
rasgo y depresién de acuerdo al sexo.
Para examinar la relacién entre las
variables se realiz6 un andlisis de corre-
lacién de Pearson, el cual mostré una
relacién significativa entre las variables
emocionales. Sin embargo, no se encon-
tré una relacién estadfsticamente signifi-
cativa entre edad y las variables depre-
sién, ansiedad estado y ansiedad rasgo.
Si se encontré una relacién negativa esta-
dfsticamente significativa entre tiempo
de diagnéstico y ansiedad estado. No
hab{a una relaci6n significativa entre el
tiempo de diagnéstico con depresién y
ansiedad rasgo. Véase la Tabla 5.

Tabla 4. Descripcién de las medias y desviaciones tfpicas (entre paréntesis) en las variables emocionales
de acuerdo al sexo

Variables emocionales Nifias N=29 Nifios N=36 Total N=65
Depresién 10,72 (6,07) 11,94 (6,36) 11,40 (6,21)
Ansiedad Estado 30,37 (5,57) 30,38 (5,51) 30,63 (5,50)
Ansiedad Rasgo 36,03 (7,71) 35,75 (6,57) 35,87 (7,04)

Tabla 5. Correlaciones entre las variables emocionales, edad y tiempo del diagnéstico.

Depresién Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo Edad
Ansiedad Estado 0,63**
Ansiedad Rasgo 0,38** 0,29*
Edad -0,29 -0,18 -0,07
Tiempo del diagnéstico -0,03 -0,25* 0,08 0,13

* p<0,05 ** p<0,01
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En el andlisis de covarianza (ANCO-
VA) se consideraron las variables inde-
pendientes sexo y tiempo de diagnéstico,
controldndose el efecto de la variable
edad codificada por grupo sobre las
variables ansiedad estado-rasgo y depre-
sién. Para llevar a cabo un anélisis més
especifico de comparacién entre los gru-
pos se aplic6 la prueba post-hoc de
Tukey.

En relacién con la variable ansiedad
estado la ANCOVA indicé que no se
encontraron efectos de interaccién entre
sexo y tiempo de diagnéstico. Tampoco
se encontraron diferencias por sexo. Sin
embargo se encontraron diferencias con
respecto al tiempo de diagnéstico (F =
2,21, p < 0,03). El anélisis de Tukey lle-
vado a cabo para identificar las diferen-
cias en los niveles de ansiedad estado
entre los diferentes meses mostr6 que los
nifios ubicados entre los 63-80 meses de
diagnéstico presentaban menos ansiedad
estado que los nifios ubicados en el resto
de los meses (p<0,05). Por tdltimo, no
result6 estadisticamente significativo el
efecto de la variable edad covariada, lo
que sefiala que la variable ansiedad esta-
do no presenta diferencias en los dife-
rentes grupos de edad.

Con respecto a la variable ansiedad
rasgo la ANCOVA indic6 que no habia
efectos de interaccion entre sexo y tiem-
po de diagnéstico. De la misma forma, no
se encuentran diferencias por sexo, ni
tampoco por tiempo de diagnéstico. Al
igual que la variable anterior, no resulté
significativo el efecto de la variable cova-
riada edad. Esto indica que la variable
ansiedad rasgo no presentd diferencias
en los diferentes grupos de edad.

En lo concerniente a la variable depre-
si6n la ANCOVA seifiala que no se encuen-
tran efectos de interaccién entre sexo y
tiempo del diagndstico. De igual manera,
no se encuentran diferencias ni por sexo,
ni por tiempo de diagnéstico. Finalmente
no resultd significativo el efecto de la

variable covariada. Esto indicaria que en
los diferentes grupos de edad la variable
depresién no presenta diferencias.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar los
estados emocionales de ansiedad y
depresién en nifios diagnosticados de
cdncer en diferentes fases del tratamien-
to de la enfermedad y evaluar al mismo
tiempo si existian diferencias depen-
diendo de la edad y sexo.

