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CAPITULO |
RESUMEN

Introduccidn: la leucemia es considerada la neoplasia mas frecuente de la infancia y representa
aproximadamente el 25% de todos los casos. Los estados depresivos en la poblacion pedidtrica en
general son poco frecuentes (4-8%), sin embargo, al hacer diagndstico de leucemia la prevalencia
de la depresion aumenta generando complicaciones en la evoluciéon y desenlace de Ia
enfermedad. El objetivo de nuestro estudio fue conocer la prevalencia de sintomas depresivos en
pacientes pediatricos diagnosticados con leucemia. Material y métodos: se realizd un estudio
observacional descriptivo y transversal donde se estudiaron a 61 pacientes utilizando el inventario
de depresién infantil (CDI) y a sus cuidadores se les aplicé la escala de Zarit para valorar la
sobrecarga del cuidador, realizando un analisis estadistico de los datos obtenidos. Resultados: el
24.5% de los pacientes pediatricos con leucemia presenta sintomatologia depresiva, de los cuales
el 16% se clasific6 como una depresidn leve y un 8% como depresién severa. Los pacientes con
depresidn en su mayoria se encontraban dentro del rango de edad entre 12-15 afos. Las fases de
induccion y mantenimiento presentaron un mayor porcentaje de pacientes con depresion.
Conclusiones: la prevalencia de depresidn en nifios con leucemia es alta, razon por la cual es
importante generar intervenciones para una deteccién temprana y tratamiento oportuno de la
depresion en estos pacientes.

CAPITULO Il
INTRODUCCION

A nivel mundial el cancer es considerado una de las principales causas de muerte en la poblacion

pediatrica, por afio la tasa de incidencia mundial asciende a los 300,000 casos [1].

La leucemia pertenece a un grupo de enfermedades hematoncoldgicas, caracterizada por una
proliferacién desmedida de leucocitos inmaduros a nivel de la medula dsea, que pueden infiltrar
otros érganos y sangre periférica. Esta enfermedad suele tener un curso clinico acelerado con una
expresion clinica variable. [13] Es tipo el cancer infantii mds frecuente y representa
aproximadamente el 25% de todos los casos, debido a su alta incidencia es una de las patologias
infantiles mas estudiadas. [2]. El avance en la tecnologia médica y las nuevas terapéuticas
empleadas en la leucemia han permitido aumentar las tasas de remisién y curacién. En la
actualidad a nivel mundial se estima que el porcentaje de pacientes que alcanzan 5 afios 0 mds sin

enfermedad sea de hasta un 70%, esperando curacidn definitiva en la mayoria de ellos.



En los paises desarrollados 8 de cada 10 nifios enfermos de cancer se curan, sin embargo, el
problema esta en los paises pobres o en vias de desarrollo donde el porcentaje de curacion puede

ser tan bajo como el 20% [1].

En nuestro pais México el cancer es un problema de salud en la poblacidon pediatrica, ya que
representa la principal causa de muerte por enfermedad en nifios de edad escolar y adolescentes,
se estima un promedio de 2000 fallecimientos anuales. En nuestro pais la supervivencia estimada
a 5 afos para cualquier tipo de neoplasia infantil es de 56%, lo cual a nivel nacional representa un
aumento importante respecto a las décadas previas, sin embargo, seguimos muy por debajo de la

meta esperada en paises desarrollados (80%). [3]

En México de todas las muertes por tumores malignos en pacientes de 0 a 19 afios el 50%
corresponden a neoplasias hematopoyéticas, dentro de las cuales la mas frecuente es la leucemia

linfobldstica aguda. [4]

Los cambios emocionales en los pacientes pedidtricos con leucemia son frecuentes debido a los
procedimientos dolorosos que son expuestos y las visitas frecuentes a los centros hospitalarios
que interrumpen las actividades tipicas apropiadas para su edad [5). Los tratamientos pueden tener
una duracidon promedio de 2.5 a 3.5 afios, durante este periodo de tiempo los pacientes son
tratados con multiples agentes quimioterapéuticos, radioterapia o procedimientos quirurgicos que
pueden afectar el funcionamiento fisico y emocional del nifio; ademds de las caracteristicas
catastrdficas de la enfermedad pueden tener un efecto psicolégico negativo en el paciente y sus
familiares. Estudios han demostrado que las familias disfuncionales y con falta de comunicacion
son otro factor de riesgo para un mal desenlace de la enfermedad, de aqui la relevancia que

reciban a tiempo una adecuada atencidn psicoldgica [6].

