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Resumen

Titulo: Frecuencia de Ansiedad y depresion en pacientes supervivientes de cancer infantil.
Autores: Palma-Baquedano JR; Betanzos-Cabrera Y; Villasis-Keever MA. Adscripcién: UMAE
HP CMN SXXI. Servicio de Oncologia.

Introduccidn: La tasa de supervivencia en cancer infantil tiene un incremento desde menos del
50% en 1970 hasta mas del 80% hasta el 2015. Los pacientes supervivientes de cancer tienen
un elevado riesgo de morbilidad a largo plazo y mortalidad prematura. De acuerdo con la POG
(Pediatric Oncology Group) y el CCSS (Childhood Cancer Survivor Study) en un estudio
multicéntrico realizado en supervivientes de cancer con seguimiento a 30 afios después de
haber terminado tratamiento, el 25% de los pacientes vivos presenta secuelas crénicas y hasta
45% tendran una condicién cronica de salud después de los 45 afios; entre ellas, las secuelas
psicoemocionales como la ansiedad y la depresién se observan hasta en un 20% de los
pacientes analizados. En varios estudios epidemioldgicos se define que los trastornos de
ansiedad son los de mayor prevalencia durante la infancia y la adolescencia, y la poblacion
superviviente de cancer presenta mayor estrés emocional y riesgo de presentar sintomas de
ansiedad y depresién en 10-15% de los casos.

Objetivo: Describir la prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes supervivientes de
cancer en el Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI en seguimiento después de 5 afios 0 mas
de tratamiento.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo y observacional. Criterios
de inclusion: Pacientes de 6 a 17 afos supervivientes de cancer que pertenezcan a la clinica de
supervivientes del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI a partir de abril
de 2016 que se encuentren con 5 afios 0 mas de vigilancia. Se utilizaran dos escalas para la
evaluacion de la ansiedad y la depresiéon: La Escala de Ansiedad Infantil de Spence y el
Inventario de Depresion Infantil de Kovac (ambos validados en nifilos mexicanos).

Resultados: Se incluyé a 87 pacientes de la clinica se supervivientes de cancer del Hospital de
Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido entre mayo y agosto
de 2021 en donde el 56% fueron hombres con una proporcion H:M de 1.3:1. la mediana de
edad fue de 13 afios, las neoplasias mas frecuentes fueron las neoplasias del sistema
hematopoyético y linfoide con el 32% y los tumores renales con el 20%. Por otra parte, el 7% de
los pacientes presentd sintomas compatibles con depresion y el 20% (18) presentaron sintomas
compatibles con depresién en donde el 89% presentaron sintomas de ansiedad generalizada.

Conclusiones: La frecuencia de sintomas de ansiedad en pacientes supervivientes fue del
20% y del 7% para sintomas de depresion. Los sintomas de ansiedad y depresion fueron mas
frecuentes en hombres y en pacientes supervivientes de neoplasias hematopoyéticas y del
sistema linfoide (leucemias y linfomas). Los sintomas mas frecuentes de ansiedad fueron los de
ansiedad generalizada y fobia social y el 100% de los pacientes con sintomas de depresion
present6 sintomas de disforia. El 66% (n=12) de los pacientes con sintomas de ansiedad
iniciaron tratamiento por parte de salud mental. El 100% (n=4) de los pacientes con sintomas
de ansiedad y depresion iniciaron tratamiento. Las herramientas para el cribado como son
SCAS y CDI son faciles de aplicar y de interpretar por lo que se pueden aplicar durante las
consultas de seguimiento de pacientes supervivientes y poder referir de manera temprana al
servicio de salud mental.



Marco tedrico

La supervivencia actual de pacientes pediatricos con cancer ha aumentado
considerablemente gracias a los avances en las modalidades terapéuticas disponibles y
el seguimiento posterior. Se estima que la tasa de supervivencia ha incrementado
desde menos del 50% en 1970 hasta alrededor del 80% en 2015; ! de esta forma, se
espera que una proporcion importante de estos nifios alcancen la edad adulta. En
terminologia del cancer, una persona se considera superviviente desde el momento del
diagnostico hasta el término de su vida. En México, de acuerdo con los datos de la
secretaria de Salud, la supervivencia global pacientes con cancer es de
aproximadamente 68%. En el Instituto Mexicano del Seguro Social, se ha estimado la

mortalidad de nifios con cancer en 56.7 casos por millén de habitantes 23,

Con el aumento de la supervivencia, se ha observado que estos pacientes tienen un
elevado riesgo de morbilidad a largo plazo, asi como de mortalidad prematura.* En
Estados Unidos de Norteamérica (EUA) se calcula que existen aproximadamente
270,000 supervivientes de cancer pediatrico, lo que corresponde aproximadamente 1
de cada 640 adultos entre 20 y 39 afios. Sin embargo, estos pacientes pueden sufrir de
complicaciones relacionadas con la enfermedad y el tratamiento. Desde hace afios se
ha evaluado la morbilidad a largo plazo; en un estudio realizado por el CCSS
(Childhood Cancer Survivor Study) de una cohorte de 10,397 supervivientes, el 62.3%

present6 una condicién crénica y el 27.3% son condiciones crénicas graves. °

Las complicaciones a largo plazo de los supervivientes de cancer no solo pueden
comprometer diversos 6rganos (cerebro, ojos, oidos, pulmén, corazon, higado, tracto
gastrointestinal, riilones, érganos reproductivos y endocrinos), sino que también ocurren
cambios en el comportamiento y aprendizaje. Se ha calculado que el 75% de los
supervivientes experimentan uno o0 mas eventos adversos; el 6rgano mas afectado es

el corazon y en segundo lugar el rifién.®

El POG (Pediatric Oncology Group) y el CCSS en un estudio multicéntrico realizado de
1976-1986 con 14,000 supervivientes de cancer con seguimiento de 30 afios después
de haber terminado el tratamiento, encontraron que el 22% de los pacientes estaban

vivos y sin secuelas mientras que el 25% presentaban secuelas, por lo cual



recomiendan la vigilancia de estos pacientes por muchos afios después de la cura del
cancer original. Las diferentes investigaciones han identificado diversos factores que se
asocian con efectos a largo plazo: tipo de tumor, localizacion, disfuncién organica que la
misma neoplasia produce, tipo de tratamiento (quimioterapia, radioterapia, cirugia),
sexo, edad, estilo de vida (alcohol, tabaco, ejercicio, dieta) y factores genéticos y

familiares. *

Por lo general uno de los grupos etarios mas afectados son los adolescentes
supervivientes, quienes tienden a manifestar de diferente forma el estrés y las
alteraciones emocionales, siendo mas complejos, graves y a largo plazo que en nifios o
adultos con otros diagndsticos, lo cual puede ser mayor en los meses posteriores a
terminar el tratamiento. Las alteraciones emocionales, de comportamiento y sociales
frecuentemente concurren en este grupo etario y se asocian ademas con la exposicion

