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RESUMEN

OBJETIVOS: Se planteé evaluar la prevalencia de
trastornos mentales en adolescentes con cancer, a fin de
conocer la presencia o no de estos trastornos. METODOS:
Se estudiaron 40 adolescentes con cancer, del Instituto
Oncolégico “Dr. Luis Razetti”, a través de entrevistas
clinicas estructuradas, realizando el diagnéstico segin
los criterios expuestos en el manual de los trastornos
mentales y del comportamiento en nifios y adolescentes
(CIE-10). RESULTADOS: Se encontré que un 65 %
de los adolescentes presenta diagndstico psiquidtrico, de
ellos 46 % con trastornos adaptativos, 42 % con episodios
depresivosyun 12 % con trastorno de ansiedad generalizada,
incluyendo primordialmente manifestaciones ansiosas
depresivas, irritabilidad, preocupacién excesiva y rabia.
CONCLUSION: Podemos observar la importancia de
conocer las manifestaciones psicolégicas y emocionales
que se pueden presentar en el transcurso del tratamiento,
asi como los trastornos mentales en estos adolescentes,
como parte del proceso de adaptacion, lo que nos muestra
la necesidad de un abordaje multidisciplinario, donde lo
psicosocial juegue un papel fundamental, para de esamanera
evitar que las manifestaciones o reacciones psicoldgicas
consideradas normales para la situacion, se conviertan en
trastornos mentales,con las consecuencias que esto conlleva,
como por ejemplo una mayor dificultad para adaptarse a
la enfermedad y una importante disminucién en la calidad
de vida de estos adolescentes. Lo que hace énfasis en la
prevencion y el apoyo psicoldgico desde el momento del
diagndstico.
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SUMMARY

OBJECTIVES: The adolescents with cancer are exposed to
many medical, emotional and social situations, which may
predispose to mental disorders. With the goal to evaluate
the prevalence or not of mental disorders in the adolescents
with cancer, we evaluated to know the presence or absence
of this pathology. METHODS: We study forty adolescents
with cancer who consulted the unit of pediatric oncology of
“Dr. Luis Razetti” Oncology Institute was studied through
structured clinical interviews. The diagnosis was made
according to the manual of mental disorders and behaviorin
children and adolescents guidelines (CIE-10). RESULTS:
65 % of adolescents have psychiatric diagnosis, 46 % of
them has adaptatives disorders, in 42 % depressive episode
and 12 % with anxiety generalized disorder, including
mainly anxious depressive manifestations, irritability,
excessive preoccupation and angry. CONCLUSION:
‘We can observed the importance to known the emotional
and psychological manifestations present in the course of
treatment also the mental disorders in these adolescents how
partof his adaptation process, these show the necessity of an
multidisciplinary approach, with psychosocial has arelevant
role, in these form not permit that these manifestations
evolutional to mental disorders with the worse consequences
to the patients mayor difficult to adapt to disease and a
important less quality of life of these adolescents. We are
emphasis in the prevention and in the psychological support
in the beginning of the disease.
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INTRODUCCION

I céncer es una enfermedad que
se caracteriza por una divisién y
crecimiento descontrolado de las
células. Dichas células poseen
la capacidad de invadir el érgano
donde se originaron, de viajar por
lasangrey el liquido linfatico hasta
otros 6rganos mas alejados y crecer en ellos!?.

En el cancer de la poblacién pediatrica el
factor causal es multifactorial con el predominio
de mutaciones somaticas en 85 % de todos los
casos, mientas que en el 15 % es transmitido
por genes; asi, la proporcién de neoplasias
malignas en pediatria que poseen un componente
hereditario es reducida .