Los resultados muestran en primer
lugar que no se encontraron diferencias
en los estados emocionales entre nifios y
nifias. Esto aparece en primer lugar dife-
rente a lo que se podria esperar ya que es
conocido que existen diferencias entre
sexo y niveles de ansiedad y depresién
(Vera-Villarroel y Buela Casal, 2000). Sin
embargo, una posible hipétesis explicati-
va tiene relacién con que el padecer una
enfermedad crénica con las caracteristi-
cas de esta enfermedad podria eliminar
las posibles diferencias de acuerdo al
sexo que se esperarian en sujetos sanos.
De hecho, el padecer esta enfermedad en
periodos criticos del desarrollo ocasiona
que el desarrollo emocional de los nifios
tenga algunas caracteristicas distintas a
los nifios que no padecen una enferme-
dad crénica, principalmente en lo que
respecta a sus experiencias entre pares y
en la interaccién con los adultos. De esta
forma, tanto el proceso de socializacién
y de modelamiento por parte de los
padres podria influir en la forma de expe-
rimentar y/o expresar las emociones.

Por otra parte, al realizar los anélisis
por grupos de edad tampoco se encontra-
ron diferencias entre los diferentes gru-
pos. Se esperaba que en perfodos tan cri-
ticos de los nifios y el tener algunos afios
mdés o menos podria haber influido; sin
embargo los datos de este estudio no
muestran diferencias en cuanto a la edad
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en las reacciones emocionales en nifios
con céncer.

Por 1ltimo, con respecto especifica-
mente a las variables emocionales no se
encontraron diferencias entre los dife-
rentes grupos en ansiedad rasgo ni en
depresién. Sin embargo, los andlisis mos-
traron diferencias en la variable ansiedad
estado dependiendo del tiempo de que se
padecia la enfermedad (esto controlando
las variables sexo y edad). De esta forma,
los datos mostraron que los nifios que
padecian por més tiempo la enfermedad
manifestaban menos ansiedad estado que
los nifios con menos tiempo con la enfer-
medad. Estos resultados coinciden con
los planteamientos y estudios que indi-
can que el diagnéstico de una enferme-
dad y las implicancias que ésta tiene, se
convierten en un suceso estresante en la
medida que es una situacién desconoci-
da e incontrolable para las personas que
afecta no sélo su bienestar fisico, sino
también psicoldgico (Frank, 1988; Rodri-
guez y Zurriaga, 1997; Vera-Villarroel y
Buela-Casal, 2000). Esto se ve aumentado
cuando se trata del diagnéstico de una
enfermedad crénica, como el cédncer ya
que existe la idea de que esta enfermedad
genera consecuencias aversivas para la
persona, a lo que se suma su asociacién a
un prondstico desfavorable (Bayés, 1985;
Sandin, Chorot, Lostao, Valiente y San-

ted, 1998; Martin et al., 2003). Sin embar-

go, los datos de nuestro estudio permiten
plantear que quizés los nifios que llevan
mds tiempo con la enfermedad podrian
estar més habituados a las caracteristicas
de la enfermedad asf como también a las
exigencias del tratamiento. Posiblemente
muchas de las caracteristicas de la enfer-
medad estresante como lo incontrolable
e impredecible no estén presentes o se
presenten en menor medida que los
nifios que llevan menos tiempo con la
enfermedad, de esta forma estos nifios
presentan precisamente menos ansiedad
estado. Esto se relaciona en mayor medi-

da si se piensa que justamente la ansie-
dad estado, es decir de la ansiedad del
momento de la evaluaci6n se realizé en
el hospital previamente a uno de los con-
troles médicos. Sin embargo el no encon-
trar ningiin tipo de relacién o diferencias
en las variables de ansiedad rasgo y
depresién puede indicar que las variables
emocionales mds estables no se ven
modificadas o alteradas. Lamentable-
mente no se evaluaron los niveles de
depresién estado para dilucidar si, efec-
tivamente la depresién varia o por otra
parte s6lo se presenta esta tendencia
cuando se evalian aspectos més estables
de la depresién y no asi en estados més
transitorios (Spielberger, Carretero-Dios,
De los Santos-Roig, Buela-Casal, 2002a;
Spielberger, Carretero-Dios, De los San-
tos-Roig, Buela-Casal, 2002b, Martin,
Grau y Grau, 2003). En este sentido, los
datos del presente estudio pueden apor-
tar evidencia de que el mayor tiempo con
la enfermedad ha implicado que los
nifios se adapten al tratamiento, o al
menos, a la situacién de tratamiento de
mejor forma. Futuros estudios que incor-
poren el control de una mayor cantidad
de variables intervinientes asi como la
posibilidad de estudios longitudinales
podran ayudar a confirmar los resultados
del presente estudio.
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