a tratamientos y afectaciones fisicas tardias. &

Encontrarse en tratamiento para el cancer es una causa importante de estrés a
cualquier edad, particularmente para nifios y adolescentes quienes se enfrentan al
estrés de entender una enfermedad la cual previamente no conocian, asi como a la
posibilidad de fallecer a una edad joven. Ademas, se exponen a tratamientos intensivos,
muchos de los cuales son invasivos, dolorosos y producen efectos adversos. Estas
condiciones propician disrupcion en multiples areas de la vida del paciente, asi como
cambios en la rutina de su vida diaria, la de sus familiares y seres queridos. ° todas
estas condiciones hacen que los pacientes supervivientes de cancer tengan mayor
riesgo de presentar alteraciones psicoldgicas, incluyendo depresién, ansiedad y riesgo

de suicidio, incluso muchos afios después de completar el tratamiento. 101

De acuerdo con la guia de la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO), se
recomienda el escrutinio de sintomas de ansiedad y depresion al momento del
diagnéstico, durante el tratamiento y al finalizar el mismo. Sugiere la utilizacion de
pruebas tanto de escrutinio como de diagndstico, como la PHQ-9 y GAD-7 (Patient
Health Quality- 9 y Generalized Anxiety Disorder — 7), y de acuerdo con los puntajes
obtenidos tomar la decision de referir tempranamente para recibir atencion

especializada. *?



Frecuencia de ansiedad y depresion en supervivientes de cancer infantil

En los afios 80, uno de los primeros estudios de cohorte, prospectivo y observacional
en supervivientes de cancer sobre ansiedad, fue realizado por Koocher y cols., en la
cual incluyeron 115 pacientes con diferentes tipos de cancer, siendo lo mas frecuentes:
neuroblastoma, tumores de hueso, tumor de Wilms, enfermedad de Hodgkin, leucemia
linfoblastica aguda y sarcomas de tejidos blandos. La mediana de edad al momento de
diagndstico fue de 5.7 afios y de 12.2 afios después de haber finalizado del tratamiento.

Del total de pacientes analizados, 68 (59%) presentaron ansiedad. 13

Otro estudio descriptivo, transversal y observacional realizado por Bauld y cols. en
1998, se compara un grupo de 32 adolescentes supervivientes de leucemia linfoblastica
aguda con 34 adolescentes sanos, se describe que la ansiedad fue mas prevalente en
los supervivientes con cancer, con el desarrollo de sintomas durante y después de la
experiencia del cancer, y de igual manera, se encontraron sintomas de trastorno

depresivo mayor. 14

En un metaandlisis publicado en 2011 por Mitchell y cols. acerca de la prevalencia de la
depresion y la ansiedad en pacientes oncoldgicos y de atencion paliativa se
identificaron 24 estudios con 4,007 sobrevivientes de cancer. De acuerdo con la
definicion del DSM-IV para ansiedad y depresion, la frecuencia de depresion fue del
16% de todos los sujetos, de los cuales el 14.3% presentaban depresion mayor y el

9.6% depresion menor. Respecto a trastornos de ansiedad, la prevalencia fue de 9.8%.
15

Se ha documentado que muchos supervivientes experimentan angustia o alteraciones
emocionales. En el grupo de pacientes supervivientes del Hospital St. Jude en el afio
2013, en donde se obtuvieron datos de 1,667 pacientes, se reportd que la prevalencia
de sintomas asociados a depresion y ansiedad fue de 15.8% y 13.1%,

respectivamente!®

Chan — Huang y cols. en 2017 realizaron un estudio descriptivo, transversal y
observacional con 1,667 supervivientes de cancer, con una mediana de seguimiento de

32 afos. Los tipos de cancer analizados fueron: leucemias (33%), linfomas (22%) y



tumores de sistema nervioso central (11%). La mayoria recibieron tratamiento con
quimioterapia (80%) seguido de radioterapia (66%) y amputacion (7%). Con la escala
BSI-18 (Brief symptoms inventory — 18) en la cual se evalla ansiedad, depresion y
somatizacion, se determind que los supervivientes de cancer tenian un elevado estrés
emocional (T Score mayor a 63). Al comparar con un grupo de personas sanas, los
supervivientes presentaron mayor ansiedad (8% vs 4%, p < 0.05), depresion (12% vs
8%, p <0.05) y somatizacion (14% vs 7%, p < 0.001). '/

En otra revision sistematica realizada en el afio 2015, se refiere que entre el 10 y 20%
de los pacientes supervivientes presentaron rasgos compatibles con ansiedad y
depresion, ademas de alteraciones psicologicas, incluyendo tristeza, frustracion,

sensacion de culpabilidad, entre otras. 8
Evaluacion de depresién y ansiedad en la edad pediatrica

En diversos estudios epidemioldgicos realizados en escolares y adolescente se ha
documento la frecuencia de trastornos de ansiedad, informando tasas de prevalencia
que van desde el 2.6% al 41.2%. La Escala de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS, por
sus siglas en inglés) es uno de los instrumentos usados para evaluar los trastornos de
ansiedad. Es una prueba disefiada exclusivamente para poblacion pediatrica e incluye
los sintomas diferenciales de los trastornos de ansiedad en nifios. Esta escala se ha
empleado en numerosos estudios internacionales con fines clinicos y de investigacion.
No es una prueba diagnéstica para descartar la presencia de trastorno de ansiedad,
pero se utiliza para evaluar nifios y adolescentes (8 a 15 afios) con sintomas elevados
de ansiedad, quienes potencialmente son susceptibles de requerir intervencion, 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.®

La SCAS evalla seis aspectos de la ansiedad, como ansiedad generalizada,
panico/agorafobia, fobia social, ansiedad por separacion, trastornos obsesivo
compulsivo y el miedo fisico. Consta de 44 items, de los cuales 38, reflejan sintomas
especificos de ansiedad y 6 son items independientes, ya que tiene por objeto disminuir
el impacto del sesgo negativo que produce la aplicacion de la prueba. Los nifios y
adolescentes contestan 38 items o sintomas de la ansiedad, de acuerdo con una escala



tipo Likert de 4 puntos (0) nunca, (1) a veces, (2) a menudo, (3) siempre. La calificacion

de la prueba es por cada dominio o subescala de ansiedad y de manera global. 2°

La SCAS ya ha sido validada en México: en 2010, Hernandez—Guzméan y cols.
realizaron un estudio prospectivo y transversal en 554 nifios de poblacion general de 8
a 12 afos, para validar la version SCAS en espafiol. Encontraron que la consistencia
interna tuvo un alfa de Cronbach global de 0.88, mientras que para ataque de
panico/agorafobia es de 0.81, para la ansiedad por separacion de 0.74, para fobia
social 0.71, para miedo al dafio fisico 0.75, para trastorno obsesivo compulsivo 0.77 y
de 0.72 ansiedad generalizada. Estos resultados fueron similares a los encontrados por

los autores originales, por lo que la versiéon mexicana se considero valida. %!