En Venezuela, el cancer infantil representa
el 3,9 % de todas las neoplasias malignas. La
incidencia de cancer en menores de 15 afos de
edad, parael afio 2005 fue de 1 661 nuevos casos
de los cuales 907 corresponden a neoplasias
hematolégicas y 754 a tumores sélidos. En el
grupo etario de 15 a 24 afios, la incidencia de
cancer en el afio 2005 fue de 969 nuevos casos de
los cuales 575 fueron neoplasias hematoldgicas
y 394 tumores s6lidos @.

De acuerdo a esto los tipos de cancer més
comunes en adolescentes son: leucemias,
linfomas, tumores 6seos, sarcomas de tejidos
blandos, tumores del sistema nervioso central.

Las enfermedades crénicas son cada vez mds
prevalentes en adolescentes, y al mismo tiempo, éstas
suelen asociarse a trastornos mentales, psicolgicos o
psiquidtricos,que deberan ser detectados atiempo para
lograr un tratamiento y una prevencién adecuados.

En este sentido y especificamente con el cancer,
se ha venido desarrollando la psico-oncologia, sub-
especialidad que intenta dar respuesta a los factores
psicoldgicos relacionados con la aparicion del cancer,
asi como también a las reacciones emocionales del
paciente y su familia, brinddndole herramientas

posibles y necesarias paraconvivir con suenfermedad
®)
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Unavezpasadalaetapainicial del diagndstico
y el impacto que este conlleva, se inicia un largo
proceso de tratamiento, en el que la familia y el
adolescente deberdn enfrentarse a una serie de
circunstancias muy demandantes que suponen
cambios en la autoimagen del adolescente y en
el funcionamiento familiar.

En la terapéutica del cancer se da la paradoja
que el propio tratamiento, por sus caracteristicas,
puede aumentar el riesgo de alteraciones en el
ajuste psicosocial del adolescente y su familia.
Las caracteristicas del tratamiento del cancer que
lohacen diferente de otras enfermedades cronicas
y suponen un factor de riesgo de alteraciones
psiquidtricas son las siguientes:

HOSPITALIZACIONES

Generalmente, los diferentes tratamientos de
la enfermedad requieren de hospitalizaciones
constantes, ya sea para la realizacion de cirugia
0 para monitorizar la aplicacién de algunos
farmacos de usodelicado. Poresto,laseparacién
provocada por el ingreso no es experimentada
como una separacién temporal, sino también
como laposibilidad de una separacion definitiva®.

Las hospitalizaciones suponen ademds un
ausentismo escolar importante con posibles
repercusiones sobre el rendimiento académico
y la socializacién.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS
EMPLEADOS

Los métodos de diagndstico y tratamiento
suelen en ocasiones ser dolorosos y causan
numerosos efectos secundarios, con lo que el
tratamiento del cadncer se convierte en una fuente
de estrés muy importante, con el significado
psicolégico de indefensién frente a lo externo
que ello puede conllevar®. La ansiedad que
provocan estos procedimientos puede traducirse
en sintomas psiquidtricos aislados y con cierta
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frecuencia se dan reacciones de ansiedad
anticipatoria, que pueden interferir con el
cumplimiento del tratamiento®.

EFECTOS SECUNDARIOS

Durante el tratamiento se producen efectos
secundarios, algunos de ellos reversibles, como
nauseas, vomitos, caida del cabello, ulceras
bucales, ganancia de peso, pero otros pueden ser
permanentes, como amputaciones, esterilidad.

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO

Cada vez mas el periodo de supervivencia al
cancer infantil es mayor. Ello requiere un largo
seguimiento con revisiones médicas frecuentes
mantenidas durante afios. A diferencia de los
adolescentes con otras enfermedades crénicas,
los diagnosticados de cancer experimentan
una ansiedad progresivamente mayor con el
transcurso del tratamiento®. Durante toda la
enfermedad e incluso después de alcanzada la
remision, la familia y el paciente deben vivir con
la incertidumbre de la supervivencia.

La incertidumbre en el adolescente puede
estar referida a las relaciones interpersonales,
experimentando dudas sobre la aceptaciéon de
sus compaiieros, del trato que recibiran, su futuro
vocacional o su capacidad de tener hijos”.

