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RESUMEN

“Sintomas de trastornos de ansiedad en escolares y adolescentes con
enfermedad hemato-oncolégica atendidos en el Hospital de Pediatria CMN
Siglo XXI”

Jaramillo Villanueva L?, Villasis Keever MA?, Navidad Galicia KJ°

Antecedentes: La ansiedad es una emocion normal que todas las personas
hemos experimentado, forma parte de mecanismos basicos de supervivencia. Un
trastorno de ansiedad es una enfermedad que tiene como sintoma central una
preocupacion intensa, desproporcionada, persistente y que afecta en varias areas
la vida cotidiana de quien la padece, a tal grado que le dificulta o le incapacita para
estudiar, trabajar, convivir con su familia o con sus amigos.

Objetivos: Establecer la frecuencia de sintomas de trastornos de ansiedad en
pacientes escolares y adolescentes con alguna enfermedad hemato-oncoldgica
atentidos en el Hospital de Pesiatria CMN Siglo XXI, mediante la aplicacion de la
Escala de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS).

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal
y prospectivo, se incluyeron a 53 pacientes con edades entre 8 y 16 afios 11
meses, con diagnostico de cancer que se encontraban recibiendo quimioterapia
gue requiera hospitalizacién para su aplicacion o bien quimioterapia ambulatoria
en el Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI del IMSS. Se utiliz6 la Escala de
Ansiedad Infantil de Spence (SCAS) para determinar la existencia de sintomas de
ansiedad.

Resultados: Se incluyeron a 53 pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccion; 29 pacientes (54.7%) presentaron sintomas de trastorno de ansiedad,
de los cuales 21 (72.91%) corresponden al sexo masculino y 8 (27.58%) al sexo
femenino. La mediana de edad en pacientes con ansiedad fue de 12 afios, en
cuanto al tiempo de evolucion no hubo diferencia. Los sintomas de trastorno de
ansiedad mas frecuentes fueron temor por lesiones fisicas y ansiedad por
separaciéon. La escolaridad no fue determinante para presentar sintomas de
ansiedad. Sélo 1 paciente (1.9%) presentd disfuncion familiar severa. Los
pacientes con quimioterapia intrahospitalaria presentaron mayor frecuencia de
sintomas de ansiedad en 58.62%, asi mismo los pacientes que tenian informacién
sobre su diagndstico presentaron mas ansiedad en un 93.1%. En cuanto al tipo de
cancer, se presenaron sintomas de ansiedad con mas frecuencia en pacientes con
leucemia y linfomas.

Conclusiones: La frecuencia de sintomas de ansiedad en pacientes con cancer
es del 54.7%. La ansiedad por separacion y temor por lesiones fisicas fueron los
subtipos de trastornos de ansiedad que se presentaron mas en la poblacion en
estudio. Los sintomas de ansiedad se presentaron con mas frecuencia en
pacientes del sexo masculino, y los que estaban recibiendo quimioterapia
ambulatoria. Los pacientes que tienen conocimiento sobre su diagndstico,
presentan niveles mas elevados de sintomas de ansiedad.



ANTECEDENTES

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, en la actualidad, cerca de 17
millones de nifios y adolescentes, entre 5 y 17 afios de edad, sufren algin
trastorno psicologico grave que amerita tratamiento especializado. Diversos
estudios epidemiolbgicos sefialan que los trastornos de ansiedad son los de mayor
prevalencia durante la infancia y la adolescencia, e informan de tasas de
prevalencia que van desde el 2.6% al 41.2%. La ansiedad de separacion es mas
com(n en nifios y la fobia social en adolescentes.! De acuerdo a la Guia clinica
para los trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes el trastorno de ansiedad
es el problema psiquiatrico mas frecuente en nifios y adolescentes, con una
prevalencia estimada que oscila entre el 9% y 21%, significando un problema de
salud importante en la poblacion infanto-juvenil. Este trastorno es mas frecuente
qgue la depresion y los trastornos de conducta, de ahi la necesidad de continuar
estudiando este problema.>® El género femenino manifiesta mas ansiedad en

todos los trastornos, excepto en el trastorno obsesivo compulsivo.* °

La ansiedad es una emocién normal que todas las personas hemos
experimentado, forma parte de mecanismos basicos de supervivencia y es una
respuesta a situaciones del medio que nos resultan sorpresivas, nuevas o
amenazantes. La ansiedad incita actuar, a enfrentarse a una situacion
amenazadora 0 a preparar a escapar. Es decir, se trata de una emocién
encaminada a la adaptacién y la preservacion, y ayuda a enfrentar situaciones
estresantes para tener el mejor desempefio. Sin embargo, como toda funcion de
un sistema del organismo, este mecanismo puede verse alterado, resultando en
una respuesta desadaptativa que ocasiona disfuncién en la vida cotidiana, es
decir, en una ansiedad patolégica, o bien un trastorno de ansiedad especifico.®

Un trastorno de ansiedad es una enfermedad que tiene como sintoma central una
preocupacion intensa, desproporcionada, persistente y que afecta en varias areas
la vida cotidiana de quien la padece, a tal grado que le dificulta o le incapacita para
estudiar, trabajar, convivir con su familia o con sus amigos. La edad pediatrica es

una etapa de la vida en la que también se presentan trastornos de ansiedad, y si



estos son detectados y tratados a tiempo puede disminuir el riesgo de su
persistencia en la edad adulta.®

La ansiedad patoldgica consiste en la aparicion de una sensacion de intenso
malestar, sin causa objetiva que lo justifique, que se acomparfa de sentimientos de
aprension. La persona que tiene ansiedad teme volverse loca, morirse o realizar
un acto incontrolable. Las respuestas de ansiedad incluyen sintomas cognitivos y
somaticos que son caracteristicos y que expresan la activacion del sistema

autonémico. 2

De acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
cuarta edicion texto revisado (DSM-IV-TR) un trastorno de ansiedad se define
cuando existe preocupacion excesiva ante una amplia gama de acontecimientos o
actividades (como rendimiento escolar o laboral) y se prolongan mas de seis
meses. Asimismo, de acuerdo al CIE-10 la ansiedad se asocia a tres 0 mas de los
siguientes seis sintomas: inquietud, fatigabilidad facil, dificultad para concentrarse
o tener la mente en blanco, irritabilidad, tensibn muscular, alteraciones del suefio
(dificultad para conciliar o mantener el suefo, o bien, despertarse de un suefio no
reparador). Ademas puede provocar malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo. Por
altimo, para el diagndstico es esencial que estas alteraciones no se deban a
efectos de una sustancia (por ej. drogas o farmacos) o a un problema orgénico. °

Su evolucién natural sin tratamiento puede derivar en serias repercusiones
negativas en el funcionamiento académico, social y familiar de los nifios,
interfiriendo de forma importante en el desarrollo. Su identificacion puede ser dificil
pues, en ocasiones, son expresiones exageradas o temporalmente inadecuadas

de lo que se consideran reacciones normales y adaptativas. 2

Se han creado numerosos cuestionarios para evaluar sintomas de ansiedad en
nifios y adolescentes, que suelen ser réplicas de escalas para adultos adaptadas
en nifios. En estas pruebas se incluyen preguntas sobre ansiedad poco relevantes

para poblaciones jévenes. Y otras pruebas mas recientes, las cuales tienen como



objetivo ser instrumentos de cribado o escrutinio para el diagnéstico de los
trastornos de ansiedad para nifios y adolescentes, tal como se definen en el DSM-
IV.® Entre éstas pruebas destaca por sus ventajas frente a otras medidas de
evaluacion la Escala de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS), (Anexo 1).*®

La escala de ansiedad infantil de Spence (SCAS) fue creada originalmente para
una poblacién comunitaria australiana, pero ha sido traducida y validada para su
aplicacion a nifios y adolescentes en 17 paises, incluyendo el nuestro. A diferencia
de otras escalas, la SCAS no es una adaptacién de una prueba disefiada para
poblacién adulta, por lo que tiene en consideracion los sintomas diferenciales de
los trastornos de ansiedad en nifios. Esta escala ya se ha empleado en
numerosos estudios internacionales con fines clinicos y de investigacion. Es
conveniente mencionar que no es una prueba diagnostica para identificar o
descartar la presencia de trastornos de ansiedad, pero se utiliza para evaluar
nifios y adolescentes (de 8 a 15 afios edad) con sintomas elevados de ansiedad,
quienes potencialmente son susceptibles de requerir intervencién, para la
identificacion de nifios en riesgo de problemas de ansiedad, o bien, para el
seguimiento de los resultados de las intervenciones para prevenir el desarrollo de

ansiedad.’