Los problemas mas importantes de caracter psicoldgico que podemos encontrar en estos nifos y
adolescentes son: temor hacia los procedimientos dolorosos, falta de energia para disfrutar las
actividades de la vida diaria, baja autoestima y miedo hacia lo que les depara en el futuro en el

ambito escolar, laboral y de relaciones sociales.

La depresion se considera una patologia psiquidtrica que tiene como caracteristica principal un
sentimiento de tristeza persistente asociado a anhedonia (falta de interés por la realizacion de
actividades placenteras), astenia, adinamia, irritabilidad, inatencion, hiporexia y trastornos del

suefio (somnolencia). La mayoria de los estudios coinciden en que pacientes pediatricos sin



comorbilidades agregadas pueden llegar a padecer algun tipo de trastorno depresivo, sin
embargo, el porcentaje es sumamente bajo. [15]. En cambio, este trastorno psiquidtrico es
particularmente relevante en los nifios y adolescentes con cancer o algun tipo de enfermedad
cronica, debido a que tiene un efecto directo sobre la calidad de vida y la adherencia a los

tratamientos. [7].

En la poblacidn pediatrica general, aproximadamente el 2% de los nifios en edad escolar y el 4-8%
de los adolescentes cumplen los criterios de trastorno depresivo mayor. Durante el periodo de
diagndstico de cancer y tratamiento activo en nifios, varias series de casos pequefios han revelado

tasas de ansiedad o depresidn entre el 17% y el 41%. [s]

Las manifestaciones clinicas de depresion varian dependiendo la edad de los pacientes, los bebés y
los nifios pequefios pueden presentar angustia, abstinencia, pérdida de peso, trastornos del suefio
y retraso en el desarrollo, mientras que los nifios preadolescentes tienden a presentar con mayor
frecuencia irritabilidad, anhedonia, agitacidon psicomotora, quejas somaticas comoérbidas, sintomas
de ansiedad (como ansiedad por separacion o fobias) y problemas de conducta, los adolescentes
tienen mas probabilidades de mostrar sintomas como un estado de animo deprimido,

pensamientos suicidas junto con irritabilidad, problemas de conducta y aburrimiento. [16].

La depresidn se asocia con una mayor morbilidad de la enfermedad, una estancia hospitalaria mas
prolongada y un comportamiento disfuncional. La depresidon puede estar relacionada con la

disfuncidn del sistema inmunoldgico y reducir las posibilidades de supervivencia. [9]

Loa pacientes pedidtricos que son detectados con sintomas depresivos al inicio del tratamiento
contra la leucemia presentan un riesgo significativamente mayor de persistir con esta
sintomatologia incluso una vez completado la terapia; es decir, los nifios con puntuaciones de
depresion elevadas posterior a los 6 meses del diagndstico tiene 8 veces mas probabilidades de

padecer depresion después de finalizado el tratamiento. [5]

El cdncer es un padecimiento crénico y degenerativo que causa estragos en la independencia de
los pacientes, volviéndolos dependientes parcial o totalmente de otros para llevar a cabo sus
actividades bdsicas diarias. Se define como cuidador principal como aquella persona encargada de
apoyar al enfermo con sus tareas cotidianas, asi como también en las actividades relacionadas con
su enfermedad como: medicacidn, visitas a hospitales, traslados, etc., todo esto sin recibir ninguna

compensacién econdémica. Estas nuevas tareas que adquiere el cuidador pueden generar



situaciones negativas en su condicidn fisica, mental y social, lo cual se denomina: sobrecarga del

cuidador. [17]

Los pacientes pediatricos con cancer son en su mayoria dependientes tanto por su edad como por
su estado clinico teniendo la necesidad de un cuidador, que en la mayoria de los casos suele ser un
familiar directo, el cual se ocupard de sus necesidades basicas y lo atendera durante todo el
proceso de su enfermedad. Por tanto, es el cuidador quien mds problemas fisicos, sociales y
psicoldgicos experimenta y es la persona que mds inmiscuida se encuentra en todo lo relacionado

al cuidado de un nifio con cancer [20]