Los pacientes tienen una necesidad
incrementada de dependencia de otros, falta de
privacidad, sumisioén a normas y tratamientos,
restricciones de sus actividades y sobreproteccion
por sus padres. La pérdida de control que suele
vivenciar por la presencia de la enfermedad,
también puede estar relacionada con la pérdida
de control de las propias emociones®.

Sentimientos negativos de aislamiento, rabia,
culpa, vergiienza, soledad, apatia y confusién
se observan con frecuencia y estdn en relaciéon
con el miedo a la muerte, a la recurrencia de la
enfermedad o a los procedimientos médicos a

los que en oportunidades diariamente se deben
someter®.

Entraren el mundo de los adultos significa para
eladolescente la pérdidade sucondicion de nifo.
Los cambios psicolégicos que se producen en
este periodo, ademads de los cambios corporales,
llevan a una nueva relacién con los padres y con
el mundo®.

Las caracteristicas fundamentales que
aparecen en este periodo son: busqueda de si
mismoy delaidentidad,tendenciaarelacionarse
en grupos, evolucidn sexual manifiesta desde el
autoerotismo alaheterosexualidad adulta,actitud
social reivindicatoria con tendencias antisociales
dediversaintensidad,contradicciones sucesivas
en todas las manifestaciones de la conducta,
dominada por la accién, que constituye la forma
de expresion m4s tipica de este periodo de la
vida, una separacién progresiva de los padres y
constantes fluctuaciones del humor y del estado
de animo®.

Segin el manual de los trastornos mentales
y del comportamiento (CIE-10) definen
trastornos mentales como la “presencia de un
comportamiento o de un grupo de sintomas
identificables en la practica clinica, que en la
mayoria de los casos se acompafian de malestar
o interfieren en la actividad del individuo” ©.

Eladolescente enfermo ademads de preocuparse
de los cambios normales en su vida y en su
desarrollo ha de preocuparse por su salud.
También por la pérdida de la independencia
que recientemente haya adquirido. El impacto
psicolégicodel cancer puede ser mas devastador a
estaedad que acualquierotra,laenfermedad y su
terapia dificultan"?, el desarrollo de una imagen
y una autoestima adecuadas, el establecimiento
de una identidad a través de la socializacién y
la formacién de una identidad sexual.

Enestaetapael adolescente buscaunaimagen
positiva de si mismo, la cual se ve amenazada
por la presencia de una enfermedad crénica, que
le provoca ansiedad y una intensificacion de sus
trastornos emocionales. De forma paralela, se
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hace consciente del efecto psicolégico, fisico
y social de la misma, y ademds experimenta
temores hacia las consecuencias fatales que
puede generar la enfermedad, como la invalidez
y la muerte!V. Gallar y col.!? afirman que la
adquisiciéon de una enfermedad grave supone
ante todo una situacion de estrés y una amenaza
contra el bienestar del individuo, creandose asi
una alteracion del estado emocional relacionado
con los temores e incertidumbres que sugiere el
desarrollo de la enfermedad.

La mayoria de los adolescentes pueden lidiar
conel caos emocional ocasionado porel cancer,y
no s6lo dar muestras de adaptacion, sino también
de crecimiento y desarrollo psicosocial positivo.
Sin embargo, otros desarrollan problemas
psicolégicos tales como depresion, ansiedad,
trastornos del suefio y dificultad en las relaciones
interpersonales, asi como no querer seguir el
tratamiento indicado!!"!¥,

Los estudios que tratan de averiguar la
psicopatologia durante el desarrollo de la
enfermedad, se han enfocado fundamentalmente
en la depresion. Asi, Kashani y col."* han
sido los primeros en estudiar las categorias
psiquiétricas que aparecen en una poblacidon de
nifios con cdncer en Norteamérica. Los episodios
depresivos se diagnostican en el 17 % de los
casos, frente al 1,8 % de la poblacién infantil
control y el 4 % de la poblacién adolescente.

