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CAPITULO I 

RESUMEN 

Introducción: la leucemia es considerada la neoplasia más frecuente de la infancia y representa 

aproximadamente el 25% de todos los casos. Los estados depresivos en la población pediátrica en 

general son poco frecuentes (4-8%), sin embargo, al hacer diagnóstico de leucemia la prevalencia 

de la depresión aumenta generando complicaciones en la evolución y desenlace de la 

enfermedad. El objetivo de nuestro estudio fue conocer la prevalencia de síntomas depresivos en 

pacientes pediátricos diagnosticados con leucemia. Material y métodos: se realizó un estudio 

observacional descriptivo y transversal donde se estudiaron a 61 pacientes utilizando el inventario 

de depresión infantil (CDI) y a sus cuidadores se les aplicó la escala de Zarit para valorar la 

sobrecarga del cuidador, realizando un análisis estadístico de los datos obtenidos. Resultados: el 

24.5% de los pacientes pediátricos con leucemia presenta sintomatología depresiva, de los cuales 

el 16% se clasificó como una depresión leve y un 8% como depresión severa. Los pacientes con 

depresión en su mayoría se encontraban dentro del rango de edad entre 12-15 años. Las fases de 

inducción y mantenimiento presentaron un mayor porcentaje de pacientes con depresión. 

Conclusiones: la prevalencia de depresión en niños con leucemia es alta, razón por la cual es 

importante generar intervenciones para una detección temprana y tratamiento oportuno de la 

depresión en estos pacientes. 

 

CAPITULO II 

INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial el cáncer es considerado una de las principales causas de muerte en la población 

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

La leucemia pertenece a un grupo de enfermedades hematoncológicas, caracterizada por una 

proliferación desmedida de leucocitos inmaduros a nivel de la medula ósea, que pueden infiltrar 

otros órganos y sangre periférica. Esta enfermedad suele tener un curso clínico acelerado con una 

expresión clínica variable. [13] Es tipo el cáncer infantil más frecuente y representa 

aproximadamente el 25% de todos los casos, debido a su alta incidencia es una de las patologías 

infantiles más estudiadas. [2]. El avance en la tecnología médica y las nuevas terapéuticas 

empleadas en la leucemia han permitido aumentar las tasas de remisión y curación. En la 

actualidad a nivel mundial se estima que el porcentaje de pacientes que alcanzan 5 años o más sin 

enfermedad sea de hasta un 70%, esperando curación definitiva en la mayoría de ellos. 
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En los países desarrollados 8 de cada 10 niños enfermos de cáncer se curan, sin embargo, el 

problema está en los países pobres o en vías de desarrollo donde el porcentaje de curación puede 

ser tan bajo como el 20% [1]. 

En nuestro país México el cáncer es un problema de salud en la población pediátrica, ya que 

representa la principal causa de muerte por enfermedad en niños de edad escolar y adolescentes, 

se estima un promedio de 2000 fallecimientos anuales. En nuestro país la supervivencia estimada 

a 5 años 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 países desarrollados (80%). [3] 

En México de todas las muertes por tumores malignos en pacientes de 0 a 19 años el 50% 

corresponden a neoplasias hematopoyéticas, dentro de las cuales la más frecuente es la leucemia 

linfoblástica aguda. [4] 

Los cambios emocionales en los pacientes pediátricos con leucemia son frecuentes debido a los 

procedimientos dolorosos que son expuestos y las visitas frecuentes a los centros hospitalarios 

que interrumpen las actividades típicas apropiadas para su edad [5]. Los tratamientos pueden tener 

una duración promedio de 2.5 a 3.5 años, durante este periodo de tiempo los pacientes son 

tratados con múltiples agentes quimioterapéuticos, radioterapia o procedimientos quirúrgicos que 

pueden afectar el funcionamiento físico y emocional del niño; además de las características 

catastróficas de la enfermedad pueden tener un efecto psicológico negativo en el paciente y sus 

familiares. Estudios han demostrado que las familias disfuncionales y con falta de comunicación 

son otro factor de riesgo para un mal desenlace de la enfermedad, de aquí la relevancia que 

reciban a tiempo una adecuada atención psicológica [6]. 