La sobrecarga del cuidador es un problema importante en el dmbito médico actual porque con el
aumento del éxito del tratamiento y la supervivencia en muchas enfermedades, la participacion de
los cuidadores también aumenta significativamente. Los cuidadores comienzan a dedicar mas
tiempo, energia y logistica en ayudar a los pacientes con sus actividades de la vida diaria, apoyo
nutricional y asistencia con la medicacién. Estos cambios de vida pueden terminar afectando su
situacién laboral, condiciones econdmicas y relaciones sociales, con graves impactos en la
economia y el bienestar de la sociedad. Terminan por necesitar una forma de apoyo psicolégico
para mantenerse al dia con las responsabilidades de cuidar a una persona con una enfermedad

cronica. [18]

CAPITULO I

3. HIPOTESIS

Hipétesis alterna: Los pacientes con leucemia linfoblastica aguda tienen una incidencia elevada de

sintomas depresivos y sus cuidadores una alta incidencia del sindrome de sobrecarga

Hipétesis nula: Los pacientes con leucemia linfoblastica aguda no tienen una incidencia elevada de

sintomas depresivos y sus cuidadores no presentan sindrome de sobrecarga



CAPITULO IV

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo principal:
. Determinar la prevalencia de sintomas depresivos en pacientes hematoncoldgicos
pediatricos.
4.2 Objetivos secundarios:
o Identificar la incidencia de sobrecarga del cuidador de pacientes pediatricos con leucemia.
o Correlacionar la sobrecarga del cuidador con sintomas depresivos en el paciente.
. Identificar la fase de tratamiento con mayor sintomatologia depresiva.

CAPITULO V

5. MATERIAL Y METODOS

Nuestro estudio es una investigacidn de tipo observacional, descriptivo y transversal
5.1 Participantes

Se reclutaron un total de 61 pacientes pediatricos con leucemia del Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez”, tanto en areas de internamiento como ambulatorias.
5.2 Calculo del tamaiio de la muestra

Se utilizé una férmula de estimacion de una proporcién en una poblacién infinita, con el objetivo
de observar si existe un aumento en la prevalencia de depresidon en pacientes con leucemia de
edades de 7 afios en adelante, de acuerdo a la escala “Inventario de depresién infantil (CDI)”, con
una confianza del 95% y una potencia de 97.5%, segiun Ahmed S. Khalifa, 2014, quien sefala una
prevalencia del 4% de depresion en pacientes entre edades similares, se recomendd una muestra

de 59 pacientes.



ESTIMACION DE UNA PROPORCION EN UNA POBLACION INFINITA

\,_(Za)*( rPNq)
i —5 3
al cuadrado
valor Z 1.96 3.8416
valor p 0.04 n= 59.006976
valor q 0.96
valor & 0.05 0.0025

5.3 Instrumentos

Se utilizaron dos encuestas, una de ellas el Inventario de Depresidn Infantil para valorar sintomas
depresivos en los pacientes pediatricos y la segunda es la Escala de Zarit que nos ayuda a valorar la

sobrecarga del cuidador.

El inventario de depresién infantil (CDI, por sus siglas en inglés) es un instrumento que permite
evaluar la presencia de sintomatologia depresiva en nifios de 7 afios o mayores, fue desarrollado
en el afio de 1983 con una segunda edicién en 1992 por la doctora Maria Kovacs. Es un
autoinforme que consta de 27 apartados los cuales miden sintomas depresivos como:
sentimientos de tristeza, vacio e incapacidad, perdida de interés por actividades que
anteriormente eran placenteras, problemas en relaciones sociales, autopercepcion negativa y
miedo o agobio respecto al futuro. Es importante sefialar que el CDI se considera una herramienta
de tamizaje mas no de diagndstico, cada apartado tiene una correlacion clinica con los sintomas
descritos en el manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales en su cuarta edicién,
por cada uno de estos apartados se tienen 3 enunciados de respuesta que se puntian de 0 a 2, por
lo que la puntuacién minima puede ser de 0 y la mdaxima de 54, estas puntuaciones son
clasificadas en tres categorias: ausencia de depresion (0-11 puntos), depresién leve (12-18 puntos)
y depresidn severa (19 o mas puntos) [21]. El porcentaje de falsos negativos y positivos es minimo

conun 7.93 %y 10.5 % respectivamente [22].