SCAS evalla seis aspectos de la ansiedad, como ansiedad generalizada,
agorafobia, fobia social, ansiedad por separacion, trastorno obsesivo compulsivo y
temor por lesiones fisicas. Consta de 44 items, de los cuales 38 reflejan sintomas
especificos de ansiedad y 6 son items independientes, ya que tienen por objeto
disminuir el impacto del sesgo negativo que produce la aplicacién de la prueba.
Los nifios y adolecentes contestan los 38 items o sintomas de ansiedad, de
acuerdo con una escala tipo Likert de 4 puntos: (0) nunca, (1) a veces, (2)
muchas veces, (3) siempre. La calificaciéon de la prueba es por cada dominio o
sub-escala de ansiedad (ansiedad generalizada, fobia social, etc.) y de manera
global. Por lo anterior, es posible que existan puntajes alterados en una sub-escala
pero sin afectar la puntuacion total. Existen tablas para la interpretacion de los
resultados, para edad y sexo (Anexo 2).%°



Hernandez-Guzman et al., estudiaron 554 nifios de poblacién general con edades
de 8 a 12 afos. La confiabilidad de la versién en espafiol de la SCAS resultd
elevada, cercana a la encontrada por Essau y col. (2004), Spence (1997) y
Spence y col. (2003). La versibn mexicana (2010) verific6 una estructura

congruente con la clasificaciéon encontrada originalmente por Spence.*

Diversos factores afectan a los pacientes con enfermedad hemato-oncoldgica, ya
gue requieren estancias hospitalarias prolongadas durante la administracion de la
quimioterapia y las complicaciones de la misma. La eficiencia del suefio es
particularmente pobre en pacientes hemato-oncolégicos pediatricos en
comparacion con los escolares y adolescentes sanos. Los efectos de la falta de
suefio incluyen somnolencia diurna, trastornos del estado de &nimo vy fatiga, los
cuales se han relacionado con estado de &nimo deprimido y ansiedad, el aumento
de las nauseas, y una peor calidad de vida en éstos nifios. *°

La leucemia linfoblastica aguda es responsable del 25% de cancer en la infancia,
gue debido a los avances en el cuidado y tratamiento de apoyo la tasa de
supervivencia estandar excede el 90%. Sin embargo, el tratamiento implica
multiples agentes quimioterapéuticos, procedimientos dolorosos y duraciones de
terapia de hasta 3 afos. La terapia plantea efectos secundarios como dolor,
nauseas, fatiga y problemas conductuales y emocionales. Los pacientes se
enfrentan a riesgos de infeccién, hospitalizaciones prolongadas no planeadas,

potencial recaida y muerte. 2

Adolescencia

Actualmente la adolescencia se concibe como un periodo de transicién, como una
etapa que transcurre desde la nifiez a la edad adulta y supone numerosos
cambios fisiolégicos, psicologicos y sociales. Los cambios fisicos y hormonales
influyen en la imagen que el adolescente tiene de si mismo, en su estado
emocional, en su relacion con los demas, en su forma de interaccién y en su
comportamiento en general. Se produce un marcado desarrollo cognitivo, lo que le
permite tener una perspectiva temporal y preocuparse mas por el futuro. El
adolescente puede también prescindir de toda referencia concreta y analizar un



proceso de abstraccién en cualquier terreno de la vida. Al mismo tiempo, es un
momento crucial para la consolidacion y afirmacién de su identidad, de su

autonomia y de su integracion en el grupo de iguales. **
Escolar y cancer

La edad escolar se caracteriza por el dominio de habilidades y emerge el
pensamiento logico, hay mas apreciacion del punto de vista de los demas. La
escuela y los grupos de compaferos juegan un papel importante en la vida del
nifio. Por lo tanto la disrupcion en la vida escolar y las relaciones con sus
compafieros son secuelas de tipo social comun. Cuando un escolar es
diagnosticado con cancer es capaz de entender la simple explicaciéon funcional de
su enfermedad y a menudo se enorgullecen en el dominio de los nombres de

procedimientos y tratamientos que ha recibido.**
Adolescentes y cancer

Los adolescentes son capaces de pensar de manera abstracta y pueden
comprender la complejidad de las enfermedades crénicas de la misma manera
gue los adultos. Pero a menudo no estan preparados para manejar los cambios en

su estilo de vida y las actividades que el tratamiento requiere.**

Los adolescentes con cancer y sus padres deben hacer frente a mudultiples
situaciones estresantes, las cuales incluyen las numerosas exploraciones
médicas, la confirmacion del diagnostico, el uso de tratamientos con mudltiples
efectos secundarios (por e€j. irritacion gastrointestinal, retraso o detencién del
crecimiento, aumento de peso, cambios en la imagen corporal, etc.),
hospitalizaciones frecuentes, sintomas dolorosos, fatiga, incertidumbre ante
posible recaidas, movilidad restringida, o bien, imposibilidad para realizar las
actividades practicadas en el pasado. Ante esta nueva situacion, es necesario un
proceso de adaptacion por parte de toda la familia y el mismo paciente; sin
embargo, este proceso es complejo y dindmico, en el cual existe alta probabilidad

de desarrollar problemas sociales, emocionales o conductuales.™

La adaptacion al cancer es un proceso continuo y dinamico, en el cual el

adolescente y su familia aprenden a solucionar problemas y a controlar
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acontecimientos relacionados con la enfermedad. Se enfrentan a muchos retos y
momentos de crisis que estan relacionados con las diferentes etapas del proceso
diagnéstico-terapéutico, durante las cuales se requieren tareas especificas para

lograr adaptarse, donde se incluyen cambios en la dindmica familiar.*®

El impacto psicolégico del cancer puede ser mas devastador durante la
adolescencia que a cualquier otra edad, ya que la enfermedad y su terapia
dificultan el desarrollo apropiado de la autoimagen, autoestima, de su identidad a

través de la socializacién, asi como de su identidad sexual.

Independientemente de la edad, la inmensa mayoria de los pacientes con cancer
sufren algun grado de alteracibn emocional, particularmente al inicio del
diagnéstico. Tanto el miedo, la preocupacion y la tristeza son reacciones que se
consideran normales por los profesionales de la salud. Sin embargo, la ansiedad y
la depresion no pueden ser consideradas como algo normal, ya que tienen un
efecto perjudicial en la calidad de vida de los pacientes. Ambas condiciones, en
general, no son detectadas por el parte del equipo médico que habitualmente
atiende a estos pacientes ya que no hay tiempo suficiente durante las diferentes
consultas, o bien, se establece una interpretacion errénea al considerar que los
sintomas de ansiedad y depresion son una reaccién “normal“, que sera

transitoria.*®

Se han realizado recomendaciones que pretenden una atencién de calidad para
adolescentes y adultos jovenes a lidiar con el cancer. Dichas recomendaciones
fueron publicadas en Marzo del 2012 a través de la Red Integral de Cancer. La
cual considera: enviar a un especialista mental o psicdlogo con experiencia en
tratamiento y atencién del cancer en adolescentes y jévenes, fomentar la
participacion al momento del diagnéstico y en la toma de decisiones sobre el curso
y tratamiento de la enfermedad. Informacién de acorde a la edad respecto al
tratamiento, efectos adversos, dieta, ejercicio, financiar servicios de soporte
(seguro de salud, beneficio en caso de discapacidad, preservacion de la fertilidad,
servicio de salud mental, proteccién laboral).*®
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Hasta el momento, la mayor parte de los estudios relacionados con ansiedad en
pacientes con cancer han sido realizados en adultos. Se ha descrito que mas del
25% de los pacientes con cancer cumplen con criterios para identificarlos con
trastornos de ansiedad o depresion, y que alrededor del 30% los padecen de
manera crénica.'® El perfil clinico de un enfermo con cancer en riesgo de presentar
algun trastorno adaptativo incluye: edad menor de 60 afios, sexo masculino, vivir
solo, cursar con dolor, fatiga, sentir que es una carga para los demas y tener

preocupaciones financieras.*’