Los problemas más importantes de carácter psicológico que podemos encontrar en estos niños y 

adolescentes son: temor hacia los procedimientos dolorosos, falta de energía para disfrutar las 

actividades de la vida diaria, baja autoestima y miedo hacia lo que les depara en el futuro en el 

ámbito escolar, laboral y de relaciones sociales. 

La depresión se considera una patología psiquiátrica que tiene como característica principal un 

sentimiento de tristeza persistente asociado a anhedonia (falta de interés por la realización de 

actividades placenteras), astenia, adinamia, irritabilidad, inatención, hiporexia y trastornos del 

sueño (somnolencia). La mayoría de los estudios coinciden en que pacientes pediátricos sin 



3 
 

comorbilidades agregadas pueden llegar a padecer algún tipo de trastorno depresivo, sin 

embargo, el porcentaje es sumamente bajo. [15]. En cambio, este trastorno psiquiátrico es 

particularmente relevante en los niños y adolescentes con cáncer o algún tipo de enfermedad 

crónica, debido a que tiene un efecto directo sobre la calidad de vida y la adherencia a los 

tratamientos. [7]. 

En la población pediátrica general, aproximadamente el 2% de los niños en edad escolar y el 4-8% 

de los adolescentes cumplen los criterios de trastorno depresivo mayor. Durante el período de 

diagnóstico de cáncer y tratamiento activo en niños, varias series de casos pequeños han revelado 

tasas de ansiedad o depresión entre el 17% y el 41%. [8] 

Las manifestaciones clínicas de depresión varían dependiendo la edad de los pacientes, los bebés y 

los niños pequeños pueden presentar angustia, abstinencia, pérdida de peso, trastornos del sueño 

y retraso en el desarrollo, mientras que los niños preadolescentes tienden a presentar con mayor 

frecuencia irritabilidad, anhedonia, agitación psicomotora, quejas somáticas comórbidas, síntomas 

de ansiedad (como ansiedad por separación o fobias) y problemas de conducta, los adolescentes 

tienen más probabilidades de mostrar síntomas como un estado de ánimo deprimido, 

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

La depresión se asocia con una mayor morbilidad de la enfermedad, una estancia hospitalaria más 

prolongada y un comportamiento disfuncional. La depresión puede estar relacionada con la 

disfunción del sistema inmunológico y reducir las posibilidades de supervivencia. [9] 

Loa pacientes pediátricos que son detectados con síntomas depresivos al inicio del tratamiento 

contra la leucemia presentan un riesgo significativamente mayor de persistir con esta 

sintomatología incluso una vez completado la terapia; es decir, los niños con puntuaciones de 

depresión elevadas posterior a los 6 meses del diagnóstico tiene 8 veces más probabilidades de 

padecer depresión después de finalizado el tratamiento. [5] 

El cáncer es un padecimiento crónico y degenerativo que causa estragos en la independencia de 

los pacientes, volviéndolos dependientes parcial o totalmente de otros para llevar a cabo sus 

actividades básicas diarias. Se define como cuidador principal como aquella persona encargada de 

apoyar al enfermo con sus tareas cotidianas, así como también en las actividades relacionadas con 

su enfermedad como: medicación, visitas a hospitales, traslados, etc., todo esto sin recibir ninguna 

compensación económica. Estas nuevas tareas que adquiere el cuidador pueden generar 
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situaciones negativas en su condición física, mental y social, lo cual se denomina: sobrecarga del 

cuidador. [17] 

Los pacientes pediátricos con cáncer son en su mayoría dependientes tanto por su edad como por 

su estado clínico teniendo la necesidad de un cuidador, que en la mayoría de los casos suele ser un 

familiar directo, el cual se ocupará de sus necesidades básicas y lo atenderá durante todo el 

proceso de su enfermedad. Por tanto, es el cuidador quien más problemas físicos, sociales y 

psicológicos experimenta y es la persona que más inmiscuida se encuentra en todo lo relacionado 

al cuidado de un niño con cáncer [20] 