La “Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit” es un instrumento que fue desarrollado en 1983
por Steven H. Zarit, es la prueba mas utilizada en estudios cientificos para valorar la sobrecarga del
cuidador. La finalidad del instrumento es medir como el cuidado del paciente repercute en los
ambitos laborales, econdmicos, sociales y personales del cuidador, asi como también la capacidad

de afrontamiento ante cambios conductuales y clinicos en el enfermo [23]. La escala esta
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compuesta por 22 apartados con 5 opciones de respuesta puntuadas de 1 a 5: nunca (1), rara vez
(2), algunas veces (3), bastantes veces (4) y casi siempre (5). Las puntuaciones totales van de 22 a
110 puntos clasificandolas en tres categorias: ausencia de sobrecarga (46 puntos o menos),

sobrecarga ligera (47-55 puntos) y sobrecarga intensa (56 o mas puntos). La escala esta validada

en el idioma espafiol y para la poblacién mexicana [24).

5.4 Variables

Variable Descripcion Lugar
Edad Tiempo que han transcurrido desde | Expediente clinico
el nacimiento de una persona.

Sexo Masculino o femenino Expediente clinico
Escolaridad Ultimo grado académico cursado | Expediente clinico
de forma completa
Religién Dogma o creencia relacionada al | Expediente clinico

ambito espiritual o divino a la cual
pertenecen un grupo determinado
de personas.
Residencia Lugar donde se encuentra su | Expediente clinico
domicilio actual
Leucemia Grupo de enfermedades | Expediente clinico

hematoncoldgicas, caracterizada
por una proliferacién desmedida de
leucocitos inmaduros a nivel de la
medula désea, que pueden infiltrar
otros drganos y sangre periférica.

Tipo de Leucemia

Linfoblastica de  células B,
Linfoblastica de células T, Mieloide
aguda, Mieloide croénica

Expediente clinico

Fases del Tratamiento en Ia
Leucemia Linfoblastica Aguda

Induccidn, Consolidacion,
Mantenimiento

Expediente clinico

Tiempo de diagnostico

Dias, semanas, meses o afios desde
que se hizo el diagnostico de
leucemia linfoblastica aguda

Expediente clinico

Depresion ausente

Puntuacién entre 0y 11 del CDI

Encuesta CDI

Depresion leve

Puntuacion entre 12 y 18 del CDI

Encuesta CDI

Depresion severa

Puntuacién mayor o igual a 19 en el
CDI

Encuesta CDI

Ausencia de sobrecarga

Puntuacion de 46 o menos en la
escala de Zarit

Escala de Zarit

Sobrecarga ligera

Puntuacion entre 47-55 en la escala
de Zarit

Escala de Zarit

Sobrecarga intensa

Puntuacion de 56 o mas en la
escala de Zarit

Escala de Zarit

Estado marital de los padres

Soltero, Casado, Uniodn libre

Expediente clinico

Tipo de familia

Nuclear, monoparental

Expediente clinico




5.5 Procedimiento

Ambas encuestas se realizaron previo consentimiento informado verbal de forma presencial en los
pacientes y cuidadores que se encuentren tanto en areas ambulatorias y de hospitalizacion, el
promedio de tiempo requerido para la realizarlas fue de 20 minutos. Se realizaron por el propio

paciente y cuidador o de forma guiada por el encuestador.
5.6 Analisis de datos

Las variables cualitativas se reportaran frecuencias y porcentajes. Para las variables cuantitativas
se usaran porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion (media, mediana, desviacion
estandar). Se manejé una base de datos electrénica y se realizd el analisis estadistico en el

programa Excel de Microsoft Office 365.

CAPITULO VI
6. RESULTADOS

Se incluyeron un total de 61 participantes, los cuales fueron 56% del género masculino y 44% del
género femenino; el promedio de edad fue de 10 afios con un intervalo entre 7 a 15 afios. El 87%
padecia de leucemia linfobldstica aguda de células B, el 5% leucemia linfoblastica aguda de células
T, un 5% leucemia mieloide crénica y solo un 3% leucemia mieloide aguda. La etapa de induccién
fue por la que atravesaba el mayor nimero de pacientes encuestados. El 77% se encontraba

hospitalizado y solo el 44% padecia una comorbilidad asociada. (Ver tabla 2)

En cuanto a los resultados del inventario de depresidon pedidtrica se obtuvo que del total de
pacientes solo el 24.5% padecia algun grado de depresion siendo 16% y 8% para sintomatologia

leve y severa respectivamente.