En un estudio transversal realizado en el Hospital de Pediatria de CMN Siglo XXI en
2014 sobre ansiedad en pacientes con cancer, se evaluaron 75 pacientes entre 8 y 16
afios con diagnostico de tumor sélido que se encontraban recibiendo tratamiento con
quimioterapia y radioterapia. Utilizando la escala SCAS, se encontré que 19 (25.3%)
presentaron sintomas de trastornos de ansiedad. De estos sintomas, especificamente
se encontrd que 84% tuvieron dafio y medios fisicos, ansiedad por separacion en el

73.7%, trastorno obsesivo compulsivo en 63.4% y fobia social en el 47.4%. 22

Por otro lado, el Inventario de Depresiéon Infantil de Kovac (CDI, por su sigla en inglés,
Children’s Depression Inventory) es un instrumento que se utiliza para evaluar
alteraciones afectivas y sintomatologia depresiva en nifios y adolescente. Consta de 27
reactivos con tres opciones de respuesta alternativas que se califican de 0 a 2, en
donde el paciente elige cual es su situacion emocional en las Ultimas dos semanas.
Incluye sintomas depresivos tales como alteraciones del humor, capacidad hedoénica,
alteraciones del suefio y del apetito, sentimientos de culpa, entre otros. La calificacion
de cada reactivo se hace con una escala de 0 a 2 puntos, la puntuacion de 0
corresponde a la intensidad de aparicion mas baja del sintoma, el 1 corresponde a la
intensidad media y el 2 a la mayor intensidad. Al contar con las respuestas a los
reactivos se realiza una evaluacion mas especifica para determinar la presencia de
disforia o alteracion de la autoestima, sumando los puntajes de reactivos especificos

para disforia y alteracion de la autoestima respectivamente. La suma de ambas escalas



nos proporcionara la puntuacion directa de depresion. Se refiere que el punto de corte
es 19, por lo que a partir de este resultado se considera depresion. La confiabilidad del

CDI; oscila entre 0.71 'y 0.94, lo que significa que el 71% y 94% son verdaderas. 2324

Segura y cols. realizaron un estudio sobre la estandarizacion del CDI en pacientes
colombianos entre 12 y 17 afios. Se incluyeron 553 niflos sanos, obteniéndose
resultados con alta confiabilidad (p < 0.05) para cada una de las variables estudiadas,
como son: animo negativo 0.7188, problemas interpersonales 0.8005, inafectividad
0.7759, anhedonia 0.7456, autoestima negativa 0.7221 y con una escala global de
0.7949; concluyendo que los reactivos estan disefiados para medir sintomas de

depresion infantil en la poblacion estudiada. 2526



Justificacion

La evaluacion del cancer infantil no termina cuando finaliza el tratamiento oncolégico y
se recibe la noticia de que el nifio o adolescente estd libre de cancer, actualmente
existen las nuevas directrices publicadas por COG LTFU (Children’s Oncology Group:
Long Term Follow Up), donde se plantea como objetivo asesorar al superviviente con
respecto a la notificacibn de sintomas preocupantes y deteccion, prevencion y
tratamiento oportunos de los mismos, lo cual mejora su calidad de vida, ya que el
impacto psicoldgico en estos pacientes se ve afectado a lo largo de los afios.

Existen estudios en los cuales la ansiedad y la depresidon son las afecciones
psicolégicas mas frecuentes en pacientes adultos hasta en un 20-30%, pero son pocas
las investigaciones en pacientes pediatricos supervivientes de cancer. Los resultados
de este estudio, ademas de dar informacion sobre la magnitud del problema de
ansiedad y depresion en esta poblacidon, permitird identificar pacientes que requieren
apoyo especifico. En el futuro, se podra proponer la vigilancia sobre estas dos

comorbilidades para mejorar la calidad de vida de los supervivientes de cancer infantil.



Planteamiento del problema

La supervivencia en pacientes con cancer infantii ha ido en aumento, gracias a
tratamientos mas dirigidos, y el manejo multidisciplinario. En este grupo de pacientes,
desde hace afios se ha documentado que desarrollan a largo plazo efectos adversos
relacionados con la neoplasia y su tratamiento en diferentes érganos como corazon,
cerebro, gastrointestinal, 6rganos reproductivos, riiidn, entre otros. Asi mismo, se
conocen en la actualidad efectos adversos también presentes a nivel afectivo,
depresion y disminucion de su calidad de vida.

Existe informacion en otros paises sobre la presencia de alteraciones emocionales y
psicosociales, como la ansiedad y depresion, en pacientes supervivientes, encontrando
una frecuencia que va del 13% al 29%, después de 10 a 30 afios de haber concluido el
tratamiento antineoplasico.*® En nuestro hospital, en un estudio de ansiedad en
pacientes con cancer en tratamiento oncolégico realizado en 2014, se obtuvo una
frecuencia de 25.3% de sintomas de ansiedad; sin embargo, no se ha realizado en

pacientes supervivientes. 2! por lo cual nos realizamos la siguiente pregunta:
Pregunta de investigacion

¢Cual es la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion en pacientes
supervivientes de cancer después de 5 afios de haber terminado el tratamiento, quienes

fueron atendidos en el Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI?



Objetivo general:

Describir la frecuencia de ansiedad y depresion en pacientes supervivientes de cancer,
en los que se identifiquen sintomas de ansiedad y depresién con la escala SCAS y CDI
atendidos en el Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI.

Objetivos especificos

1. Describir la frecuencia de sintomas de ansiedad con el instrumento SCAS en
pacientes Supervivientes de cancer infantil.

2. Describir la frecuencia de sintomas de depresion con el instrumento CDI en
pacientes Supervivientes de cancer infantil.

3. Describir la frecuencia de ansiedad y depresion

Hipotesis general

Los pacientes supervivientes de cancer en el Hospital de Pediatria de CMN Siglo XXI

tendran un 20% de frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion.



Material y métodos

Lugar de realizacion del estudio:

Servicio de Oncologia Pediatrica de la UMAE Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk
Freund” de CMN Siglo XXI.

Disefio de investigacion:

Se trata de un estudio: observacional, transversal, prospectivo y descriptivo.