Sin embargo, la casuistica de los adultos no parece aplicable en pacientes en
edad pediatrica ya que es diferente la frecuencia de ansiedad en las pocas
publicaciones existentes en nifios con cancer. En 1996, Last y Van Veldhuizen
realizaron un estudio observacional y transversal, en el departamento de
oncologia pediatrica del Hospital Universitario de Amsterdam con 56 pacientes en
edad de 8 a 16 afos, con el fin de examinar el beneficio de acceso a la
informacion acerca del diagnéstico y pronéstico en beneficio emocional de los
nifilos con céncer, para lo cual se utilizé el Inventario de Ansiedad para Nifios
desarrollado por Spielberger (STAI). En el grupo con mejor disponibilidad de la
informacion acerca del diagndéstico y prondstico por parte de sus padres durante la
etapa inicial de la enfermedad, report6 menos ansiedad (r= -0.43; p <0.01), y
menor autoestima negativa (r= -0.48; p <0.01). Mientras que los nifios con
obstaculo en la obtencion de la informacion reportaron significativamente mas
ansiedad (r= 0.42; p <0.01), y autoestima negativa (r = 0.29; p <0.05).*® En 1997
Allen et al. estudiaron el impacto emocional en el momento del diagndstico de
cancer en 42 adolescentes (con edades entre 12 y 20 afios), 34 madres y 27
padres. Se utilizé el STAI en un tiempo promedio de tres semanas después del
diagnéstico de cancer. Se encontrd que la ansiedad en adolescentes con cancer
no era mayor que el grupo control; sin embargo, fue significativamente mayor en
pacientes del sexo femenino (promedio 43.14; DE £ 8.6) que en los de sexo
masculino (promedio 39.14; DE £ 10.6). Asi mismo, la ansiedad fue
significativamente mas elevada en las madres (promedio 53.03; DE + 11.62) que
en los padres (promedio 46.44;DE + 13.09)."
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En el 2009, en el Instituto Oncoldgico de Caracas, Venezuela, Rodriguez et al.
realizaron un estudio descriptivo, con el objetivo de conocer la prevalencia de los
trastornos mentales en 40 adolescentes con diagnéstico de cancer. Se incluyeron
pacientes con tumores soélidos y neoplasias hematoldgicas, sin antecedentes de
enfermedad psiquiatrica, y que tuvieran entre 10 y 20 afios de edad. La mayoria
fueron del sexo masculino (n=25, 62.5%). Se evaluaron con un modelo de historia
psiquiatrica infantil y adolescente, asi como una entrevista a los padres, llegando
al diagnéstico psiquiatrico de acuerdo con los criterios del CIE-10. Se encontré
que el 65% de los adolescentes presentaba algun diagnéstico psiquiatrico: 46%
con trastorno adaptativo, 42% con episodios depresivos, y 12% con ansiedad

generalizada.®

Larsson et al.,, en Suecia, evaluaron la calidad de vida y ansiedad de 61
adolescentes de 13 a 19 afios de edad con céancer, y la compararon con 300
adolescentes sanos (edad de 13 y 23 afios). La calidad de vida se evalu6 con el
cuestionario de salud mental y vitalidad SF-36; mientras que la ansiedad con el
Cuestionario de Ansiedad y Depresiéon en el Hospital (HADS). En los pacientes se
efectuaron siete mediciones: las primeras cuatro con intervalo aproximado de 6
meses, Y las ultimas tres con intervalo de un afio posterior al diagnéstico. En los
primeros 6 y 12 meses, el grupo de cancer reportd menor nivel de vitalidad y salud
mental y mayor nivel de ansiedad (promedio 4.9, DE 3.2), que el grupo control
(promedio 4.7, DE 3.4). A los 18 meses no hubo diferencia entre los grupos. A
partir de los 24 meses se observo una situacion inversa al primer afio. De los 24 a
36 meses, el grupo de cancer reportd menor nivel de ansiedad (promedio 2.8, DE
2.5), que el grupo control (promedio 4.7, DE 3.4). También a los 4 afios posterior al
diagnostico el grupo de cancer tuvo mejor calidad de vida y menor ansiedad
(promedio 3.1, DE 1.5), en comparaci6n al grupo control (promedio 4.7, DE 3.4).%*

Un estudio realizado por Paredes et al. en Portugal en 2010, mediante una
encuesta, examinaron la prevalencia y niveles de ansiedad en las diferentes fases
de la enfermedad de 142 pacientes con diagnéstico de sarcoma, que tenian una
edad promedio de 48.31 afios (DE 16.37). Para medir la ansiedad se utilizo la
escala HADS. En los resultados se determind que en la fase de diagnostico de la
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enfermedad la prevalencia de ansiedad fue del 29.3%; siendo ansiedad leve en el
34.1%, en el 19.5% ansiedad moderada y en el 9.8% ansiedad severa. En la fase
de tratamiento, el 25% tenia ansiedad, de los cuales en 27.8% era leve, 22.2%
moderada y 2.8% severa. Mientras que el periodo de vigilancia, la prevalencia de
ansiedad fue del 21.3% (23% ansiedad leve, 19.7% moderada y 1.6% severa).*?

Dupuis et al. en 2016, describen en 3 articulos de forma prospectiva la carga de
los sintomas y la calidad de vida de los nifios con leucemia linfoblastica aguda de
riesgo estandar inscritos en el Grupo de Oncologia de Nifios. Reportan resultados
de un primer articulo que describe el funcionamiento psicolégico en éstos nifios
durante el primer afio de tratamiento de la ansiedad y depresion, que resultaron
ser de los principales problemas después del diagndstico. Aunque los sintomas de
ansiedad disminuyen durante el primer afio de tratamiento, la depresion persiste.
Un segundo articulo que describe la calidad de vida relacionada con la salud en
general durante y poco después del tratamiento de los nifios, reportando deterioro

de la calidad de vida al final del primer mes de tratamiento. 23

Mitchell et al., en 2016, reportan que la ansiedad relacionada con la enfermedad
oncoldgica, la ansiedad relacionada con el procedimiento y la ansiedad

relacionada al tratamiento y el dolor mejoran con el tiempo. **

Myers et al., reportan en un estudio del 2014 realizado en el Grupo de Oncologia
de Nifios reportd que en nifios con diagndéstico de leucemia linfoblastica aguda la
frecuencia de ansiedad fue elevada al final del primer mes de tratamiento, pero
después disminuy6 a los niveles esperados en una poblaciéon normativa a los 6 y
12 meses después del diagndstico. Asi mismo que los nifios con funcionamiento
familiar poco saludable eran 2.24 veces mas propensos a tener sintomas de
ansiedad, y 2.4 veces mas propensos a tener sintomas depresivos; que los nifios
hispanos tenian 3.35 veces mas probabilidades que los nifios blancos no hispanos
a tener sintomas de ansiedad, pero no estaban en mayor riesgo de sintomas
depresivos. La edad, el sexo, el estado socioecondémico de la familia y la

aleatorizacion terapéutica no predijeron el funcionamiento emocional. *2
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La evaluacion de la presencia de los sintomas fisicos y emocionales debe ser
parte de la actividad clinica diaria de los profesionales de la salud en todas las
etapas de la enfermedad oncoldgica con el fin de asegurar la deteccidén precoz del
sufrimiento debido al cancer y sus tratamientos, por lo que esas preocupaciones
pueden abordarse lo antes posible y cuando sea necesario realizar referencia al

especialista. %
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JUSTIFICACION

El cancer, es una enfermedad grave, de duracién incierta, que conlleva en
ocasiones multiples tratamientos y un prondstico incierto. Desde el inicio y durante
el transcurso de la enfermedad, los pacientes desarrollan miedo, angustia y dudas,
por lo cual no es raro que experimenten episodios de ansiedad. Sin embargo,
cuando la ansiedad es incontrolable, duradera y con efectos perjudiciales sobre el
rendimiento y adaptacion se considera patoldgica, es decir, existe un trastorno de

ansiedad concomitante.

Se ha documentado que en los pacientes con cancer, la ansiedad se presenta
desde el momento del diagndstico, durante tratamiento e incluso después de
concluir con el tratamiento. Por lo anterior, existen autores que indican la
importancia de identificar y tratar a los pacientes con ansiedad, con el objetivo de
mejorar su capacidad para tolerar el tratamiento y los efectos secundarios del

mismo. %°

La evaluacion de la presencia y severidad de los sintomas fisicos y emocionales
deben ser parte de la actividad clinica diaria de los profesionales de la salud en
todas las etapas de la enfermedad oncolégica con el fin de asegurar la deteccion
precoz del sufrimiento debido al cancer y sus tratamientos, por lo que esas
preocupaciones pueden abordarse lo antes posible y cuando sea necesario referir
al especialista. %*

Dentro de la atencién integral que se brinda a un paciente con cancer en un
hospital, es frecuente observar el desarrollo o presencia emociones que deberian
ser tomadas con toda seriedad e importancia, ya que en cierto punto podrian
pasar como desapercibidas al considerarseles como normales.