Tablal. Resultados del inventario de depresion para nifios (CDI)
Ausencia de depresion 76% (46)
Depresién leve 16% (10)
Depresidn severa 8% (5)




El intervalo de edad con mayor porcentaje de depresién fue entre los 12 a 15 afios con un 80%, el

sexo femenino representd el 33% y el masculino un 64%.

Las etapas de tratamiento con mayor afectacién depresiva fueron la induccidon y mantenimiento
ambas con un 27%. Los pacientes que tenian mas de un afo con el diagnostico representan el

60% de los pacientes con sintomatologia depresiva.

Tabla 2. Datos demograficos de pacientes
Total de Ausencia de depresion Depresion leve Depresion severa
pacientes (n=46) (n=10) (n=5)
(n=61)
Edad
7-11 afios 38 (62%) 35 (76%) 3 (30%) 0
12-15 afios 23 (38%) 11 (24%) 7 (70%) 5 (100%)
Sexo
Masculino 34 (56%) 24 (52%) 7 (70%) 3 (60%)
Femenino 27 (44%) 22 (48%) 3 (30%) 2 (40%)
Escolaridad
Primaria 42 (69%) 37 (80%) 4 (40%) 1(20%)
Secundaria 19 (31%) 9 (20%) 6 (60%) 4 (80%)
Tiempo de diagnostico
<3 meses 8(13%) 6(13%) 2 (20%) 0
3-6 meses 12 (20%) 10 (22%) 2 (20%) 0
7-11 meses 8 (13%) 6 (13%) 2 (20%) 0
1-2 afios 16 (26%) 11 (24%) 3(30%) 2 (40%)
>2 afios 17 (28%) 13 (28%) 1(10%) 3(60%)
Tipo de leucemia
LLA-B 53 (87%) 41 (89%) 8 (80%) 4 (80%)
LLA-T 3(5%) 2 (4%) 1(10%) 0
LMA 3 (5%) 1(3%) 1(10%) 1(20%)
LMC 2 (3%) 2 (4%) 0 0
Etapa de tratamiento
Induccién 21 (35%) 17 (36%) 4 (40%) 0
Consolidacién 2 (3%) 1(3%) 0 1(20%)
Mantenimiento 17 (28%) 13 (28%) 3 (30%) 1(20%)
Post- trasplantado 8(13%) 6 (13%) 1(10%) 1(20%)
Vigilancia 2 (3%) 1(3%) 0 1(20%)
Recaida 11 (18%) 8(17%) 2 (20%) 1(20%)
Tipo de familia
Monoparental 15 (25%) 10 (22%) 5 (50%) 0
Nuclear 46 (75%) 36 (78%) 5 (50%) 5 (100%)
Paciente hospitalizado
Si 47 (77%) 36 (78%) 7 (70%) 4 (80%)
No 14 (23%) 10 (22%) 3 (30%) 1(20%)
Paciente con comorbilidades
Si 27 (44%) 18 (39%) 5 (50%) 4 (80%)
No 34 (56%) 28 (61%) 5 (50%) 1(20%)

El numero total de cuidadores que presentaban algin tipo de sobrecarga fue de 14 lo cual

representa el 23% de todos los encuestados.

Tabla 3. Resultados escala de Zarit
Ausencia de sobrecarga 77% (47)
Sobrecarga leve 13% (8)
Sobrecarga intensa 10% (6)




Los cuidadores son principalmente del género femenino con un 92% vy solo el 8% del género

masculino, el promedio de edad fue de 35 afos, el resto de los datos demogréficos se pueden

encontrar en la tabla 4.