Poblacién en estudio:

Pacientes en seguimiento de la Clinica de Supervivientes de Cancer que fueron

atendidos en el Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Pacientes de 8 a 19 afios de edad

e Sexo: masculino y femenino

e Pacientes con antecedente de haber terminado tratamiento de manera exitosa
de cualquier tipo de cancer.

e En vigilancia por = 5 afios después de haber terminado el tratamiento oncolégico.

e Quienes acepten participar, mediante consentimiento informado y carta de

asentimiento.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que presenten recaida de la enfermedad en el momento del estudio.

e Pacientes con diagnostico establecido de ansiedad o depresion.

e Pacientes quienes se encuentran en seguimiento en algun servicio de Salud
Mental.

e Pacientes con discapacidad intelectual que no permita contestar los
cuestionarios.

e Pacientes que no sepan leer ni escribir.



Criterios de eliminacion:

e Pacientes que no se contesten de manera apropiada alguno de los dos

cuestionarios en estudio.

Tamarfio de la muestra:

Se calculé con el paquete estadistico Epi Dat 4.0 para un estudio de prevalencia,

tomando en cuenta los siguientes supuestos:

Numero aproximado de pacientes en la Clinica de Supervivientes de Cancer: 100
Frecuencia esperada de sintomas de trastorno de ansiedad/depresion: 15% * 5%
Nivel de confianza: 95%

El nimero calculado fue de 67 pacientes a estudiar.

Proceso de seleccion de pacientes

Sera no probabilistico, de casos consecutivos.



Definicion de variables:

Variable Definicién conceptual Definicion Escala de Unidad de medicién
operacional medicién
Edad Tiempo que ha vivido | Tiempo transcurrido | Cuantitativa | Afos
una persona desde el nacimiento | continua
hasta la fecha de inicio
del seguimiento
referida por el tutor de
la paciente
Sexo caracteristicas Informacién obtenida | Cualitativa: Femenino y masculino
fenotipicas del paciente | del expediente clinico | dicotémica
Lugar de Origen o principio de | Informacion obtenida | Cualitativa: 1 CDMX,
residencia una persona o cosa del expediente clinico. | nominal 2 Edo Mex
3. Guerrero
4. Chiapas
5.0axaca,
6. Veracruz
7.Queretaro
8.Hidalgo
Escolaridad | Nivel escolar que cursa | Informacion obtenida | Cualitativa: 1.Primaria,
del paciente | actualmente el paciente. | del paciente y el | nominal 2. Secundaria
familiar responsable 3. Preparatoria
4.0tro
Ocupacion Hace referencia a lo que | Informacién obtenida | Cualitativa: 1.Empleado
ella o él se dedica; a su | del paciente y el | nominal 2.Estudiante
trabajo, empleo, | familiar responsable 3. ninguna
actividad o profesion, lo
que le demanda cierto
tiempo, y por ello se
habla de ocupacién de
tiempo parcial o]
completo.
Tipo de Células cancerosas que | Nombre de la | Cualitativa Neoplasias del
neoplasia tienen la capacidad de | neoplasia maligna | nominal sistema
diseminarse a otros | registrada en el hematopoyético y
sitios del cuerpo o | expediente clinico linfoide

invadir y destruir tejidos
cercanos.

Tumores de SNC vy
miscelaneos neoplasia

intracraneal e
intraespinal

Tejidos blandos vy
otros tumores
extradseos

Tumores de células
germinales, tumores
trofoblasticos y
neoplasias de
gbnadas

Tumores de higado y
via biliar

Tumores malignos de
hueso

Tumores renales




Variable Definicién conceptual Definicion Escala de Unidad de medicién
operacional medicién
Tratamiento | Tratamiento oncolégico | Informacién obtenida | Cualitativa: 1.Cirugia,
derecibido | durante la enfermedad: | del expediente clinico | nominal 2. Radioterapia
parala radioterapia, 3. Quimioterapia
neoplasia quimioterapia, cirugia.
Rasgos Datos clinicos  que | Cuestionario de Kovac | Cualitativa Presente o ausente
depresivos sugieren depresion | para nifios y | dicotomica
mayor 0 distimia, | adolescentes el punto
identificados a través | de corte es a partir de
del cuestionario auto | un puntaje de 19 o un
aplicado de Beck para | T score mayor a 60. 23
adultos o de Kovac para
nifios y adolescentes.
Ansiedad Sentimiento o emocién | Evaluacion de | Cualitativa Presente o ausente
de miedo, aprensién, y | sintomas mediante | dicotomica
desastre inminente, sin | cuestionario de
ser incapacitante como | SPENCE. %
un trastorno de
ansiedad
Tiempo Tiempo desde el | Tiempo transcurrido | Cuantitativa | Afios
entre el término de la dltima | en meses y afos continua
término de quimioterapia hasta la
tratamiento | actualidad
cancery la
evaluacion
actual
Comorbilida | Enfermedades Informacién obtenida | Cuantitativa: | HAS
des agregadas o | del expediente clinico | nominal DM
asociadas secundarias al tipo de ERC
neoplasia o tratamiento Otros

recibido




Descripciéon general del estudio

1.

Se identificaron a los pacientes que pertenecen a la clinica de supervivientes del
Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Para los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion para este
estudio, los investigadores explicaron a los padres el objetivo y procedimiento del
proyecto, se les invitd a participar y se les proporcioné el consentimiento
informado (anexo 3) para ser firmado en caso de que decidieran participar, asi
como carta de asentimiento (anexo 4) al paciente.
Se tomaron los datos del expediente e interrogando a los padres, como edad,
sexo, tipo de neoplasia, tiempo transcurrido desde la finalizacion del tratamiento
para el cancer y tratamiento recibido. Se interrog6 al paciente o familiares sobre
su edad, conformacién de la familia y actividades que realiza en la actualidad.
Se aplicé a los pacientes, en condiciones aisladas en el consultorio de la clinica
de supervivientes, los siguientes instrumentos:

a. Inventario de Depresion Infantil de Kovac que consta de 27 reactivos (20

minutos).

b. Cuestionario de Spence consta de 44 reactivos (15 minutos).

Los cuestionarios proporcionados por el Dr. José Rafael Palma Baquedano;

residente de Pediatria o por la Dra. Yadira Betanzos Cabrera.
Caracteristicas de los instrumentos a utilizar

a. El SCAS, evalla seis aspectos de la ansiedad: 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 tiene por objeto disminuir el impacto del sesgo
negativo que produce la aplicacion de la prueba. Este cuestionario se
contesta de acuerdo con la escala tipo Likert de 4 puntos: (0) nunca, (1) a
veces, (2) muchas veces y (3) siempre. La calificacion de la prueba es por
cada dominio o subescala de ansiedad y de manera global. Se considera

gue presenta sintomas cuando presenta un T Score por arriba de 60. Por



7.