Este estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de sintomas de ansiedad
en pacientes pediatricos con enfermedades hemato-oncolégicas, a fin de
contribuir, como parte de un abordaje multidisciplinario, en la identificacion de los

pacientes que se enfrentan a éste tipo de padecimientos. Todo encaminado a la

1



deteccion oportuna y tratamiento especializado de los trastornos de ansiedad en
pacientes con dichas enfermedades secundarias a su patologia de base.

17



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer, puede ser considerado como suceso traumatico, que puede asociarse a
ansiedad, depresion y afectacion en la calidad de vida. En los estudios publicados
hasta el momento se describe que el trastorno de ansiedad puede ocurrir en hasta
41.2% de los pacientes con cancer. Dichos niveles de ansiedad pueden ser
originados por la incertidumbre de la evolucion y el prondstico de su enfermedad,
0 bien, por los acontecimientos y complicaciones que ocurren durante las

diferentes etapas de la enfermedad.

Sin embargo, la mayoria de los estudios donde se ha documentado la frecuencia
del trastorno de ansiedad estan realizados en poblacién adulta, por lo que es muy
limitada la informacion sobre lo que ocurre en pacientes pediatricos con algun tipo

cancer, en particular en nuestro medio.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es frecuencia de sintomas de trastornos de ansiedad en escolares y
adolescentes con diagnéstico de enfermedad hemato-oncoldgica atendidos
el Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI?
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OBJETIVOS
Objetivo general

1. Establecer la frecuencia de sintomas de trastornos de ansiedad en
pacientes escolares y adolescentes con alguna enfermedad hemato-
oncoldgica atentidos en el Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI, mediante la
aplicacion de la Escala de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS).

Objetivo especifico

1. Determinar la frecuencia de los sintomas de trastorno de ansiedad en
escolares y adolescentes con enfermedad hemato-oncoldgica con respecto
al tiempo de evolucién de la enfermedad, el conocimiento de la misma y la

funcionalidad familiar.
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HIPOTESIS

1. La frecuencia de sintomas de trastornos de ansiedad en escolares y
adolescentes con enfermedad Hemato-Oncoldgica atendidos en el Hospital
de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI sera de

aproximadamente 30%.

2. La frecuencia de sintomas de ansiedad serd mas alta en pacientes del sexo

femenino que en el sexo masculino.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio: descriptivo, observacional, transversal y prospectivo.

Universo de estudio: Pacientes escolares y adolescentes de ambos géneros con
enfermedad Hemato-Oncoldgica que se encontraban recibiendo quimioterapia que
requeria hospitalizacién para su aplicacion o bien quimioterapia ambulatoria en el
Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI del IMSS.

Lugar del estudio: El estudio se llevdé a cabo en el area de hospitalizacién y
consulta externa de los servicios de Hematologia y Oncologia del Hospital de
Pediatria CMN Siglo XXI del IMSS.

Descripcién de las variables

Segun la metodologia

Variables independientes: diagndstico hemato-oncoldgico, sexo, tiempo de
evolucion de la enfermedad, conocimiento de la enfermedad, funcionalidad

familiar.
Variables dependientes: sintomas de trastorno de ansiedad.

Variables demograficas: edad, grado escolar.
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VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERATIVA

ESCALA DE
MEDICION

UNIDADES DE
MEDICION

Sintomas de
trastorno de
ansiedad

Respuesta inapropiada a un
estimulo concreto en base a su
intensidad o a su duracion, la cual
presenta sintomas a nivel cognitivo,
conductual y del sistema
autonémico

Se medira mediante la

aplicacion de la Escala

de Ansiedad Infantil de
Spence (SCAS)

Cualitativa
nominal

Escala de Spence
> 60 T-score, elevado
sintomas de ansiedad
< 60 T-score, indica
ansiedad subclinica, lo
cual es normal

Edad

Tiempo trascurrido a partir del
nacimiento en un individuo

Se medira a través del

interrogatorio directo al

paciente de la fecha de
nacimiento

Cuantitativa
continua

Numero de afios

Sexo

Construccién diferencial de los
seres humanos en tipos femeninos
y masculinos

De acuerdo al fenotipo
de cada paciente

Cualitativa
nominal

1. Masculino
2. Femenino

Diagndstico
hemato-
oncoldégico

Proceso de crecimiento y
diseminacidn incontrolados de
células. Puede aparecer
practicamente en cualquier lugar del
cuerpo

De acuerdo al
diagndstico de certeza
en el expediente clinico,
emitido por su médico
tratante
*De las enfermedades
hematoldgicas sélo
tomaremos en cuenta las
leucemias

Cualitativa
nominal

. Leucemias

. Linfomas

Sistema nervioso central

. Sistema nervioso simpatico
. Retinoblastoma

Renales

. Hepéticos

Oseos

. Sarcoma de tejidos blandos
10. Germinales

11. Carcinomas

12. Inespecificos

COENOUAWN P

Escolaridad

Conjunto de cursos que un
estudiante sigue en un
establecimiento docente. Situacion
o condicién en la que se encuentra
una persona escolarizada

Através de pregunta
directa: ¢ Cual es tu
escolaridad?

Cualitativa ordinal

1. Primaria
2. Secundaria
3. Preparatoria

Tiempo de
evolucién de la
enfermedad

Periodo de tiempo desde que se
emitié el diagnéstico histopatoldgico
hasta la aplicacion de la Escala de
Ansiedad Infantil de Spence

Se medira a través del
tiempo de emision del
diagndstico de certeza,
asentado en el
expediente clinico a la
fecha de la entrevista

Cuantitativa
discreta

Numero de meses

Funcionalidad
familiar

El conjunto de relaciones
interpersonales que se generan en
el interior de cada familiay que le

confieren identidad propia

Se medira mediante el
cuestionario de Apgar
Familiar

Cualitativa
nominal

0-3: Disfuncién familiar
severa
4-6: Disfuncion familiar
moderada
7-10: Familia funcional

Quimioterapia
hospitalaria o
ambulatoria

Quimioterapia intrahospitalaria:
pacientes que requieren
hospitalizacién para la aplicacion de
quimioterapia
Quimioterapia ambulatoria:
pacientes que acuden
periédicamente para la aplicacién
de su tratamiento, que no requiere
hospitalizacién

Con base al esquema
actual donde se aplica la
quimioterapia: en
hospitalizacion o en
quimioterapia
ambulatoria

Cualitativa
nominal

1. Intrahospitalaria
2. Ambulatoria

Informacién del
diagndstico de
la enfermedad

Informacion otorgada al paciente
acerca de su diagnéstico por parte
del médico tratante

A través de una pregunta
al padre ¢, Su hijo (a),
conoce el diagnéstico de
la enfermedad

Cualitativa
nominal

1. El nifio(a) conoce el
diagnéstico

2. El nifio(a) desconoce
el diagnéstico
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POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes escolares y adolescentes atendidos en los servicios de Oncologia y

Hematologia con diagndstico de algun tipo de cancer.
CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

= Pacientes con edad de 8 a 16 afios 11 meses de edad.

= Género masculino y femenino

= Que sepan leer y escribir.

= Con diagnéstico confirmado de algun tipo de enfermedad hemato-oncoldgica.

= Que se encontrara recibiendo quimioterapia ambulatoria o que requiriera de
hospitalizacion para su administracion.

= Pacientes y familiar (o tutor) que aceptaron participar en el estudio, posterior

a firmar carta de consentimiento informado.
Criterios de exclusion

= Pacientes que por su condicion no pudieron autorresponder la encuesta.

= Pacientes con diagnostico de certeza de ansiedad que se encontraban
recibiendo tratamiento farmacoldgico para la misma.

= Pacientes que no sabian leer y escribir.

= Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

Criterios de eliminacioén

= Pacientes que llenaron la encuesta (Escala de Ansiedad Infantil de Spence)

de manera incompleta.