Tabla 4. Datos demograficos de cuidadores

Total (n=61) Grupo Ausencia de Grupo Depresion Grupo
depresion leve Depresion severa
(n=46) (n=10) (n=5)
Edad
20-30 15 (25%) 12 (27%) 2 (20%) 1(20%)
31-40 33 (54%) 24 (52%) 6 (60%) 3 (60%)
41-50 10 (16%) 8 (17%) 1(10%) 1(20%)
>50 3(5%) 2 (4%) 1(10%) 0
Sexo
Masculino 5 (8%) 4 (9%) 0 1(20%)
Femenino 56 (92%) 42 (91%) 10 (100%) 4 (80%)
Escolaridad
Primaria 11 (18%) 8(17%) 1(10%) 2 (40%)
Secundaria 39 (64%) 29 (63%) 8 (80%) 2 (40%)
Preparatoria 6(10%) 4(9%) 1(10%) 1(20%)
Técnica 2 (3%) 2 (4%) 0 0
Licenciatura 3 (5%) 3(7%) 0 0
Estado civil
Casado/a 19 (31%) 15 (32%) 2 (20%) 2 (40%)
Soltero/a 10 (17%) 8(17%) 2 (20%) 0
Union libre 30 (49%) 22 (48%) 5 (50%) 3 (60%)
Divorciado/a 2 (3%) 1(3%) 1(10%) 0
Religion
Catolica 37 (61%) 32 (70%) 5 (50%) 0
Cristiana 7(11%) 5(10%) 0 2 (40%)
Ninguna 17 (28%) 9 (20%) 5 (50%) 3 (60%)
Residencia
Area metropolitana 30 (49%) 23 (50%) 5 (50%) 2 (40%)
Resto de Nuevo Ledn 23 (38%) 17 (37%) 3(30%) 3 (60%)
Resto del pais 8(13%) 6 (13%) 2 (20%) 0
Numero de hijos
1 8(13%) 5(10%) 3(30%) 0
2-3 41 (67%) 32 (70%) 5 (50%) 4 (80%)
>3 12 (20%) 9 (20%) 2 (20%) 1(20%)
Cuidador con comorbilidades
Si 5 (8%) 3(7%) 2 (20%) 0
No 56 (92%) 43 (93%) 8 (80%) 5 (100%)
Cuidador con otro paciente a
su cargo
Si 2 (3%) 1(3%) 1(10%) 0
No 59 (97%) 45 (97%) 9 (90%) 5 (100%)

Del total de pacientes con sintomatologia depresiva leve el 50% tenia un cuidador con sobrecarga

y de los pacientes con sintomatologia severa el 80% tenia un cuidador con sobrecarga.
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CAPITULO VII
7. DISCUSION

El diagnostico de leucemia durante la infancia es un evento critico que impacta directamente
sobre el estatus psicolégico del paciente y la familia. El objetivo de nuestro estudio fue conocer la
prevalencia de depresiéon en los nifios con leucemia de nuestra institucién. Los datos que
obtuvimos en su mayoria son congruentes con resultados de estudios previos, las discrepancias
obtenidas pueden ser explicadas por el tipo de poblacidon, asi como por los diferentes

instrumentos utilizados para hacer diagnéstico.

El 24.5% de los pacientes entrevistados presentan sintomatologia depresiva, lo cual es similar a
resultados que se han obtenido en la literatura, un ejemplo es el estudio realizado por Portteus
(2006) el cual reveld tasas de depresidon entre el 17% y el 41% en pequefias series de casos en
pacientes oncoldgicos. Si comparamos estos porcentajes con una poblacion pedidtrica sana, donde
solo entre el 4 al 8% padecen sintomas depresivos, podemos aseverar que el tener leucemia es un

factor de riesgo importante para padecer depresion.

Canning et al en el afio 1992 identificaron que los adolescentes con cadncer tenian una mayor
prevalencia de depresion comparado con un grupo de nifios con la misma patologia, sin embargo,
algunos otros estudios como el de Cabrera et al. en el afio 2005 no mostraron diferencias
significativas en cuanto a la edad como un factor de riesgo para desarrollar depresidon. En base a
nuestros datos observamos que del total de nifios con sintomas depresivos el 80% era
adolescente, esta mayor prevalencia puede estar asociada a que los pacientes adolescentes tienen

una menor adaptacién a la enfermedad y son mas conscientes de su estado clinico.

En un estudio realizado por Allen, et al. en 1997 no se observaron alguna diferencia significativa
para el desarrollo de depresion respecto al tiempo transcurrido desde el diagnhostico de leucemia.
En nuestros resultados encontramos que los porcentajes de depresidén fueron mayores en aquellos

pacientes con mas de un afio desde el diagnostico.