8.

lo anterior, es posible que existan puntajes alterados en una subescala,
pero sin afectar la puntacion total. 2

b. El Inventario de Depresién Infantil de Kovac (CDI, por sus siglas en inglés,
Children’s Depression Inventory) es un instrumento que se utiliza para
evaluar alteraciones afectivas y sintomatologia depresiva en nifios y
adolescentes. Consta de 27 reactivos con tres opciones de respuesta
alternativas que se califican de 0 a 2, de las cuales el paciente elige cuél
es su situacion emocional en las Ultimas dos semanas. Incluye sintomas
depresivos tales como alteraciones del humor, capacidad heddnica,
alteraciones del suefio y del apetito, sentimientos de culpa, entre otros.

c. La calificacién de cada item se hace con una escala de 0 a 2 puntos, la
puntuacion de 0 corresponde a la intensidad o frecuencia de aparicién
mas baja del sintoma, el 1 corresponde a la intensidad o frecuencia media
y el 2 a la mayor frecuencia e intensidad. Luego de esta calificacion, se
podra obtener la puntuacion directa de la escala de disforia, sumando los
puntajes de los items 2, 3, 6, 11, 13, 14, 15, 19, 23, 24 y 26; y la
puntuacion directa de la escala de autoestima, sumando los puntajes de
los items restantes 1, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 25y 27.
La suma de ambas escalas nos proporcionara la puntuacién directa de
depresion. Kovacs (2004) refiere que el punto de corte 19 o un T Score
mayor a 60 son los mas apropiados pues produce una mayor proporcion
de verdaderos negativos y menor proporcion de falsos positivos.??

Aquellos pacientes con sospecha de ansiedad y/o depresion fueron derivados al
servicio de Salud Mental de este hospital, en donde fueron evaluados por los
psicologos y psiquiatras, quienes decidiran si requieren algun tipo de tratamiento.
Al concluir el nUmero de participantes, se procedié a la codificacion de datos y
posteriormente se organizo la informacion en una base de datos electrénica.

Una vez analizada la informacién se escribieron los resultados y se elaboraron

las conclusiones.



Anélisis estadistico
Con los datos obtenidos se realizdé un analisis descriptivo, el cual se hara de acuerdo

con la escala de medicion de las variables. Las variables cualitativas se expresaron
como frecuencias simples y porcentajes. Para el caso de las cuantitativas, primero se
verificara el tipo de distribucion; en caso de distribucion normal, los datos se
presentaron con promedio y desviacion estandar y si no tienen distribucion normal, se

presentaron como mediana e intervalos intercuartilicos.

Aspectos éticos

El presente protocolo se apega a los lineamientos de la Declaracion de Helsinki y al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud

vigente, acerca de investigacion en seres humanos.

Riesgo de la investigacion

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento y conforme a los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, Titulo Il, Capitulo |, articulo 17, el estudio se considera
de riesgo minimo debido a que los cuestionarios que van a aplicarse contienen
aspectos sensitivos que pueden provocar reacciones inesperadas por parte del
paciente al responder las preguntas que pueden enfrentarlo a su situaciébn antes

inadvertida.

Estudio en poblacién vulnerable

Los potenciales participantes son una poblacion vulnerable ya que se trata de menores
de edad. Se procurara realizar los cuestionarios durante la consulta de seguimiento de
la clinica de supervivientes. Se solicitara la participacion en el estudio a sus padres y a
los nifios mediante los documentos de consentimiento y asentimiento informado (Anexo
3).



Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad

Se considera un estudio de riesgo minimo con el beneficio para el paciente de conocer
si padecen alguna de estas condiciones. Por otro lado, los beneficios para la sociedad
que brindara esta investigacion seré explorar la frecuencia de ansiedad y depresion en
pacientes supervivientes de cancer. Aquellos pacientes que sean detectados con
alteraciones en los estudios realizados seran enviados para valoracion por parte de los
servicios de psicologia y psiquiatria infantil, para que ellos decidan el manejo sobre esta

condicion.

Confidencialidad

Para proteger la privacidad y confidencialidad de los pacientes, la informacion se
manejara en una base de datos, la cual se resguardara en una USB por 5 afios por
parte del autor principal (Dra. Yadira Betanzos Cabrera, adscrita al servicio de
oncologia pediatrica); esta informacion se encontrarda codificada a través de folios
consecutivos para su andlisis, para evitar que sean identificados, y sélo los
investigadores principales tendran acceso a esta informacién. De igual forma, en caso
de que los resultados del estudio sean publicados, los nombres de los participantes no

seran divulgados.

Condiciones en las cuales se solicitara el consentimiento

El consentimiento informado se solicitard a los padres de todo paciente que cumpla con
los criterios de seleccion establecidos por el presente protocolo, y sera otorgado y

explicado por los médicos encargados del estudio.

Se les explicard en qué consiste el estudio y se les solicitara su consentimiento
informado informando sobre los riesgos y beneficios, asi como confidencialidad de los

datos y revocacion del estudio.

Posteriormente, se solicitara autorizacién del paciente para su participacion en el

estudio a través de la firma de la carta de asentimiento.



Forma de seleccion de los pacientes

Se invitara a todos los pacientes pertenecientes a la clinica de supervivientes de cancer
de la UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI, sin distincion de su nivel econémico o

sus antecedentes culturales o religiosos.
Aprobacion del protocolo de investigacion:

Antes del inicio del estudio, el protocolo serd sometido a evaluacion y aprobaciéon por
parte del Comité Local de Investigacién y Etica en Salud de la UMAE Hospital de
Pediatria CMN Siglo XXI con el nimero de registro:

Cronograma de actividades

ACTIVIDAD | DIC ENE ‘FEB MAR ‘ABR MAY  JUN JUL AGO SEP OCT NOV
2020 2021 | 2021 | 2021 | 2021 2021 2021 | 2021 2021 2021 2021 | 2021
Delimitacién X X X X
del tema.
Recoleccion
y seleccién

bibliografica

Elaboracion X X
del protocolo

Envio a X X
Comité Local
de
Investigacion
Recoleccion X X X X
de los datos
y andlisis

Andlisis de X X
resultados

Informe y X
elaboracion
de tesis

Presentacién X
de tesis

Factibilidad

El estudio se considera factible ya que se cuentan con todos los siguientes recursos:

Recursos Humanos:




Tesista médico residente de Pediatria; médico adscrito al servicio de Oncologia; asesor
metodoldgico.

Recursos Materiales:

Hojas blancas, lapices, SPSS, impresora, computadora.

Recursos Econdmicos:

No se requieren. Los recursos materiales enlistados seran financiados por el propio

investigador y no generardn una necesidad de financiamiento externo.



Resultados
En la base de datos de la clinica de supervivientes de cancer del Hospital de Pediatria

de Centro Médico Nacional Siglo XXI, la cual cuenta con 300 pacientes. Identificamos
100 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion sin embargo, 16 pacientes
fueron excluidos ya que se encontraban con tratamiento farmacoldgico por salud mental
y 13 fueron eliminados por no completar los cuestionarios, incluyéndose al estudio 87
pacientes en total.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes supervivientes.