TIPO DE MUESTREO

Se tratd de una muestra no probabilistica, por conveniencia de los pacientes
atendidos en un periodo de 3 meses. El muestreo fue de casos consecutivos.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1. El estudio se llevé a cabo en el Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI del IMSS
gue es un hospital de tercer nivel de atenciéon que recibe pacientes de la zona
sur del valle de México y de los estados de Morelos, Querétaro, Guerrero y
Chiapas.

2. Se seleccionaron pacientes escolares y adolescentes entre los 8 y 16 afios 11
meses de los servicios de Hematologia y Oncologia Pediatrica del Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Ya que en ambos servicios se
contaba con pacientes subsecuentes que se encontraban recibiendo
tratamiento con quimioterapia ambulatoria o bien que requerian de su
hospitalizacion para la administracion de la misma.

3. Se les solicité la autorizacion a los padres y a los pacientes para participar en el
estudio, explicando el objetivo del mismo, riesgos y beneficios, una vez
aclaradas todas sus dudas se prosiguio al llenado de la hoja de consentimiento
informado y asentimiento informado (Anexos 5, 6).

4. Se incluyeron a pacientes de 8 a 16 afios 11 meses del area de hospitalizacién
y consulta externa de los servicios de Hematologia y Oncologia que se
encontraban recibiendo quimioterapia de forma intrahospitalaria y ambulatoria.

5. Las encuestas se llevaron a cabo para pacientes hospitalizados en su cama, y
para pacientes ambulatorios en la sala de espera de consulta externa, o en su
caso en el servicio de quimioterapia ambulatoria. En todos los casos se realizé

de forma privada y respetando la confidencialidad del paciente.
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. El investigador realiz6 el llenado de la hoja de datos demograficos, completando
la siguiente informacién: nombre, nimero de seguridad social, edad, sexo,
escolaridad, fecha de diagnéstico de certeza, si el paciente conocia o no sobre
el diagnéstico de su enfermedad, (Anexo 4).

. Se otorg6 al paciente la Escala de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS) y lapiz
para el autollenado. Asi mismo se aplicé el cuestionario del Apgar familiar.

. El investigador estuvo a cargo de evaluar los resultados que arrojaron las
encuestas de Escala de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS) (Anexo 1), y el
Apgar Familiar (Anexo 3).

. De acuerdo al puntaje obtenido de la encuesta (SCAS), se tomoé el valor del T-
Score (Anexo 2), tomando como positivo para sintomas de ansiedad un total de
T-Score mayor a 60 puntos, y negativo para sintomas de ansiedad un total de
T-Score menor a 60 puntos.

Los subtipos de trastorno de ansiedad se tomaron en cuenta de acuerdo a
lo descrito en el Anexo 2. Para Trastorno Obsesivo Compulsivo se tomaron en
cuenta las preguntas: 14, 19, 27, 40, 41 y 42. Considerandose positivo en nifias
de 8 a 11 afios una puntuacion de 15; en nifias de 12 a 15 afios 13 puntos; en
nifios de 8 a 11 afios 14 puntos; y por ultimo, en nifios de 12 a 15 afios 12
puntos. Para Fobia Social se tomaron en cuenta las preguntas 6, 7, 9, 10, 29 y
35, considerandose como positiva para nifias de 8 a 11 afios con 15 puntos;
para nifas de 12 a 15 afos positiva con 15 puntos; para nifios de 8 a 11 afios
positiva con 14 puntos; y para nifios de 12 a 15 afios positiva para fobia social
con 13 puntos. Para Agorafobia se tomaron en cuenta las preguntas 13, 21, 28,

30, 32, 34, 36, 37 y 39, considerandose positivo para nifias de 8 a 11 afios con
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16 puntos; para niflas de 12 a 15 afos positivo con 14 puntos; para nifios de 8 a
11 afos positiva con 14 puntos, y para nifios de 12 a 15 afios positiva con 13
puntos. En Ansiedad por Separacién se tomaron en cuenta las preguntas 5, 8,
12, 15, 16 y 44, considerandose como positivas para nifias de 8 a 11 afios con
14 puntos; para niflas de 12 a 15 afos positiva con 10 puntos; para nifios de 8 a
11 afios positiva con 12 puntos, y para nifios de 12 a 15 afos positiva con 9
puntos. En Temor por Lesiones Fisicas se tomaron en cuenta las preguntas 2,
18, 23, 25 y 33, considerandose positiva para nifias de 8 a 11 afos, nifias de 12
a 15 afos y nifios de 8 a 11 afos: 10 puntos; y para niflos de 12 a 15 afios
positiva con 9 puntos. Por dltimo, en el caso de Ansiedad Generalizada se
tomaron en cuenta las preguntas 1, 3, 4, 20, 22 y 24, considerandose como
positiva para nifias de 8 a 11 afios 14 puntos; para nifas de 12 a 15 afios 15
puntos; para nifios de 8 a 11 afios positiva con 13 puntos, y por ultimo para
nifos de 12 a 15 afios positiva con 13 puntos.

11. Se evalud la funcionalidad familiar de acuerdo al resultado del Apgar familiar,
gue de acuerdo al puntaje registrado: 0 a 3 puntos Disfuncién familiar severa, 4
a 6 Disfunsion familiar moderada, y 7 a 10 puntos Familia funcional.

12. Al final se realiz6 la captura de los datos, y posteriormente se prosiguié a
realizar el analisis de datos mediante programa estadistico SPSS version 21.
Se realiz6 estadistica descriptiva y, de acuerdo a los resultados se realizé una
tabla poblacional y tablas con informacion de los resultados, mismos que se
utilizaron para la redaccion de los resultados, discusion y conclusiones. Al
término de ésta etapa se afinaron detalles con respecto a la redaccién de la

tesis.
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ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva: los datos se presentan con frecuencias simples y
proporciones para variables cualitativas; mientras que para las variables
cuantitativas, mediana y valores minimo y maximo. La comparacion entre grupos
de las variables cualitativas fue con Chi-cuadrada o prueba exacta de Fisher, y
para las cuantitativas con U-Mann Whitney.

Los analisis se realizaron con el programa estadistico SPSS versién 21.0.
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Titulo Segundo, de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos, Capitulo |I. Establece en el articulo 17, que se
considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
Para efectos de éste reglamento, nuestra investigacion se clasifica como categoria
Il que corresponde a Investigacién con riesgo minimo, ya que implica un estudio
prospectivo que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes
como la aplicacién de un examen psicoldgico de diagndstico (Escala de Ansiedad
Infantil de Spence).

En el capitulo 20, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Titulo Segundo, de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos, Capitulo |: se explica la importancia del
consentimiento informado, es por ello que para la participacion en el estudio se
solicitd a los padres su autorizacion mediante carta de consentimiento informado
(Anexo 5), en el cual el representante legal del paciente autorizd su participacion
en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos

y riesgos a los que se iba a someter al paciente.

Mientras que a los pacientes se les solicitd su autorizacion por medio de la carta
de asentimiento informado (Anexo 6).

El protocolo fue presentado para su evaluacion y aprobado por el Comité Local de
Investigacion y Etica en Investigacion en Salud 3603, con el nimero de registro:
R- 2013 -3603 — 54.
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RESULTADOS

El presente estudio fue realizado en el periodo correspondido de enero a marzo de
2016, en el que participaron 53 pacientes en edad escolar y adolescente. El
universo de trabajo fue de 92 pacientes, la poblacion diana es 57.6%

del Hospital de Pediatria de Centro Médico Siglo XXI, en el momento de llevar a

cabo el estudio.