Rait y col.'» realizaron un estudio sobre las
caracteristicas de las consultas psiquidtricasen un
centro de oncologia pediatrica en Norteamérica,
y encontraron que los trastornos adaptativos era
el principal diagndstico psicosocial.

Enun estudio que se condujo con una muestra
de 30 adolescentes norteamericanos con cancer,
los autores encontraron que la tasa de depresion
mayor no fue superior a la de la poblacién en
general®,

Para Kurs y col.'” los trastornos adaptativos
se presentarian en un 54 % - 70 % de los nifios
con cancer.

Los trastornos adaptativos, en sus diversas
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modalidades psicopatolégicas, dependen en
gran medida de las reacciones familiares ante
la incertidumbre prondstica del diagndstico y
de su capacidad para hacer frente y, al mismo
tiempo, servir de soporte tranquilizador para el
adolescente enfermo”.

En un estudio realizado en una poblacion
venezolana, de adultos con cancer, se encontro
que el 77 % de los pacientes presentaron algin
trastorno psiquidtrico. Entre los cuales se
encontraron a los trastornos adaptativos con una
mayor prevalencia con el 22,22 %%,

Son muchas las respuestas que el adolescente
puede dar ante la enfermedad, sean reacciones
adaptativas, episodios depresivos o como
trastornos debidos al cincer. Entre las mas
comunes encontramos: trastornos adaptativos,
trastornos debido a enfermedad médica
(Delirium), episodios depresivos®.

Sin embargo, también es posible que nos
encontremos con reacciones que no llegan a ser
verdaderos trastornos psiquidtricos/mentales,
donde podriamos encontrar:

REACCIONES PSICOLOGICAS

e Reacciones de adaptaciéon (conductas
oposicionistas, rebeldia, ira, etc.).

* Reacciones defensivas (comportamientos
regresivos, negacion).

* Reacciones constituidas por experiencias
mixtas emotivo-cognitivas (temor alamuerte,
sentimiento de culpa, etc.).

* Reacciones de inadaptacién y reajuste
(Angustia patoldgica, reacciones neurdticas:
fobias, conversion, obsesiones).

* Reaccion depresiva que no cumplen los
criterios diagndsticos para una depresion.

La evaluacion de los trastornos mentales y/o
reacciones psicoldgicas en este tipo de pacientes,
supone un avance y un aporte en el tratamiento



216 Prevalencia de trastornos mentales - Valentina Rodriguez y col.

integral, que incluye desde los procedimientos
médicos hasta la intervencién psicolégica
acorde y a tiempo, lo que permitird una atencion
completa que redundara en calidad de vida y una
mejor adaptacion a la enfermedad®.

El objetivo primordial es determinar la presencia
o no de trastornos mentales y/o psiquidtricos, asi
como su prevalencia. Por tanto, si gran nimero
de adolescentes se adaptan bien a su enfermedad
y no necesitan de intervenciones psicosociales
especificas, existen otros que van a presentar
un espectro amplio de sintomas psicolégicos
y neuropsicolégicos, donde serd necesario
intervenir, no solo psicosocialmente, sino,
en la mayoria de los casos con técnicas mds
especificas: psicoterapia individual, grupal,
tratamiento familiar e incluso, en algunos de
ellos psicofarmacolégicamente.

METODOS

Serealizé un estudio descriptivo conun disefo
de investigacion no experimental transversal %,
La meta final es el resumen de la prevalencia de
trastornos mentales en estos pacientes. Con una
muestra conformada por 40 adolescentes con
diagnéstico de céncer clasificAndose segtn el
tipode neoplasiaen tumores s6lidos y neoplasias
hematolégicas,del Instituto Oncolégico “Dr. Luis
Razetti”’, en fase de tratamiento (Quimioterapia,
radioterapia, cirugia), sin antecedentes de
enfermedad psiquidtrica, evaluados durante
el periodo enero-diciembre 2007, con edades
comprendidas entre 10 y 20 afos, de los cuales
13 pacientes con edades entre 10 y 14 afos
(adolescencia temprana), 27 pacientes entre
15 y 20 afios (adolescencia tardia), 25 de sexo
masculino, 15 de sexo femenino.