Variable n (%)
Edad (afios)* 13 (8-19)
Sexo
Masculino 49 (56)
Femenino 38 (44)
Escolaridad
Primaria 28 (32)
Secundaria 36 (42)
Preparatoria 23 (26)
Diagnostico oncolégico
o Neoplasias del sistema hematopoyético y linfoide 28 (32)
o Tumores renales 17 (20)
o Tumores de SNC y miscelaneos neoplasia 13 (15)
intracraneal e intraespinal
o Tumores malignos de hueso 12 (15)
o Tumores de células germinales, tumores 9 (10)
trofoblasticos y neoplasias de génadas
o Tejidos blandos y otros tumores extradseos 5 (5)
o Tumores de higado y via biliar 3 (3)
Edad al diagnd6stico (meses)* 60 (4-168)
Tratamiento recibido
Quimioterapia 86 (99)
Quirurgico 59 (68)
Radioterapia 29 (33)
Recaida 5 (6)
Tiempo de supervivencia* 60 (60-—81)
Comorbilidades (n=30) (34)
ERC 14 (47)
Epilepsia 5 (16)
Asma 3 (10)
Ceguera 3 (10)
Tubulopatia 2 (7)
Hipogonadismo Hipergonadotropico 2 (7N
Hipotiroidismo 1 (3

*mediana (minimo — maximo)




La distribucion del sexo fue 56% (n=49) para el sexo masculino y el 44% (n=38) para el
femenino con una proporcion H:M 1.3:1. La mediana de edad fue de 13 afios (8 - 19).
El 42% (n=36) de los pacientes se encontraba cursando la secundaria. El diagnostico
oncolégico se agrupé de acuerdo con la clasificacion de la OMS para neoplasias;
encontrandose con mayor frecuencia las neoplasias del sistema hematopoyético y
linfoide con el 32% (n=28) seguido de los tumores renales con el 20% (n=17) y tumores
de SNC y miscelaneos neoplasia intracraneal e intraespinal con el 15% (n=13). La
mediana de edad al diagnéstico fue de 60 meses (4 -168). 5 pacientes (6%)
presentaron recaida durante el tratamiento. El 34% (n=30) presentaban alguna
comorbilidad. (Tabla 1).

Tabla 2. Resultado de la aplicaciéon de la prueba SCAS en 87 pacientes

supervivientes de cancer infantil.

Variables n | (%)
Score SCAS 25(4-80) *
Pacientes supervivientes
T Score SCAS menor a 60 69 (80)
T Score SCAS mayor a 60 18 (20)
Componentes de los sintomas de ansiedad (n=18) **
Ansiedad generalizada 16 (89)
Fobia social 15 (83)
Ansiedad por separacion 14 (78)
Dafo y miedos fisicos 12 (67)
Panico — agorafobia 8 (44)
Obsesivo compulsivo 6 (33)

*Mediana (minimo — maximo)

** Frecuencia de los componentes en los 18 pacientes que presentaron sintomas compatibles con ansiedad

El resultado de la aplicacion de la escala SCAS en la poblacion de estudio se encuentra
en la tabla 2, en la cual observamos que el 20% de los pacientes supervivientes
presentaron sintomas de ansiedad, siendo la ansiedad generalizada la mas frecuente

en este grupo en un 89% (n=16), seqguido de fobia social con el 83%, dafio y miedos



fisicos (67%), panico agorafobia (44%) y 6 pacientes (33%) presentaron sintomas
obsesivo-compulsivos. ElI 72% (n=13) de estos pacientes fueron hombres; con
predominio de neoplasias del sistema hematopoyético y linfoide con el 34% (n=6)
seguido de los tumores renales y tumores germinales, ambos con el 22% (n=4).

En la prueba de CDI para depresion, se obtuvo como resultado que la mayoria de los
pacientes no presenté sintomas compatibles con depresion y 6 (7%) presentaron
sintomas. De estos pacientes el 100% (n=6) presentd sintomas de disforia y el 33%
(n=2) tuvieron sintomas compatibles con autoestima negativa. De los pacientes que
presentaron estos sintomas; 5 (83%) fueron hombres y predominé con frecuencia del
66% (n=4) las neoplasias del sistema hematopoyético y linfoide. De igual manera 4
pacientes tenian sintomas compatibles con ansiedad y depresion.

Tabla 3. Resultado de la aplicacién de la prueba CDI en 87 pacientes

supervivientes de cancer infantil.

Variables ni| %

Score CDI 7(0-33)*
Pacientes supervivientes

T Score CDI menor a 60 81 93

T Score CDI mayor a 60 6 7
Componentes de los sintomas del trastorno (n: 6) **
depresivo

Disforia 6 100

Autoestima 2 33

*Mediana (minimo — maximo).

** Frecuencia de los componentes en los 6 pacientes que presentaron sintomas compatibles con ansiedad.

Todos los pacientes en los que se evidencié en las herramientas de escrutinio con
sintomas de ansiedad y depresion, EI 66% (n=18) de los pacientes con ansiedad
iniciaron tratamiento y 4 de los pacientes con depresion. Los 4 pacientes que

presentaron ambos sintomas iniciaron tratamiento y seguimiento por salud mental.



Discusioén

En los ultimos afios la supervivencia en los nifios con cancer infantil ha incrementado
notablemente en el mundo, y con ello el nUmero de supervivientes, aunado a esto las
secuelas de los tratamientos oncologicos se han identificado con mayor frecuencia. Uno
de los descritos y que ha tomado mayor en interés es la afeccion en la salud mental, ya
que el tratamiento para el cancer es una causa importante de estrés a cualquier edad,
particularmente para nifios y adolescentes quienes se enfrentan al estrés de entender
una enfermedad la cual previamente no conocian, asi como a la posibilidad de fallecer
a una edad joven. Ademas, se exponen a tratamientos intensivos, muchos de los cuales
son invasivos, dolorosos y producen efectos adversos.?? Estas condiciones propician
disrupcién en multiples areas de la vida del paciente, asi como cambios en la rutina de
su vida diaria, la de sus familiares y seres queridos. ° todas estas condiciones hacen
que los pacientes supervivientes de cancer tengan mayor riesgo de presentar
alteraciones psicoldgicas, incluyendo depresién, ansiedad y riesgo de suicidio, incluso

muchos afios después de completar el tratamiento. 1011

No existen muchos estudios realizados en pacientes entre 8 y 19 afios supervivientes
de céncer. Sin embargo, en una revision sistematica realizada por Mertens y
colaboradores en el afio 2015 en pacientes entre 11 y 20 afios se refiere que el 17% de
los pacientes supervivientes presentaron sintomas compatibles con ansiedad y