La sobrecarga del cuidador es un problema importante en el ámbito médico actual porque con el 

aumento del éxito del tratamiento y la supervivencia en muchas enfermedades, la participación de 

los cuidadores también aumenta significativamente. Los cuidadores comienzan a dedicar más 

tiempo, energía y logística en ayudar a los pacientes con sus actividades de la vida diaria, apoyo 

nutricional y asistencia con la medicación. Estos cambios de vida pueden terminar afectando su 

situación laboral, condiciones económicas y relaciones sociales, con graves impactos en la 

economía y el bienestar de la sociedad. Terminan por necesitar una forma de apoyo psicológico 

para mantenerse al día con las responsabilidades de cuidar a una persona con una enfermedad 

crónica. [18] 

 

CAPITULO III 

3. HIPÓTESIS 

Hipótesis alterna: Los pacientes con leucemia linfoblástica aguda tienen una incidencia elevada de 

síntomas depresivos y sus cuidadores una alta incidencia del síndrome de sobrecarga 

Hipótesis nula: Los pacientes con leucemia linfoblástica aguda no tienen una incidencia elevada de 

síntomas depresivos y sus cuidadores no presentan síndrome de sobrecarga 
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CAPITULO IV 

4. OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo principal:  

• Determinar la prevalencia de síntomas depresivos en pacientes hematoncológicos 

pediátricos. 

4.2 Objetivos secundarios:  

• Identificar la incidencia de sobrecarga del cuidador de pacientes pediátricos con leucemia. 

• Correlacionar la sobrecarga del cuidador con síntomas depresivos en el paciente. 

• Identificar la fase de tratamiento con mayor sintomatología depresiva. 

 

CAPÍTULO V 

5. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Nuestro estudio es una investigación de tipo observacional, descriptivo y transversal 

5.1 Participantes 

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

Eleuterio González”, tanto en áreas de internamiento como ambulatorias. 

5.2 Cálculo del tamaño de la muestra  

Se utilizó una fórmula de estimación de una proporción en una población infinita, con el objetivo 

de observar si existe un aumento en la prevalencia de depresión en pacientes con leucemia de 

edades de 7 años en adelante, de acuerdo a la escala “Inventario de depresión infantil (CDI)”, con 

una confianza del 95% y una potencia de 97.5%, según Ahmed S. Khalifa, 2014, quien señala una 

prevalencia del 4% de depresión en pacientes entre edades similares, se recomendó una muestra 

de 59 pacientes.  
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5.3 Instrumentos 

Se utilizaron dos encuestas, una de ellas el Inventario de Depresión Infantil para valorar síntomas 

depresivos en los pacientes pediátricos y la segunda es la Escala de Zarit que nos ayuda a valorar la 

sobrecarga del cuidador. 

El inventario de depresión infantil (CDI, por sus siglas en inglés) es un instrumento que permite 

evaluar la presencia de sintomatología depresiva en niños de 7 años o mayores, fue desarrollado 

en el año de 1983 con una segunda edición en 1992 por la doctora Maria Kovacs. Es un 

autoinforme que consta de 27 apartados los cuales miden síntomas depresivos como: 

sentimientos de tristeza, vacío e incapacidad, perdida de interés por actividades que 

anteriormente eran placenteras, problemas en relaciones sociales, autopercepción negativa y 

miedo o agobio respecto al futuro. Es importante señalar que el CDI se considera una herramienta 

de tamizaje mas no de diagnóstico, cada apartado tiene una correlación clínica con los síntomas 

descritos en el manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales en su cuarta edición, 

por cada uno de estos apartados se tienen 3 enunciados de respuesta que se puntúan de 0 a 2, por 

lo que la puntuación mínima puede ser de 0 y la máxima de 54, estas puntuaciones son 

clasificadas en tres categorías: ausencia de depresión (0-11 puntos), depresión leve (12-18 puntos) 

y depresión severa (19 o más puntos) [21].  El porcentaje de falsos negativos y positivos es mínimo 

con un 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 más utilizada en estudios científicos para valorar la sobrecarga del 

cuidador. La finalidad del instrumento es medir como el cuidado del paciente repercute en los 

ámbitos laborales, económicos, sociales y personales del cuidador, así como también la capacidad 

de afrontamiento ante cambios conductuales y clínicos en el enfermo [23]. La escala está 
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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 clasificándolas en tres categorías: ausencia de sobrecarga (46 puntos o menos), 

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

en el idioma español y para la población mexicana [24].  