Se realiz6 una seleccién intencional no
probabilistica, la eleccién de los pacientes
no dependié de la probabilidad, sino m4és
bien de causas relacionadas con algunas
caracteristicas necesarias requeridas para la
presente investigacion; el procedimiento no fue

mecanico, ni en base aférmulas de probabilidad,
sino mas bien dependié del proceso de toma
de decisiones de los investigadores®. No
se controlaron variables como nivel socio-
econdémico, grado de instruccidon, tipo de
cancer, estadio de la enfermedad, procedencia
domiciliaria ni condiciones ambientales para la
evaluacion.

Luego de solicitado y concedido el permiso
por parte de padres y pacientes se procedié a
realizar en 3 sesiones,una por semana,entrevistas
estructuradas (Modelo de historia psiquidtrica
infantil y adolescente) a cada adolescente y
una entrevista inicial a los padres de estos, para
recolectar datos biopatograficos y de situacién
actual de los adolescentes, incluyendo desde el
embarazo hastalaactualidad,haciendo énfasisen
examen mental y situacién actual de los pacientes.

Posteriormente se procedié a la revision de
las entrevistas clinicas realizadas y se determind
el diagndstico psiquidtrico segun los criterios
diagndsticos expuestos en el manual de trastornos
mentales y del comportamiento en nifios y
adolescentes CIE-10.

Para el andlisis de los datos se empled el
comando de cdlculo de Microsoft Excel®.

Se evalia una muestra de 40 adolescentes
de pediatria oncolégica, distribuidos segtin sus
caracteristicas de lasiguiente manera: se observo
que el 19 % de la muestra posee una edad de 14
anos, el 15 % una edad de 18 afios, 14 % con 17
anos, el 13 % con 20 afios, el 10 % 15y 16 afos
de edad, seguido por el 5 % con edades de 10 'y
19 afios y por dltimoun 3 % con 11,12y 13 afios
de edad. El 66 % de pacientes en adolescencia
tardia, 34 % adolescencia temprana. El1 62 % de
la muestra es de sexo masculino, mientras que
el 38 % de la muestra es de sexo femenino. Se
evidencia que el 44 % de la muestra procede de
la region capital, el 13 % de la regién centro-
occidental, seguido por el 12 % los llanos,
un 10 % que procede de la regién andina, asi
como de Guayana. El 5 % de los adolescentes
con procedencia de la region nor-oriental y por
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dltimo,cadauna con un 3 % las regiones zuliana
y central.

El32 % de la muestra presenta un diagndstico
de osteosarcoma, el 9 % con diagndsticos
de sarcoma de Ewing, linfoma Hodgkin y
rabdomiosarcoma. Luegoel 8 % con diagndsticos
de tumor neuroectodérmicos primitivos,linfoma
no Hodgkin y tumores germinales (2 extra
cerebrales y 1 cerebral). Un 5 % con carcinoma
nasofaringeoy poriltimoun 3 % con diagndsticos
de sarcoma sinovial, melanocitoma primario del
SNC, astrocitoma y tumor de Wilms.

RESULTADOS

Del total de adolescentes evaluados, 25
masculinos, 15 femeninas, el 65 % (18 de sexo
masculino, 8 de sexo femenino) se observan con
evidenciade trastornos mentales o psiquiéatricos,
mientras que el 35 % (7 de sexo masculino, 7 de
sexo femenino) se encontraron sin evidencia de
trastorno mental.