En el afio 2015 en un estudio realizado en México por Rivas-Molina et. al. obtuvieron como
resultado que la fase de tratamiento donde mas depresién presentaron los pacientes fue en la de
consolidacion, esto difiere con los resultados encontrados en nuestro estudio en donde las fases

de induccidn y mantenimiento presentaron porcentajes mayores de sintomatologia depresiva. La
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fase de induccion es la primer etapa de tratamiento y las mas intensa de todas donde el paciente
requiere prolongadas estancias intrahospitalarias, visitas mas frecuentes al médico y las
complicaciones pueden ser mas severas poniendo en riesgo la vida del paciente; en cambio la fase
de mantenimiento es la etapa final del tratamiento donde los manejos son en su mayoria de forma
ambulatoria sin embargo al llegar a esta etapa los pacientes tienen una mejor comprension sobre
el significado de la enfermedad, el prondstico y los cambios que ha ocasionado en sus vidas. Por
tales motivos es razonable que los porcentajes de sintomatologia depresiva sean mayores en la

etapa de induccién y mantenimiento.

En el 2017 Valencia et al. reportaron que el 31% de los cuidadores primarios de pacientes
oncoldgicos presentaban sobrecarga al ser evaluados con la escala de Zarit, estos resultados son

similares a los encontrados en nuestro estudio en donde el 38% presentaba sobrecarga.

En la literatura no encontramos algun estudio que relacione la sobrecarga de los cuidadores en los
pacientes que presentan sintomatologia depresiva, sin embargo, se piensa que aquellos pacientes
deprimidos pueden estar bajo el cuidado de personas con sobrecarga. En nuestro estudio se

observo que, del total de pacientes con depresion el 60% tenia un cuidador con sobrecarga.

CAPITULO VIII
8. CONCLUSION

Como conclusién tenemos que los pacientes pedidtricos diagnosticados con leucemia tienen una
alta prevalencia de sintomas depresivos, sobre todo en aquellos que son adolescentes y se
encuentran durante la etapa de induccion o mantenimiento. A razén de estos resultados es
importante generar intervenciones para una deteccidén temprana y tratamiento oportuno de la
depresion en estos pacientes, con la finalidad que los pacientes y sus familias tengan un manejo

multidisciplinario que favorezca la evolucién y desenlace de la enfermedad.

Los cuidadores son otro aspecto importante para valorar durante la evaluacién integral del
paciente pediatrico con leucemia debido a la alta prevalencia de sobrecarga que presentan, de ahi
la importancia que reciban una atencidn psicoldgica temprana que disminuya las repercusiones

psicosociales a las cuales estan sometidos.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

9.1 Cuestionarios

Cuestionario para recoleccidon de datos sociodemograficos

Paciente

Numero de Registro:

Edad del paciente:

Sexo del paciente:

Escolaridad del paciente:

Fecha de diagndstico:

Tipo de Leucemia Linfobl3stica aguda:

Etapa de tratamiento:

Tipo de familia:

¢El paciente estd hospitalizado?

¢El paciente padece alguna enfermedad crénica o aguda agregada?

o Silarespuesta fue afirmativa, ¢ Cual o cudles?

Cuidador Principal

Edad del cuidador:
Sexo del cuidador:
Relacién con el paciente:
Escolaridad del cuidador:
Estado civil del cuidador:
Religidn del cuidador:
Residencia del cuidador:
Numero de hijos:
¢El cuidador padece alguna enfermedad, si es asi cudl?
o Silarespuesta anterior fue afirmativa, érecibe atencién médica y tratamiento?

¢El cuidador tiene a su cargo otro familiar enfermo?
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ESCALA DE CARGA DE ZARIT

Entrevista sobre la carga del cuidador

Nombre Fecha Expediente

Instrucciones: A continuacién se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja coémo se sienten, a
veces, las personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia
se siente usted, asi, nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder
piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sélo su experiencia.

0 = Nunca 1=Raravez 2= Algunasveces 3 = Bastantesveces 4 = Casisiempre

1A.  ¢Cree que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita? O
2A.  ;Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted? [
3A.  ;Se siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras responsabilidades

en su trabajo o su familia? O
4B. ;Se siente avergonzado por la conducta de su familiar? O
5B. ;Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? O
6B. ;Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacién con otros miembros de su familia? [
7A.  ;Tiene miedo de lo que el futuro depare a su familiar? O
8A.  ;Cree que su familiar depende de usted? (]
9B.  ;Se siente tenso cuando esté cerca de su familiar? O
10A. ¢Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar? O
11A. ;Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a su famiiar? O
12A. ¢Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar? a
3A. ¢Sesiente incémodo por desatender a sus amistades debido a su familar? O
14A. ¢Cree que su familiar parece esperar que usted sea la persona que le

cuide, como si usted fuera la Gnica persona de quien depende? O
15C. ¢Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus otros gastos? 3
16C. ¢Cree que serd incapaz de cuidarle/a por mucho més tiempo? O
17B. ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su familiar? O
18B. ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otros? O
19B. ¢Se siente indeciso sobre que hacer con su familiar? O
20C. ;Cree que deberia hacer més por su familiar? O
21C. ;Cree que podria cuidar mejor de su familiar? O
22A. Globalmente, ;qué grado de carga experimenta por el hecho de cuidar a su familiar? O