5.4 Variables 

Variable Descripción Lugar 

Edad Tiempo que han transcurrido desde 
el nacimiento de una persona. 

Expediente clínico 

Sexo Masculino o femenino Expediente clínico 

Escolaridad Último grado académico cursado 
de forma completa 

Expediente clínico 

Religión Dogma o creencia relacionada al 
ámbito espiritual o divino a la cual 
pertenecen un grupo determinado 
de personas. 

Expediente clínico 

Residencia Lugar donde se encuentra su 
domicilio actual 

Expediente clínico 

Leucemia  Grupo de enfermedades 
hematoncológicas, caracterizada 
por una proliferación desmedida de 
leucocitos inmaduros a nivel de la 
medula ósea, que pueden infiltrar 
otros órganos y sangre periférica. 

Expediente clínico 

Tipo de Leucemia  Linfoblástica de células B, 
Linfoblástica de células T, Mieloide 
aguda, Mieloide crónica 

Expediente clínico 

Fases del Tratamiento en la 
Leucemia Linfoblástica Aguda 

Inducción, Consolidación, 
Mantenimiento 

Expediente clínico  

Tiempo de diagnostico Días, semanas, meses o años desde 
que se hizo el diagnostico de 
leucemia linfoblástica aguda 

Expediente clínico  

Depresión ausente Puntuación entre 0 y 11 del CDI  Encuesta CDI 

Depresión leve Puntuación entre 12 y 18 del CDI Encuesta CDI 

Depresión severa Puntuación mayor o igual a 19 en el 
CDI 

Encuesta CDI 

Ausencia de sobrecarga Puntuación de 46 o menos en la 
escala de Zarit 

Escala de Zarit 

Sobrecarga ligera Puntuación entre 47-55 en la escala 
de Zarit 

Escala de Zarit 

Sobrecarga intensa Puntuación de 56 o más en la 
escala de Zarit 

Escala de Zarit 

Estado marital de los padres Soltero, Casado, Unión libre Expediente clínico 

Tipo de familia Nuclear, monoparental Expediente clínico 
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5.5 Procedimiento 

Ambas encuestas se realizaron previo consentimiento informado verbal de forma presencial en los 

pacientes y cuidadores que se encuentren tanto en áreas ambulatorias y de hospitalización, 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 Análisis de datos 

Las variables cualitativas se reportarán frecuencias y porcentajes. Para las variables cuantitativas 

se usarán porcentajes, medidas de tendencia central y dispersión (media, mediana, desviación 

estándar). Se manejó una base de datos electrónica y se realizó el análisis estadístico en el 

programa Excel de Microsoft Office 365. 

 

CAPÍTULO 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 años con un intervalo entre 7 a 15 años. El 87% 

padecía de leucemia linfoblástica aguda de células B, el 5% leucemia linfoblástica aguda de células 

T, un 5% leucemia mieloide crónica y solo un 3% leucemia mieloide aguda. La etapa de inducción 

fue por la que atravesaba el mayor número de pacientes encuestados. El 77% se encontraba 

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

En cuanto a los resultados del inventario de depresión pediátrica se obtuvo que del total de 

pacientes solo el 24.5% padecía algún grado de depresión siendo 16% y 8% para sintomatología 

leve y severa respectivamente.  

 

Tabla1. Resultados del inventario de depresión para niños (CDI) 

Ausencia de depresión 76% (46) 

Depresión leve 16% (10) 

Depresión severa 8% (5) 
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El intervalo de edad con mayor porcentaje de depresión fue entre los 12 a 15 años con un 80%, el 

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

Las etapas de tratamiento con mayor afectación depresiva fueron la inducción y mantenimiento 

ambas con un 27%.  Los pacientes que tenían más de un año con el diagnostico representan el 

60% de los pacientes con sintomatología depresiva. 