Cuadro 1. Descripcién de la poblacién de estudio

Variable Frecuencia Porcentaje
(n=53) (%)
Sexo
Masculino 33 62.3
Femenino 20 37.7
Edad 12* (8-16 afios)
Diagndstico*
Leucemia 10 18.9
Linfoma 12 22.6
SNC 7 13.2
SNS 2 3.8
Retinoblastoma 1 1.9
Oseos 11 20.8
Sarcoma de tejidos blandos 4 7.5
Germinales 5 9.4
Inespecificos 1 1.9
Escolaridad
Primaria 24 45.3
Secundaria 25 47.2
Preparatoria 4 7.5
Tiempo de evolucidon (meses) 7* (1-41 meses)
Funcionalidad familiar
Familia funcional 48 90.6
Disfuncién familiar moderada 4 7.5
Disfuncién familiar severa 1 1.9
Tipo de quimioterapia
Intrahospitalaria 36 67.9
Ambulatoria 17 32.1
Informacién del diagndstico
Conoce el diagndstico 50 94.3
Desconoce el diagnéstico 3 5.7

! “Clasificacién Internacional de Cancer en Nifios”
*Mediana, (minimo-maximo)
SNC: Sistema nervioso central, SNS: Sistema nervioso simpético
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En el Cuadro 1 se describen las caracteristicas generales de la poblaciéon en
estudio, el rango de edad fue de 8 a 16 afos, 33 (62.3%) de sexo masculino y 20
(37.7%) de sexo femenino. La distribucion del diagndstico se agrupé de acuerdo a
la Clasificacion Internacional de Cancer en Nifios, destacando en primer lugar los
linfomas con 22.6% (n=12) y tumores 6seos en 20.8% (n=11). El tiempo de
evolucion de la enfermedad fue entre 1 y 41 meses, con una mediana de 7 meses.
Respecto a la escolaridad de la poblacion 45.3% acude a primaria, 47.2% a
secundaria y 7.5% a preparatoria. En cuanto la funcionalidad familiar la mayoria
contaba con una familia funcional (90.6%), el 4% con una disfuncion familiar
moderada y sélo en 1.9% con una disfuncién familiar severa. Al momento del
estudio el 67.9% de los pacientes se encontraba recibiendo quimioterapia
intrahospitalaria, mientras que un 32.1% quimioterapia ambulatoria. En cuanto a la
informacion del diagnostico la mayoria de los pacientes tenian conocimiento de su
enfermedad (94.3%).

Cuadro 2. Resultados de la aplicacion de la prueba SCAS en 53 pacientes en
edad escolar y adolescente con enfermedad hemato-oncoldgica

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Total puntaje SCAS 40* (21-77)
T Score 61* (46-76)
Pacientes con sintomas de
ansiedad
Si, T Score >60 29 54.7
No, T Score <60 24 45.3

Subtipo de trastorno de
ansiedad

Ansiedad por separacion 3
Temor por lesiones fisicas 3
Agorafobia 2
Fobia social 1
Pacientes con algun tipo de 4 13.79
trastorno especifico
2 trastornos 3!
3 trastornos 1°

T Pacientes con 2 trastornos concomitantes: Agorafobia + Temor por lesiones fisicas,
Ansiedad por separacion + Temor por lesiones fisicas, y Agorafobia + Ansiedad por
separacion.

% Paciente con 3 trastornos concomitantes: Fobia social + Ansiedad por separacién +
Temor por lesiones fisicas

*Mediana, (minimo-méaximo)
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La puntuacion obtenida por los participantes del estudio en la Escala de Ansiedad
Infantil de Spence (SCAS) tuvo una variacion entre 21 y 77 puntos. El 45.3%
(n=24) se encontr6 por debajo <59 puntos, considerandose como normal, y 54.7%
(n=29), con una puntuacion 260 lo cual indica la presencia de sintomas de
ansiedad. (Cuadro 2). Los subtipos de tipos de ansiedad fueron 9, los cuales
fueron registrados sélo en 4 pacientes, de los cuales 3 pacientes tenian 2
trastornos concomitantes y 1 paciente tenia 3 trastornos concomitantes. De los
cuales los méas frecuentes fueron ansiedad generalizada y temor por lesiones

fisicas.

La comparacion entre los pacientes con sintomas de ansiedad y sin sintomas de
ansiedad se presenta en el Cuadro 3. En el grupo de ansiedad la proporcion del
sexo masculino fue mayor con 21 pacientes (72.91%), en contraste con el grupo
sin ansiedad en donde el porcentaje fue de 50% para cada género, (p= 0.09). La
mediana de edad en los pacientes tanto con sintomas de ansiedad como sin
ansiedad fue de 12 afios con un rango de 8 a 16 afios, (p= 0.97). Respecto a la
escolaridad, los pacientes en secundaria presentaron mas sintomas de ansiedad
en un 51.72% (p= 0.42). En cuanto al tiempo de evolucion de la enfermedad
presentaron una mediana de 7 y 8 meses, para los pacientes con y sin sintomas
de ansiedad, respectivamente, lo cual no result6é estadisticamente significativo (p =
0.42). En lo referente a la funcionalidad familiar encontramos que en ambos
grupos la familia funcional fue predominante, con 89.65% y 91.66% en el grupo de
pacientes con sintomas de ansiedad y sin ansiedad respectivamente (p= 0.64). En
cuanto al tipo de quimioterapia en el grupo que presentd sintomas de ansiedad
hubo predominancia de la quimioterapia intrahospitalaria (58.62%), sin embargo la
proporcién es mayor en los pacientes con quimioterapia ambulatoria (p= 0.11). En
lo que la informacion del diagnéstico respecta, encontramos que presentaron mas
sintomas de ansiedad los pacientes que tenian informacion sobre su diagnéstico
en un 93.1% (p= 0.66). Por ultimo, tomando en cuenta el tipo de cancer hubo
diferencia en la proporcion en quiénes tuvieron y no tuvieron sintomas de

ansiedad, en el primer grupo hubo mayor niamero de casos con leucemia y
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linfomas; mientras que en el grupo sin ansiedad predominaron los tumores 6seos

y germinales.

Cuadro 3. Descripcion de los grupos de pacientes con ansiedad y sin ansiedad

Con ansiedad

Sin ansiedad

n=29 n=24
n (%) n (%) P
Sexo
Masculino 21 (72.91) 12 (50) 0.09*
Femenino 8 (27.58) 12 (50)
Edad (afios) 12* (8-16 afios)  12* (8-16 afios) 0.97°
Escolaridad
Primaria 13 (44.82) 11 (45.82) 0.42}
Secundaria 15 (51.72) 10 (41.66)
Preparatoria 1(3.44) 3 (12.5)
Tiempo de evolucidn 7* (1-41 meses)  8* (1-40 meses) 0.42°
(meses)
Funcionalidad familiar
Familia funcional 26 (89.65) 22 (91.66) 0.64*
Disfuncién familiar 2 (6.89) 2 (8.33)
moderada
Disfuncién familiar severa 1(3.44) 0 (0)
Tipo de quimioterapia
Intrahospitalaria 17 (58.62) 19 (79.16) 0.11
Ambulatoria 12 (41.37) 5(20.83)
Informacién del diagndstico
Conoce el diagnéstico 27 (93.1) 23 (95.83) 0.66'
Desconoce el diagndstico 2 (6.89) 1(4.16)
T Score 64* (60-76) 55.5* (46-59)
Diagndstico
Linfomas 9 (31.03) 3(12.5) 0.71}
Leucemias 6 (20.68) 4 (16.66)
Oseos 5(17.24) 6 (25)
Sistema nervioso central 3 (10.34) 4 (16.66)
Sarcomas de tejidos 2 (6.89) 2 (8.33)
blandos 2 (6.89) 3 (12.5)
Germinales 1(3.44) 1(4.16)
Sistema nervioso simpatico 1(3.44) 0 (0)
Inespecificos 0 (0) 1(4.16)

Retinoblastoma

T“Clasificacion Internacional de Cancer en Nifios”

:‘Mediana, (minimo-maximo)
2

X

U de Mann — Whitney

SNC: Sistema nervioso central, SNS: sistema nervioso simpatico
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue describir la frecuencia de los sintomas de
trastornos de ansiedad en una muestra amplia de escolares y adolescentes con
cancer de edades comprendidas entre 8 y 16 afios 11 meses de edad.
Encontrando la frecuencia de estos sintomas en 54.7%, que es un poco mas de lo

reportado en la literatura. **

En este Hospital de Pediatria CMN SXXI en 2014 se realizé un estudio similar en
pacientes con el mismo rango de edad con tumores soélidos, con una muestra de
75 pacientes, encontrando una frecuencia de sintomas de trastorno de ansiedad
en 19 pacientes (25.3%), con predominancia en el sexo femenino en 63.2%. De
los subtipos de ansiedad los mas frecuentes fueron Temor por medios fisicos y
Ansiedad por separacion. Reportando que el tiempo de evolucion no presentd
diferencia estadistica significativa. Asi mismo, reportaron mayor relacion en
pacientes con sintomas de ansiedad y disfuncién familiar en un 58.3%. Por otra
parte, que los pacientes con quimioterapia ambulatoria presentaron mas sintomas
de ansiedad (52.6%). %