De acuerdo a los diversos diagndsticos
realizados se evidenci6 que el 46 %, 8 de sexo
masculino, 4 de sexo femenino, presentaron
diagnéstico de trastornos adaptativos en sus
diferentes modalidades. Del total, un 19 %,
de los cuales 4 son de sexo masculino, 1 de
sexo femenino, diagnosticados con trastorno
adaptativo reaccién mixta de ansiedad y
depresioén, seguido por el 15 %, 2 de sexo
masculino, 2 sexo femenino con trastorno
adaptativo predominio de otras emociones y por
dltimo el 12 %, 2 adolescentes masculinos, 1
adolescente femenina, en la modalidad reaccién
depresiva breve.

Posteriormente se encontré6 como segundo
diagnéstico con el 42 %, 10 de sexo masculino,
1 de sexo femenino, episodios depresivos, en
dos de sus modalidades. El 34 %, 8 masculinos,
1 femenina, con episodio depresivo moderado,
sindrome somitico, y el 8 %, 2 adolescentes
masculinos con episodio depresivo leve.
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Por ultimo, encontramos que el 12 % de los
adolescentes, 3 de sexo femenino presentaron
un diagndstico de trastorno de ansiedad
generalizada.

DISCUSION

Para poder analizar la evidencia o no de
trastornos mentales en adolescentes con cancer,
es necesario tener en cuenta que estos se definen
como la presencia de un grupo de sintomas, que
en la mayoria de los casos se acompafnan de
malestar o interfieren en la actividad diaria del
individuo®. El adolescente enfermo ademas
de preocuparse de los cambios normales en su
vida y en su desarrollo ha de preocuparse por su
salud. La adquisicion de una enfermedad grave
supone ante todo una situacién de estrés y una
amenaza contra el bienestar, creandose asi una
alteracion del estado emocional?.

De los resultados obtenidos destaca que el
65 % delos adolescentes presentaron diagndstico
de algin trastorno mental, resaltando que en su
mayoria sonde sexo masculino. Deestos,el 46 %,
con presenciade trastornos adaptativos,en su gran
mayoria también masculinos que se encuentran
dentrodelaclasificacion de adolescenciatardia,lo
que coincide con estudios realizados que indican
que los trastornos adaptativos era el principal
diagndstico psicosocial® y se presentarian en
un 54 % - 70 % de los nifos con cancer'”. Es
importante resaltar, que dentro de los trastornos
adaptativos, segun la clasificacién del CIE-10,
se presentaron en un mayor porcentaje aquellos
con manifestaciones mixtas, es decir, tanto
ansiosas como depresivas, seguido por aquellos
que mostraron predominio de otras emociones,
donde la irritabilidad, la preocupacién excesiva
y la regresion eran los sintomas primordiales,
observiandose que la capacidad del familiar
(principalmente la madre) para tolerar estos
sentimientos y tranquilizar al adolescente, era
fundamental en la exacerbacién o disminucién
de los sintomas, lo cual es corroborado en un
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estudio anterior que refiere que los trastornos
adaptativos, en sus diversas modalidades
psicopatoldgicas, dependen en gran medida de
las reacciones familiares ante la incertidumbre
y de su capacidad para hacer frente y, al mismo
tiempo, servir de soporte tranquilizador para el
adolescente “7.

Luego encontramos con un porcentaje cercano
al anterior,los episodios depresivos conun42 %,
destacando igualmente que de 11 adolescentes
coneste diagndstico, 10 son de sexo masculino, 8
delos cuales se encuentran seguin la clasificaciéon
enadolescenciatardia. Apesarde las diferencias
encontradas en la bibliografia acerca de la
presencia de alguna psicopatologia durante el
desarrollo de la enfermedad en estos pacientes,
resalta en algunos estudios revisados el énfasis
en la depresién, encontrando que los episodios
depresivos se diagnostican en el 17 % de los
casos, frente al 1,8 % de la poblacién infantil
control y el 4 % de la poblacion adolescente 9.
En un estudio que se condujo con una muestra
de 30 adolescentes norteamericanos con cancer,
los autores encontraron que la tasa de depresion
mayor no fue superior a la de la poblacién en
general '9; sin embargo, por no contar con
estudios previos publicados acerca de este
tema en Venezuela, no es posible tener punto
de referencia que permita comparar resultados,
tomando en cuenta, que a pesar de pertenecer
a un mismo grupo etario, el estar incluido en
una cultura y sociedad diferente, nos permite
hipotéticamente pensar que las manifestaciones
psicolégicas que se presenten durante la fase
de tratamiento del cancer, no seran las mismas.