Tabla 2. Datos demográficos de pacientes 

 Total de 
pacientes 

(n=61) 

Ausencia de depresión 
(n= 46) 

 Depresión leve 
(n=10) 

       Depresión severa 
(n=5) 

Edad 
      7-11 años 
    12-15 años 

 
38 (62%) 
23 (38%) 

 
35 (76%) 
11 (24%) 

 
3 (30%) 
7 (70%) 

 
0 

5 (100%) 

Sexo 
     Masculino 
     Femenino 

 
34 (56%) 
27 (44%) 

 
24 (52%) 
22 (48%) 

 
7 (70%) 
3 (30%) 

 
3 (60%) 
2 (40%) 

Escolaridad 
    Primaria 
    Secundaria 

 
42 (69%) 
19 (31%) 

 
37 (80%) 
9 (20%) 

 
4 (40%) 
6 (60%) 

 
1 (20%) 
4 (80%) 

Tiempo de diagnostico 
    <3 meses 
    3-6 meses 
    7-11 meses 
    1-2 años 
    >2 años 

 
8 (13%) 

12 (20%) 
8 (13%) 

16 (26%) 
17 (28%) 

 
6 (13%) 

10 (22%) 
6 (13%) 

11 (24%) 
13 (28%) 

 
2 (20%) 
2 (20%) 
2 (20%) 
3 (30%) 
1 (10%) 

 
0 
0 
0 

2 (40%) 
3(60%) 

Tipo de leucemia 
    LLA-B 
    LLA-T 
    LMA 
    LMC 

 
53 (87%) 

3 (5%) 
3 (5%) 
2 (3%) 

 
41 (89%) 

2 (4%) 
1 (3%) 
2 (4%) 

 
8 (80%) 
1 (10%) 
1 (10%) 

0 

 
4 (80%) 

0 
1 (20%) 

0 

Etapa de tratamiento 
    Inducción 
    Consolidación 
    Mantenimiento 
    Post- trasplantado 
    Vigilancia 
    Recaída 

 
21 (35%) 

2 (3%) 
17 (28%) 
8 (13%) 
2 (3%) 

11 (18%) 

 
17 (36%) 

1 (3%) 
13 (28%) 
6 (13%) 
1 (3%) 

8 (17%) 

 
4 (40%) 

0 
3 (30%) 
1 (10%) 

0 
2 (20%) 

 
0 

1 (20%) 
1 (20%) 
1 (20%) 
1 (20%) 
1 (20%) 

Tipo de familia 
    Monoparental 
    Nuclear 

 
15 (25%) 
46 (75%) 

 
10 (22%) 
36 (78%) 

 
5 (50%) 
5 (50%) 

 
0 

5 (100%) 

Paciente hospitalizado 
     Si 
     No 

 
47 (77%) 
14 (23%) 

 
36 (78%) 
10 (22%) 

 
7 (70%) 
3 (30%) 

 
4 (80%) 
1 (20%) 

Paciente con comorbilidades 
     Si 
     No 

 
27 (44%) 
34 (56%) 

 
18 (39%) 
28 (61%) 

 
5 (50%) 
5 (50%) 

 
4 (80%) 
1 (20%) 

 

El número total de cuidadores que presentaban algún 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) 
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Los cuidadores son principalmente del género femenino con un 92% y solo el 8% del género 

masculino, el promedio de edad fue de 35 años, el resto de los datos demográficos se pueden 

encontrar en la tabla 4. 

Tabla 4. Datos demográficos de cuidadores 

 Total (n=61) Grupo Ausencia de 
depresión 

(n= 46) 

Grupo Depresión 
leve 

(n=10) 

Grupo  
Depresión severa 

(n=5) 

Edad 
      20-30 
      31-40 
      41-50 
      >50 

 
15 (25%) 
33 (54%) 
10 (16%) 

3 (5%) 

 
12 (27%) 
24 (52%) 
8 (17%) 
2 (4%) 

 
2 (20%) 
6 (60%) 
1 (10%) 
1 (10%) 

 
1 (20%) 
3 (60%) 
1 (20%) 