Trabajos internacionales, e incluso el trabajo previo antes mencionado, realizado
en esta unidad en 2014 han descrito que los trastornos de ansiedad son mas
frecuentes en poblacion del sexo femenino, sin embargo nuestro estudio la
frecuencia fue mayor en pacientes de sexo masculino, lo cual posiblemente fue
debido a que nuestra muestra estd constituida en su mayoria por pacientes del

sexo masculino. 4°1°

De acuerdo a nuestros resultados la edad no representé un factor determinante
para presentar sintomas de trastornos de ansiedad lo cual coincide con el estudio
previamente comentado, a diferencia de lo que se menciona en estudios previos
que reportan que a mayor edad existen menos sintomas de ansiedad.* El grado de
escolaridad tampoco presentd diferencia significativa que influyera como
determinante para presentar sintomas de ansiedad, lo cual fue similar al estudio

previamente realizado en este hospital. %°
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En los pacientes con sintomas de ansiedad la mediana de tiempo de evolucion fue
de 7 meses, y de 8 meses para los pacientes sin ansiedad. Lo cual difiere de una
publicacion en Suecia de 2010, donde se reporta que a mayor tiempo de evolucién
y conocer el diagnéstico disminuian los sintomas de ansiedad.'*'?#"% En
contraste con el estudio previo realizado en la unidad, el mayor tiempo de
evolucion (14 meses) fue para el grupo con ansiedad en comparacion al grupo sin

ansiedad (9 meses) %°.

En cuanto al conocimiento del diagnéstico, se observé mayor ansiedad en los
pacientes que tenian conocimiento de su enfermedad, en contraposicion de lo
reportado por Last y Veldhuizen en el que refieren que los nifilos que reciben
informacion abierta acerca de su diagndéstico y prondstico desde el inicio de su
enfermedad, muestran significativamente menos ansiedad y depresion.*® La mayor
ansiedad en los pacientes durante la adolescencia se puede explicar debido a que
durante esta etapa se ponen en marcha un conjunto de cambios que afectan
decisivamente a la capacidad de pensamiento y razonamiento de los individuos.
La adquisicién de una nueva forma de pensar (mas abstracto, complejo l6gico y
sistematico) capacita al individuo para afrontar las tareas evolutivas de la
transicion hacia la edad adulta, pero a la vez el individuo es mas consciente de su
enfermedad y de las complicaciones que puede presentar a mediano o largo

plazo, y por lo tanto presentar mas ansiedad. % %’

En cuanto a la funcionalidad familiar s6lo en uno de nuestros pacientes hubo
disfuncion familiar severa y presentaba sintomas de ansiedad, sin embargo la
escala utilizada de Apgar familiar no tiene alta sensibilidad pero si especificidad
por lo que familias disfuncionales pudieron no ser detectadas. En el trabajo previo
a éste se reportd que los pacientes con sintomas de ansiedad presentaban una
familia disfuncional.?® Lo cual coincide con lo descrito por Grau Rubio,
describiendo que el cancer infantil es un gran reto, incluso para los matrimonios
mas estables, que implica diversos aspectos del entorno familiar desde la
incertidumbre, aspectos sociales, el bajo rendimiento o ausencias prolongadas del

trabajo, problemas psicoldgicos y conyugales. Estos aspectos hacen que la familia
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tenga un futuro incierto; sin embargo, no existe evidencia que el cancer infantil en
la familia sea la causa de ruptura conyugal en una pareja previamente estable,
aungue si puede facilitar la separaciéon de los padres en caso de discordia familiar

previa al diagnéstico. 2% %°

Respecto al tipo de quimioterapia administrada se observé que la mayoria de
pacientes con ansiedad eran los que se encontraban recibiendo quimioterapia
ambulatoria; hallazgo que ya se habia documentado previamente. ?° Esto podria
tener sentido ya que sélo el cancer por si mismo representa una amenaza a la
vida, adem@s si se toma en cuenta que el paciente tiene que regresar al hospital
cada determinado tiempo, por lo que el paciente pediatrico puede recordar su
estancia y las experiencias vividas como la necesidad de puncién, que es un
procedimiento invasivo y doloroso, asi como aplicacion de quimioterapia intratecal
y otros procedimientos para diagndstico o tratamiento que resultan dolorosos, lo
cual generan un incremento de la ansiedad, produciendo un circulo vicioso dolor-

ansiedad. 2% %°

Con los resultados obtenidos, consideramos que el cuestionario de la Escala de
Ansiedad Infantil de Spence (SCAS) deberia de ser aplicado a todos los pacientes
desde su diagndstico inicial para detectar la presencia de sintomas de trastorno de
ansiedad o bien un trastorno especifico, y darle seguimiento durante el tiempo y
observar si existen variaciones en los resultados. Ofreciendo como beneficio
canalizar a los pacientes con sintomas de ansiedad al especialista, y en caso de
determinarse el diagndstico como tal, iniciar el tratamiento especifico para mejorar

su estado de ansiedad y secundariamente su calidad de vida.

El presente estudio tiene limitaciones; la principal es que la informacion se
recolect6 mediante un instrumento de escrutinio, y por lo tanto los pacientes que
presentaron positividad para sintomas de ansiedad fueron detectados y se informo
a su servicio tratante (Hematologia y Oncologia) para que fueran canalizados al
servicio de Psiquiatria Infantil del hospital, para determinar la certeza diagnéstica e

iniciar tratamiento en caso necesario.
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Y por ultimo, consideramos que en investigaciones futuras de éste tipo podria ser
factible investigar si existen factores de riesgo que incrementen los sintomas de
ansiedad como el tipo de cancer, la presencia de recaidas o metastasis. Asi
mismo evaluar con exactitud en qué etapa de la enfermedad se presentan mas

sintomas de ansiedad.
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CONCLUSIONES

1. Los sintomas de ansiedad estuvieron presentes en 54.7% de los pacientes
en edad escolar y adolescentes con enfermedad Hemato-Oncoldgica de la
Unidad de Medicina de Alta Especialidad Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI de la ciudad de México.

2. Se presentaron mas sintomas de ansiedad en el sexo masculino que en el

femenino.

3. La ansiedad por separacion y temor por lesiones fisicas fueron los subtipos

de trastornos de ansiedad que se presentaron con mayor frecuencia.

4. Parece conveniente llevar a cabo el escrutinio de sintomas de ansiedad en
nifios con cancer de reciente diagndstico para tratar esta condicion y

mejorar su calidad de vida.
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ANnexos



Anexo 1. Encuesta, Escala de Ansiedad Infantil de Spence

Escala de Ansiedad Infantil de Spence

Marca con una X la frecuencia con [a que te ocurren tas siguienies situaciones. No hay respuestas

buenas ni malas.

1. Hay coSSE QUE ME PrEOCUDEM. .« oo e s cmaniaans
2. Me da miedo la oscuridad....... ..

3. Cuando tengo un problema noboe una sensacion
extrafia en el esldmago. ...
L SR 0y e L A R PR S e e —
5. Tendria miedo sl me guedara soloencasa. ... ...
B. Ma da miedo hacer un BxX8mEn. ...
T. Me da miedo usar aseos piblicos. ..
B. hhpmnnupnl:mn:hastwbpsdﬂmmdrm
8. Tengo miedo de hacer el ridiculo delante de la ganie..
10, Me preccupa hacer mal el trabajo de la escuela.
11. Soy popular antre los nifios y nifas de mi edad......
12, Me preccupa que algo malo le suceda a alguien de
T PR s i S b acmen B L0
13. De repenls sienta que no pusdo respirar sin motvo.
14. Mecesi#o comprobar vanas veces gue he hecho bien
las cosas {como apagar 1a luz, o cerrar B pueda con
15. Me da miedo dormir sobo. . Barn b
16. Esloy nervioso o tengo miedo por las mafianas
ardes de ir 8l COMEM. .. ... i senans i imnas
17. Boy bueno en losdeportes. .. ...
18. Me dan miedo los pemros.._. 42
19, No puedo dejar de Pﬂmrﬂnmmﬂiﬁﬂlﬂﬂhﬁ..
20. Cuando fengo un problema mi corazdn late muy
21. De repante empiezo a temblar sinmotive... ...

22, Me preocupa que algo male pweda pasame_........
23. Me da miedo ir &l médico o al denfista......... ...