depresion. 18

Chan — Huang y cols. en 2017 realizaron un estudio descriptivo, transversal y
observacional con 1,667 supervivientes de cancer, con una mediana de seguimiento de
32 afios. En donde el tipo de neoplasia que predomind fueron las neoplasias del
sistema hematopoyético y linfoide con una frecuencia del 55%. Se compar0 a esta
poblacién con pacientes sanos y se encontr0 que en pacientes supervivientes se
presenta con mayor frecuencia tanto la ansiedad como la depresién con respecto a la

poblacién general. 7



En nuestro estudio encontramos que el 20% de pacientes supervivientes de cancer
entre 8 y 19 afios presentaron sintomas de ansiedad, similar a lo reportado por Yiy
colaboradores en donde el 23% de supervivientes entre 15 — 39 afos presentaron
sintomas de ansiedad, tales como ansiedad generalizada y fobia social.?’ En el Hospital
de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI en 2014, Garcia y colaboradores
realizaron un estudio en 75 pacientes con diagnoéstico de cancer en tratamiento,
encontrando una frecuencia de sintomas de ansiedad del 25%, predominando los
componentes de dafio y miedos fisicos con el 84% seguido de ansiedad por separacion
en el 73.7% de los pacientes, porcentaje similar a lo reportado en este estudio en donde
se encontro que el 20% de los pacientes present6 sintomas de ansiedad, no obstante,
con predominio de los componentes de ansiedad generalizada con el 89% y fobia social
con el 83%. En ambos estudios se utilizé el mismo instrumento de medicion (SCAS) y
se encontraron diferencias en los componentes que predominaron en los sintomas de
ansiedad, lo que podria estar relacionado al estrés emocional que implica encontrarse
en el curso agudo y tratamiento de la enfermedad y que esto condicione un incremento
en la presencia de sintomas de ansiedad asociados a encontrarse proximos a recibir
guimioterapia intratecal, instalacion de venoclisis, toma de laboratorios, etcétera. A
diferencia de la etapa actual en donde los pacientes se encuentran, en algunos casos,

cursando con las secuelas del tratamiento al cual se sometieron. 22

En otro estudio publicado en 2015 el cual se realizé en 46 pacientes mexicanos de 7 a
16 afos con diagndstico de leucemia aguda en fase de tratamiento, se encontré que el
93% de los pacientes presentaron depresion con la escala CDI con predominio en el
género masculino. Lo cual concuerda con nuestra poblacion de estudio en donde
predominan los trastornos emocionales en el género masculino tanto para sintomas de
depresion como de ansiedad. Es frecuente que encontrarse en la fase aguda de
tratamiento para las neoplasias hematopoyéticas y linfoides, que ademas de ser las
mas frecuentes en la edad pediatrica; los tratamientos son mas intensos y prolongados

en comparacion con otro tipo de tumores sélidos. 28



El presente estudio presenta ciertas limitaciones y fortalezas. La principal limitacién es
que la informacion que se recopilé fue a través de herramientas de escrutinio y por lo
tanto se tuvo que enviar a evaluacion por el servicio de salud mental. Todos los
pacientes en los que se evidencio en las herramientas de escrutinio con sintomas de
ansiedad y depresion, 12 de los pacientes con ansiedad iniciaron tratamiento y 4 de los
pacientes con depresion. Los 4 pacientes que presentaron ambos sintomas iniciaron

tratamiento y seguimiento por salud mental.

La escala SCAS es una excelente herramienta para el diagnostico de sintomas de
ansiedad sin embargo, con los criterios incluidos en el DSM |V sobre todo los sintomas
obsesivo — compulsivos que a partir del 2013 con el DSM V se considera en otra
clasificacion, sin embargo sigue encontrdndose validada para la poblacion mexicana al
igual que la escala CDI. Ambas son escalas de facil aplicacion y rapidas de interpretar
para referir de manera temprana con psiquiatria infantil. Con este estudio se actualiza la
informacion sobre la frecuencia y caracteristicas de los sintomas de los trastornos de
ansiedad y sintomas de depresibn en una muestra importante de la poblacién
superviviente de nuestro hospital. Otra de las fortalezas de nuestro estudio es conocer
la frecuencia de ansiedad y depresion en pacientes supervivientes y sera importante

continuar con el cribado durante las consultas de seguimiento de estos pacientes.



Conclusiones

1. La frecuencia de sintomas de ansiedad en pacientes supervivientes fue del 20%
y del 7% para sintomas de depresion.

2. Los sintomas de ansiedad y depresion fueron més frecuentes en hombres y en
pacientes supervivientes de neoplasias hematopoyéticas y del sistema linfoide
(leucemias y linfomas).

3. Los sintomas mas frecuentes de ansiedad fueron los de ansiedad generalizada y
fobia social y el 100% de los pacientes con sintomas de depresion presento
sintomas de disforia.

4. El 66% (n=12) de los pacientes con sintomas de ansiedad iniciaron tratamiento
por parte de salud mental.

5. El 100% (n=4) de los pacientes con sintomas de ansiedad y depresion iniciaron
tratamiento.

6. Las herramientas para el cribado como son SCAS y CDI son faciles de aplicar y
de interpretar por lo que se pueden aplicar durante las consultas de seguimiento
de pacientes supervivientes y poder referir de manera temprana al servicio de

salud mental.
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Anexo 1. Inventario de Depresion Infantil de Kovac.

FOLIO:

Inventario de Depresion Infantil de Kovac

1

9

O Estoy triste de vez en cuando O No pienso en matarme

O Estoy triste muchas veces O Pienso en matarme pero no lo haria
O Estoy triste siempre O Quiero matarme

2. 10.

0O Nunca me saldra nada bien O Tengo ganas de lorar todos los dias
0 No estoy seguro de si las cosas me saldran bien O Tengo ganas de llorar muchos dias

O Las cosas me saldran bien

O Tengo ganas de llorar de vez en cuando

3.
0 Hago bien la mayoria de las cosas
0O Hago mal muchas cosas

1.

O Las cosas me preocupan siempre
O Las cosas me preocupan muchas veces

O Todo lo hago mal O Las cosas me preocupan de vez en cuando
4, 12.

O Me divierten muchas cosas O Me gusta estar con la gente

O Me divierten algunas cosas O Muy a menudo no me gusta estar con la gente
O Nada me divierte O No quiero en absoluto estar con la gente
5. 13.

0O Soy malo siempre O No puedo decidirme

O Soy malo muchas veces O Me cuesta decidirme

0 Soy malo algunas veces 0O Me decido faciimente

6. 14

O A veces pienso que me pueden ocurrir cosas malas | O Tengo buen aspecto

O Me preocupa que me ocurran cosas malas
O Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas
terribles

O Hay algunas cosas de mi aspecto que no me
gustan
O Soy feo/a

y

0O Me odio

O No me gusta como soy
0O Me gusta como soy

15.

O Siempre me cuesta ponerme a hacer los
deberes

O Muchas veces me cuesta ponerme a hacer los
deberes

O No me cuesta ponerme a hacer los deberes

8.