0 

Sexo 
     Masculino 
     Femenino 

 
5 (8%) 

56 (92%) 

 
4 (9%) 

42 (91%) 

 
0 

10 (100%) 

 
1 (20%) 
4 (80%) 

Escolaridad 
    Primaria 
    Secundaria 
    Preparatoria 
    Técnica 
    Licenciatura 

 
11 (18%) 
39 (64%) 
6 (10%) 
2 (3%) 
3 (5%) 

 
8 (17%) 

29 (63%) 
4 (9%) 
2 (4%) 
3 (7%) 

 
1 (10%) 
8 (80%) 
1 (10%) 

0 
0 

 
2 (40%) 
2 (40%) 
1 (20%) 

0 
0 

Estado civil 
    Casado/a 
    Soltero/a 
    Unión libre 
    Divorciado/a 

 
19 (31%) 
10 (17%) 
30 (49%) 

2 (3%) 

 
15 (32%) 
8 (17%) 

22 (48%) 
1 (3%) 

 
2 (20%) 
2 (20%) 
5 (50%) 
1 (10%) 

 
2 (40%) 

0 
3 (60%) 

0 

Religión 
    Católica 
    Cristiana 
     Ninguna 

 
37 (61%) 
7 (11%) 

17 (28%) 

 
32 (70%) 
5 (10%) 
9 (20%) 

 
5 (50%) 

0 
5 (50%) 

 
0 

2 (40%) 
3 (60%) 

Residencia 
   Área metropolitana      
   Resto de Nuevo León 
   Resto del país 

 
30 (49%) 
23 (38%) 
8 (13%) 

 
23 (50%) 
17 (37%) 
6 (13%) 

 
5 (50%) 
3 (30%) 
2 (20%) 

 
2 (40%) 
3 (60%) 

0 

Número de hijos 
    1 
    2-3 
    >3 

 
8 (13%) 

41 (67%) 
12 (20%) 

 
5 (10%) 

32 (70%) 
9 (20%) 

 
3 (30%) 
5 (50%) 
2 (20%) 

 
0 

4 (80%) 
1 (20%) 

Cuidador con comorbilidades 
     Si 
     No 

 
5 (8%) 

56 (92%) 

 
3 (7%) 

43 (93%) 

 
2 (20%) 
8 (80%) 

 
0 

5 (100%) 

Cuidador con otro paciente a 
su cargo 
     Si 
     No 

 
 

2 (3%) 
59 (97%) 

 
 

1 (3%) 
45 (97%) 

 
 

1 (10%) 
9 (90%) 

 
 

0 
5 (100%) 

 

Del total de pacientes con sintomatología depresiva leve el 50% tenía un cuidador con sobrecarga 

y de los pacientes con sintomatología severa el 80% tenía un cuidador con sobrecarga. 
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CAPÍTULO VII 

 7. DISCUSIÓN 

 

El diagnostico de leucemia durante la infancia es un evento crítico que impacta directamente 

sobre el estatus psicológico del paciente y la familia. El objetivo de nuestro estudio fue conocer la 

prevalencia de depresión en los niños con leucemia de nuestra institución. Los datos que 

obtuvimos en su mayoría son congruentes con resultados de estudios previos, las discrepancias 

obtenidas pueden ser explicadas por el tipo de población, así como por los diferentes 

instrumentos utilizados para hacer diagnóstico. 

El 24.5% de los pacientes entrevistados presentan sintomatología 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 reveló tasas de depresión entre el 17% y el 41% en pequeñas series de casos en 

pacientes oncológicos. Si comparamos estos porcentajes con una población pediátrica sana, donde 

solo entre el 4 al 8% padecen síntomas depresivos, podemos aseverar que el tener leucemia es un 

factor de riesgo importante para padecer depresión. 

Canning et al en el año 1992 identificaron que los adolescentes con cáncer tenían una mayor 

prevalencia de depresión comparado con un grupo de niños con la misma patología, sin embargo, 

algunos otros estudios como el de Cabrera et al. en el año 2005 no mostraron diferencias 

significativas en cuanto a la edad como un factor de riesgo para desarrollar depresión.  En base a 

nuestros datos observamos que del total de niños con síntomas depresivos el 80% era 

adolescente, esta mayor prevalencia puede estar asociada a que los pacientes adolescentes tienen 

una menor adaptación a la enfermedad y son más conscientes de su estado clínico. 