Cabe resaltar,que dentro de estos diagndsticos
de depresién en la muestra, la tristeza era
manifestada en su mayoria a través de la
rabia e irritabilidad, que paulatinamente iba
transformédndose en afecto triste, lo cual podria
ser explicado por el momento evolutivo de los
pacientes, en la bibliografia se expone que en
esta etapa de la vida: la adolescencia, es comun
y se espera que la manifestacion de tristeza sea

a través de la rabia.

Por ultimo, un 12 % de los adolescentes,
Unicamentefemeninas,presentaronundiagnéstico
de trastorno de ansiedad generalizada, lo cual
implicaba una exacerbacién de los sintomas
durante la fase de tratamiento, sin embargo, la
ansiedad estaba presente en casi todos los &mbitos
delavidadeestas pacientes,independientemente
de la enfermedad o su tratamiento.

De acuerdo alo expuesto, en estudios previos
sefialan que lamayoriade los adolescentes pueden
lidiar con el caos emocional ocasionado por el
cancer,y no s6lo dar muestras de adaptacion, sino
también de crecimiento y desarrollo psicosocial
positivo. Sin embargo, otros desarrollan
problemas psicolégicos tales como depresién,
ansiedad, trastornos del suefio y dificultad en las
relaciones interpersonales, asi como no querer
seguir el tratamiento indicado V.

Es recomendable destacar la diferencia
observada entre el sexo masculino y femenino,
a pesar de haber sido una muestra mayor de
adolescentes varones (62 %), en los trastornos
adaptativos con reacciones mixtas ansioso-
depresivas y depresiva breve, sobrepasaron
significativamente a las adolescentes femeninas,
en estas modalidades, asi como también en
los episodios depresivos, donde la diferencia
es mayormente significativa, de lo cual se
podria pensar que los adolescentes masculinos
evaluados manifiestan el significado emocional
producido por la enfermedad a través de la
tristeza, la rabia e irritabilidad, pasando de ser
reacciones psicoldgicas esperadas a convertirse
en trastornos; mientras que las adolescentes
femeninas parecieran responder de forma
mads adecuada a la situacién de enfermedad y
tratamiento, y aquellas que llegan a presentar
un trastorno, tienen como manifestacion o
sintoma primordial la ansiedad. Al mismo
tiempo, es de gran importancia tomar en cuenta
que la gran mayoria de los adolescentes que
presentaron diagndsticos de trastornos mentales,
se encuentran, segun la clasificacion realizada
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por la OMS, dentro de la adolescencia tardia,
lo que nos permitiria pensar en que quizas
los adolescentes evaluados con edades entre
10-14 anos contienen mayores capacidades
emocionales y psicolégicas para enfrentar las
adversidadesy dificultades que puede acarrear la
enfermedad y el tratamiento. Ademas se podria
hacer la hipétesis que en la adolescencia tardia
estdn mas propensos a ver coartados sus planes
enrelacion conlaadultezy es posible que tengan
menos apoyo familiar que los de la adolescencia
temprana, considerados ain nifios. Al mismo
tiempo, considerando el conflicto dependenciae
independencia de la adolescencia es posible que
se den sentimientos de frustracion, mientras mas
edad se tiene, mas dificil se hace nuevamente
tener que depender de otro: médico, enfermera,
tratamiento, padres. Inicialaenfermedad cuando
se acercalaedad delaindependencia,se vivencia
como castrante, lo que a su vez implica un duelo
de mayor intensidad.