CUESTIONARIO DE DEPRESION INFANTIL Y ADOLESCENTE — CDI

Este cuestionario esta dirigido a la poblacién infantil y adolescente de edades entre 7 y
17 afos.

1z

10.

1.

12.

[1 Estoy triste de vez en cuando.
[ Estoy triste muchas veces.
[ Estoy triste siempre.

O
[ No estoy seguro de si las cosas me saldran bien.
[ Las cosas me saldran bien.

[Hago bien la mayoria de las cosas.
[1 Hago mal muchas cosas.
[ Todo lo hago mal.

[ Me divierten muchas cosas.
[1 Me divierten algunas cosas.
[J Nada me divierte.

[ Soy malo siempre.
[J Soy malo muchas veces.
[ Soy malo algunas veces.

[J A veces pienso que me pueden ocurrir cosas malas.
[ Me preocupa que me ocurran cosas malas..
[1 Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas terribles.

[ Me odio.
[ No me gusta como soy.
[J Me gusta como soy.

[J Todas las cosas malas son culpa mia.
[} Muchas cosas malas son culpa mia.
[ Generalmente no tengo la culpa de que ocurran cosas malas.

[1 No pienso en matarme.
[1 Pienso en matarme pero no lo haria.
[J Quiero matarme.

[J Tengo ganas de llorar todos los dias.
[1 Tengo ganas de llorar muchos dias.
[ Tengo ganas de llorar de cuando en cuando.

[ Las cosas me preocupan siempre.
[0 Las cosas me preocupan muchas veces.
[J Las cosas me preocupan de cuando en cuando.

[J Me gusta estar con la gente.
[1 Muy a menudo no me gusta estar con la gente.
[1 No quiero en absoluto estar con la gente.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24,

25.

26.

27.

[J No puedo decidirme.
[1 Me cuesta decidirme.
[1 Me decido facilmente.

[l Tengo buen aspecto.
[J Hay algunas cosas de mi aspecto que no me gustan.
[ Soy feo.

[ Siempre me cuesta ponerme a hacer los deberes.
[0 Muchas veces me cuesta ponerme a hacer los deberes.
[1 No me cuesta ponerme a hacer los deberes.

[1 Todas las noches me cuesta dormirme.
[ Muchas noches me cuesta dormirme.
[} Duermo muy bien.

[] Estoy cansado de cuando en cuando.
[J Estoy cansado muchos dias.
[] Estoy cansado siempre.

[0 La mayoria de los dias no tengo ganas de comer.
[ Muchos dias no tengo ganas de comer.
[1 Como muy bien.

[J No me preocupa el dolor ni la enfermedad.
[J Muchas veces me preocupa el dolor y la enfermedad.
[ Siempre me preocupa el dolor y la enfermedad.

[1 Nunca me siento solo.
[ Me siento solo muchas veces.
[ Me siento solo siempre.

1 Nunca me divierto en el colegio.
[ Me divierto en el colegio sélo de vez en cuando.
[ Me divierto en el colegio muchas veces.

[J Tengo muchos amigos.
[J Tengo algunos amigos, pero me gustaria tener mas.
[ No tengo amigos.

[J Mi trabajo en el colegio es bueno.
[ Mi trabajo en el colegio no es tan bueno como antes.
[l Llevo muy mal las asignaturas que antes llevaba bien.

[0 Nunca podré ser tan bueno como otros nifos.
[ Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifios.
[1 Soy tan bueno como otros nifios.

[J Nadie me quiere.
[J No estoy seguro de que alguien me quiera.
[] Estoy seguro de que alguien me quiere.

[ Generalmente hago lo que me dicen.
[ Muchas veces no hago lo que me dicen.
[1 Nunca hago lo que me dicen.

[ Me llevo bien con la gente.
[ Me peleo muchas veces.
[ Me peleo siempre.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
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