En un estudio realizado por Allen, et al. en 1997 no se observaron alguna diferencia significativa 

para el desarrollo de depresión respecto al tiempo transcurrido desde el diagnostico de leucemia. 

En nuestros resultados encontramos que los porcentajes de depresión fueron mayores en aquellos 

pacientes con mas de un año desde el diagnostico. 

En el año 2015 en un estudio realizado en México por Rivas-Molina et. al. obtuvieron como 

resultado que la fase de tratamiento donde mas depresión presentaron los pacientes fue en la de 

consolidación, esto difiere con los resultados encontrados en nuestro estudio en donde las fases 

de inducción y mantenimiento presentaron porcentajes mayores de sintomatología depresiva. La 
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fase de inducción es la primer etapa de tratamiento y las más intensa de todas donde el paciente 

requiere prolongadas estancias intrahospitalarias, visitas mas frecuentes al médico y las 

complicaciones pueden ser más 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 mayoría de forma 

ambulatoria sin embargo al llegar a esta etapa los pacientes tienen una mejor comprensión sobre 

el significado de la enfermedad, el pronóstico y los cambios que ha ocasionado en sus vidas. Por 

tales motivos es razonable que los porcentajes de sintomatología depresiva sean mayores en la 

etapa de inducción y mantenimiento. 

En el 2017 Valencia et al. reportaron que el 31% de los cuidadores primarios de pacientes 

oncológicos 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 algún estudio que relacione la sobrecarga de los cuidadores en los 

pacientes que presentan sintomatología depresiva, sin embargo, se piensa que aquellos pacientes 

deprimidos pueden estar bajo el cuidado de personas con sobrecarga. En nuestro estudio se 

observó que, del total de pacientes con depresión el 60% tenia un cuidador con sobrecarga. 

 

CAPÍTULO VIII 

 8. CONCLUSIÓN 

 

Como conclusión tenemos que los pacientes pediátricos diagnosticados con leucemia tienen una 

alta prevalencia de síntomas depresivos, sobre todo en aquellos que son adolescentes y se 

encuentran durante la etapa de inducción o mantenimiento. A razón de estos resultados es 

importante generar intervenciones para una detección temprana y tratamiento oportuno de la 

depresión en estos pacientes, con la finalidad que los pacientes y sus familias tengan un manejo 

multidisciplinario que favorezca la evolución y desenlace de la enfermedad.  

Los cuidadores son otro aspecto importante para valorar durante la evaluación integral del 

paciente pediátrico con leucemia debido a la alta prevalencia de sobrecarga que presentan, de ahí 

la importancia que reciban una atención psicológica temprana que disminuya las repercusiones 

psicosociales a las cuales están sometidos. 



13 
 

CAPÍTULO IX 

9. ANEXOS 

9.1 Cuestionarios 

Cuestionario para recolección de datos sociodemográficos 

 

Paciente 

• Número de Registro: 

• Edad del paciente: 

• Sexo del paciente: 

• Escolaridad del paciente: 

• Fecha de diagnóstico: 

• Tipo de Leucemia Linfoblástica aguda: 

• Etapa de tratamiento: 

• Tipo de familia: 

• ¿El paciente está hospitalizado? 

• ¿El paciente padece alguna enfermedad crónica o aguda agregada? 

o Si la respuesta fue afirmativa, ¿Cuál o cuáles? 

Cuidador Principal 

• Edad del cuidador: 

• Sexo del cuidador: 

• Relación con el paciente: 

• Escolaridad del cuidador: 

• Estado civil del cuidador: 

• Religión del cuidador: 

• Residencia del cuidador: 

• Número de hijos: 

• ¿El cuidador padece alguna enfermedad, si es así cuál? 

o Si la respuesta anterior fue afirmativa, ¿recibe atención médica y tratamiento? 

• ¿El cuidador tiene a su cargo otro familiar enfermo? 
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