En conclusién, podemos observar la
importancia de conocer las manifestaciones
psicolégicas y emocionales que se pueden
presentar en el transcurso del tratamiento,
asi como los trastornos mentales en estos
adolescentes, como parte del proceso de
adaptacion,lo que nos muestralanecesidad de un
abordaje multidisciplinario,donde lo psicosocial
juegue un papel fundamental, para de esa manera
evitar que las manifestaciones o reacciones
psicolégicas consideradas normales para la
situacidn, se conviertan en trastornos mentales,
con las consecuencias que esto conlleva, como
por ejemplo una mayor dificultad para adaptarse
a la enfermedad y una importante disminucién
en la calidad de vida de estos adolescentes. Lo
que hace énfasis en la prevencién y el apoyo
psicolégico desde el momento del diagnéstico.

De los resultados obtenidos destaca que el
65 % delos adolescentes presentaron diagndstico
de algun trastorno mental.

El 46 %, presentd diagndstico de trastornos

Rev Venez Oncol

adaptativos, en su gran mayoria masculinos,
con manifestaciones mixtas, es decir, tanto
ansiosas como depresivas, seguido por aquellos
que mostraron predominio de otras emociones,
donde la irritabilidad, la preocupacién excesiva
y la regresion eran los sintomas primordiales.

Con un 42 %, se observaron episodios
depresivos, destacando igualmente, que de 11
adolescentes con este diagndéstico, 10 son de
sexo masculino, dentro de estos diagndsticos, la
tristeza era manifestada en su mayoria a través
de la rabia e irritabilidad.

Un 12 % de los adolescentes, inicamente
femeninas, presentaron un diagnéstico de
trastorno de ansiedad generalizada, lo cual
implicaba una exacerbacién de los sintomas
durante la fase de tratamiento, sin embargo, la
ansiedad estaba presente en casi todos los &mbitos
de la vida de estas pacientes.

Los adolescentes masculinos,en los trastornos
adaptativos con reacciones mixtas ansioso-
depresivas y depresivas breves, sobrepasaron
representativamente a las adolescentes femeninas
en estas modalidades, asi como también en los
episodios depresivos, donde la diferencia es
mads evidente.

La gran mayoria de los adolescentes que
presentaron diagndsticos de trastornos mentales,
se encuentran, segun la clasificacion realizada
por la OMS, dentro de la adolescencia tardia.

RECOMENDACIONES

* Realizar otras investigaciones en el drea con
muestras mis numerosas y con diferentes
rangos de edades.

* Realizar investigaciones que evalien por
separado los diferentes trastornos mentales
con escalas estandarizadas y especificas para
cada uno.

e Realizar estudios sobre prevalencia de
trastornos mentales de acuerdo al tipo de
cancer y al estadio de la enfermedad en el
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cual se encuentre el nifio o adolescente.

Evaluar la prevalencia de trastornos mentales
en otras fases de la enfermedad, como fase
de diagnéstico o fase de recaida.

Contarenel equipo médico con lapresenciade
un psicélogo y/o psiquiatra,que pueda brindar
las herramientas necesarias para afrontar la
enfermedad, a través de la psicoterapia de
apoyo,acompaifiamiento, apoyo a familiares,
ayudando a disminuir niveles de ansiedad,
a externalizar los sentimientos y reacciones

hacia la enfermedad, asi como también para
intervencién psicofarmacolégica en caso de
ser necesario.

Elaborar un plan de intervencion grupal
e individual, tanto para pacientes como
familiares, para fomentar la adaptacién
adecuada a la enfermedad y disminuir o
evitar la presencia de trastornos mentales,
que puedan influir negativamente en los
tratamientos médicos del cancer.
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