(]

[ B w |

oooooao

(m |

= |

Ogoaoano

Nunca
Munca

Nunca
hunca
Munica
MNunca
MNunca
Nunca
hunica
Nunca
hurica

B

O Awvacss

O Aveess

O Avecss
[0 &Aveces
[0 &wveces
O A wveces
O Avaces
O Avaces
O Avecss
O Avecss

O Awveces

O Avecss

O Avess

O Awvecss

O Avecss

O Aveces
O &wveces
O A vaces
O A vaces

O A wveces

O Awveces
O Awveces

O Awveces

QoQoooooma Q9@

w

= |

o e e

i [ I i |

O Seeempre
0O Siemps

O Siempre
. Semgpre
00 Siemgpre
O Seeemgre
0 Sweergre:
O semgre
O Semgre
0 Semgra
0 Siempre

O Serges
O sempre

O Seeengee

0 Siergen

O Semgre
O Siempes
[ Jrm—
0 Simpes

0O Sempre

0 Siemges

O Semgen

Vel



24. Cuando lengo uf problema me sienio nenvioso._..
25. Ma dan miedo ios lugares aiios o los ascensores
26. Soy una buena persona. .. .
T. Tunguqmwmmm[mw
B un ndmern o en una palabra) para evitar Gue
T S U T S S
28. Me da miedo vigjar en coche, aulcbis o ben._ ..
29. M= preccupa io que olires personas. peensan de i
30. Me da miedo esiar en luganes donde hay mocha:
genie [como Centios comarciaies, cines, aulobuses,
31. Me siento faliz... SO
32 ﬂampnmwmhnnﬂmﬂnm
33, Me dan miedo |os insectos o las a@fias. ... ...
34. Dre repente me S0 MBresdo 0 CrE0 QUE Ma VoY 8
dasmayar snmoliva, ... .o
35. Me da miedo lener gue habler delante de ms
compafaoosdecieee. ... . ... . L
ummmm—mmmrﬂm
37. Me preccupa lenor miedo de repents s gue faya
38, Me gusta como soy... P,
35, mdnmmdunurmmmmrm
{como tinelas o habilacones pequefias). ...
40. Tengo que hacer aAlgunas cosas una y olra ver
{tomo lavasme las manos, limpsar, o poner [35 cosas.
en un onden determmnado) ..
41. Me molestan Defsamenios I0nins 0 Maios, o
Sgesenmimonde... ...
42. Tengo que hacor sigunas cosas de una foma
43, Ma sisnio orgulioss deo mi rabajo en @ escusla.. ...
44. Me daria miedo pasar |8 noche lejos de mi casa. ...
45, ;Hay algo més guo realmante te dé miedo?

O s Ons

ST QU BB oo s bbbt b b
£ Con qué frecuancia to pasa’?

O Nunca
O Nuncs
O Nunca

O Sunca

0 Sunce
0 weres

O munca

0 wunca
0 muncs

o

O A veces
O A vees
O Averes

O A veres

O A vees
O A veces

O & veres

[ A veces
O & veces

O A veces.

O A veces

O & veces

O & veces

0O & veces
O A veces

O A veces

0O A veces

O & veres

O A verss

O A veces
0 & veces

O Vuoras vecss
O Mucmas veces
C Muchas veces.

O Wuchas veces

O ucras vecms
O vhueras vwees

O suces veom

O Mochas veces

O Serpe
0 Serpre
O Semere

O wucrasvecss [ Sempre
B T TR, [ e—
O vcraswces O Semore
O uoras ces O Samers
C vhcras veoms :ﬁ-’h'
O surasveces 0 Samgre
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Anexo 2. Sub-escalas de trastornos de ansiedad

SCAS - Girls Aged 8-11
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Anexo 3. Apgar familiar
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UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SIGLO XXI

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“SINTOMAS DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES CON
ENFERMEDAD HEMATO-ONCOLOGICA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SIGLO XXI”

1. Nombre:

2. Numero de Seguridad Social:

3. Edad: afnos meses

4. Sexo: 1) Masculino 2) Femenino

5. Escolaridad:

6. Diagndstico oncoldégico:

7. Fecha de emisién del diagnéstico de certeza:

8. El paciente conoce el diagndstico de su enfermedad : 1) Si 2)No

9. Tipo de quimioterapia: 1) Ambulatoria 2) Intrahospitalaria
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UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SIGLO XXI
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Lugar y Fecha:
México D.F. a de del 2016
Por medio de la presente autorizo que mi hijo (a)

Con numero de afiliacién: participe en el protocolo de
investigacién titulado:

“SINTOMAS DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES CON
ENFERMEDAD HEMATO-ONCOLOGICA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SIGLO
XXI™.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion: R- 2013 -3603 — 54

El objetivo del estudio es: Determinar la frecuencia de los sintomas de trastornos de ansiedad
en escolares y adolescentes con enfermedad hemato-oncolégica atendidos en la UMAE Hospital
de Pediatria CMN Siglo XXI.

Se me ha explicado que mi participacidon consistiré en:

Proporcionar informacién acerca del tiempo de evolucion de la enfermedad, si el paciente conoce
el diagnéstico de su enfermedad. Mi hijo(a) contestara la Escala de Ansiedad de Spence la cual es
un auto-cuestionario y se contesta en aproximadamente 20 minutos, y auto-cuestionario de Apgar
familiar, el se contesta en 5 minutos.

Los riesgos y beneficios del estudio incluyen:

Los riesgos del estudio son minimos, ya que se aplicara un examen psicolégico de escrutinio
rutinario.

Dentro de los beneficios de la participacion en este estudio se encuentra la deteccion de aquellos
pacientes que pueden tener alto riesgo de desarrollar algun trastorno de ansiedad y que para su
diagndstico de certeza dichos pacientes seran enviados al servicio de salud mental, con el fin de
realizar la entrevista clinica por personal en &rea de paidopsiquiatria.

Aceptacion de participacion:
Declaramos que se nos han informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio. Entendemos que conservamos
el derecho de retirar a nuestro hijo (a) del estudio en cualquier momento en que lo consideremos
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibe nuestro hijo(a) o nuestra familia por
parte del Instituto.
El investigador responsable, nos asegurd que la informacion de nuestro hijo(a), se mantendra de
manera confidencial, por lo que no se identificara en presentaciones o publicaciones que deriven e
en este estudio. Se ha comprometido a promocionarme la informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para el tratamiento, asi como a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos
gue se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier asunto relacionado con la investigacién
0 con el tratamiento.

Los investigadores responsables del estudio son la Dra. Kenia de Jesus Navidad Galicia y el Dr.
Leonel Jaramillo Villanueva, ambos se pueden localizar en el consultorio de la consulta externa
Salud Mental, de lunes a viernes de 8 a 14 horas.

Nombre y firma del padre o tutor Nombre y Firma del Investigador Responsable

Testigo nombre y firma Testigo nombre y firma
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UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SIGLO XXI

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

“SINTOMAS DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES CON
ENFERMEDAD HEMATO-ONCOLOGICA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SIGLO XXI”

Lugar y Fecha

Por medio de este formato te estamos invitando a participar en un estudio donde se pretenden
conocer los sintomas de trastornos de ansiedad en escolares y adolescentes con enfermedad
hemato-oncolégica atendidos en el Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI.

Si aceptas participar, vamos a realizar las siguientes actividades:

1. Se te proporcionara la Escala de Ansiedad de Spence que tu mismo(a) contestaras; esta escala
tiene 44 preguntas y son faciles de contestar. El tiempo que se llevara realizarlo ser de 15 a 20
minutos.

2. También te vamos a pedir que completes el cuestionario de funcionalidad familiar, que consta de
5 preguntas y se lleva 5minutos en contestar.

Los beneficios por participar en este estudio son:

Después de analizar los resultados de los cuestionarios y las preguntas encuestadas, si
encontramos que presentas algun problema de ansiedad, entonces te enviaremos al servicio de
salud mental, para que se realice una valoracién integral, a fin de conocer si es necesario darte
alglin tratamiento para que te sientas mejor.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Por esta razén en caso de no desees
participar, no habra problema ya que continuaras recibiendo la atencion médica de la misma forma
gue se te ha brindado hasta el momento.

Te aseguramos que toda informacién que nos proporciones se mantendra de manera confidencial.

Todas las dudas que tengas las respondera: Dra. Kenia de Jesus Navidad Galicia y Dr. Leonel
Jaramillo Villanueva del servicio de Salud Mental.

Si aceptas participar por favor anota tu nombre a continuacién:

Nombre del paciente

Nombre y Firma del testigo

Parentesco con el paciente

Nombre y firmay matricula del investigador responsable
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