0 Todas las cosas malas son culpa mia

O Muchas cosas malas son culpa mia

O Generalmente no tengo la culpa de que ocurran
cosas malas

16.

O Todas las noches me cuesta dormirme
O Muchas noches me cuesta dormirme
O Duermo muy bien




FOLIO:

17.

0 Estoy cansado de vez en cuando
(O Estoy cansado muchos dias

O Estoy cansado siempre

23.

0 Mi trabajo en el colegio es bueno

0 Mi trabajo en &l colegio no €3 fan bueno como
antes

0 Llevo muy mal las asignaturas que antes llevaba
bien

15.

O La mayoria de los dias no tengo ganas de comer
 Muchos dias no tengo ganas de comer

O Como muy bien

24,

(0 Hunca podré ser tan bueno como ofres nifos

(0 Si guiero pusdo ser tan bueno comao ofros nifics
O Soy tan bueno como ofros ninos

19.

0 Ho me preocupa el delor ni la enfermedad

0 Muchas veces me preocupa el dolor v la
enfermedad

0 Siempre me preoccupa el dolor v la enfermedad

25.

0 Hadie me quiere

0 No estoy seguro de que alguien me guiera
0 Estoy seguro de que alguien me guiere

20.

0 Hunca me siento solo

O Me siento solo muchas veces
0 Me siento solo siempre

26.

0 Generalmente hago lo que me dicen

0 Muchas veces no hago lo que me dicen
0 Nunca hago lo gue me dicen

21.

0 Hunca me divierfo en el colegio

O Me divierto en el colegio solo de vez en cuando
0 Me divierto en el colegio muchas veces

27.

0 Me llevo bien con la gente
0 Me peleo muchas veces
0 Me peleo siempre

22

0 Tengo muchos amigos

0 Tengo algunos amigos perc me gustaria tener mas
O Mo tengo amigos




Anexo 1.1 Valores escala de depresion infantil de Kovac.
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Anexo 2. Escala de ansiedad infantil de Spence FOLIO:
Marca con una X la frecuencia con la que ocurren las siguientes situaciones. No hay
respuestas buenas ni malas

1  Hay cosas que me preocupan u Nunca
2 Me da miedo la oscuridad ] Nunca
3 Cuando tengo un problema noto una sensacion ] Nunca [

extrafia en el estdmago

Tengo miedo [ Nunca ([T
Tendria miedo si me quedara solo en casa [J Nunca [}
Me da miedo hacer un examen [ Nunca

Me da miedo usar bafios piblicos [ Nunca [
Me preocupo cuando estoy lejos de mis padres  [] Nunca
Tengo miedo de hacer el ridiculo delante dela ] Nunca
gente

10 Me preocupa hacer mal el trabjo de la escuela [] Nunca '[]
11 Soy popular entre los nifios y las nifias d mi [] Nunca

W 0 ~N OO O

edad

12 Me preocupa que algo malo le suceda a [ Nunca
alguien de mi familia

13 De repente siento que no puedo respirarsin ] Nunca
motivo

14 Necesito comprobar varias veces que he hecho [ ] Nunca [}
bien las cosas (como apagar la luz o cerrar la
puerta con llave)

15 Me da miedo dormir solo [ Nunca

16 Estoy nervioso o tengo miedo por las mafianas  [_] Nunca
antes de ir a |la escuela

17 Soy bueno en los deportes [J Nunca

18 Me dan miedo los perros [] Nunca

19 No puedo dejar de pensaren cosas malaso ] Nunca
tontas

20  Cuando tengo un problema mi corazon late [J Nunca
muy fuerte

21 De repente empiezo a temblar sin motivo [] Nunca

22 Me preocupa que algo malo puedapasarme  [_] Nunca

23 Me da miedo ir al médico o al dentista ] Nunca

24  Cuando tengo un problema me siento nervioso [ Nunca




25

26

27

28

29

30

k3

32

33

38

36

7

38

39

40

4

42

43

Me dan mieda los lugares altos o los
elevadores

3oy una buena persona

Tengo que pensar en cosas especiales (por
ejemplo en un nlmero o en una palabra) para
evilar que pase algo malo

Me da miedo viajar en coche, autobis o tren
he preocupa lo que otras personas piensen de
mi

Me da miedo estar en lugares donde hay
mucha genta (comao centros comerciales,
cines, autobuses, parques)

Me siento feliz

De repente tengo mucho miedo sin motivo

Me dan miedo los insectos o las arafias

De repente me siento mareado o creo gue me
voy & desmayar sin motivo

he da miedo tener gue hablar delante de mis
compafieros de clase

Die repente mi corazon late muy rapido sin
modivo

Me preocupa tener misdo de repents sin que
haya nada que temer

Me gusta como soy

Me da miedo estar en lugares pequefios
cerrados {como tineles o habitaciones
pequefias)

Tengo que hacer algunas cOSas Una y otra vez
(como lavarme las manos, limpiar, o poner las
COSES &N un orden determinada)

e molestan pensamientos tontos o malos, o
imagenes en mi mante

Tengo que hacer algunas cosas de una forma
determinada para evilar que pasen cosas
malas

Me siento orgulloso de mi trabajo en la escuela
Me daria miedo pasar |a noche lejos de mi
casa

L] Munca
[ nunca
] Munca
[ nunca
] Nunca
[ nunca
] Murca
[] Munca
] Munca
] Munca
[ nunca
[ munca
] Munca
] Munca
[ munca

] munca

] Munca

] munca

] nunca
] munca




Anexo 2.1

0J0: a mayor puntaje mayor ansiedad, |a calificacion es: Nunca-0, A veces-1, Muchas veces-2, siempre-3.
FACTORES:
I.- Atagues de panico y agorafobia

N° pregt 13 21 28 30 32 34 36 37 39 total

Puntos

Il.-trastorno de ansiedad por separacion

N pregt 5 8 12 15 16 =1 tota

Puntos

Ill.- fobia social

M® pregt B 7 a9 10 29 35 total

Puntos

IV.- miedos

M* pregt 2 18 23 25 33 total

Puntos

V.- trastorno obsesivo-compulsivo

M® pregt 14 19 27 40 41 42 tota

Puntos

VI.- trastorno de ansiedad generalizada

N® pregt 1 3 4 20 22 24 total

Total de LA ESCALA ptaje max: 114, promedio: 57, ptaje min: 0.



Anexo 2.2 Valores Escala de ansiedad infantil de Spence.
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SCAS - Boys Aged 1213
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SCAS - Girls Aged §-11
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SCAS - Girls Aged 12-15

0cD Sucial Pliobia Panic Agoraphobin  Separaion Amiety  Physical Injury Fears  Ceneralived Amviefy | Tofal 5CAS ~ T-Boore  Percentle
:li zl3 M 2l 20 35 1 210 Ak
1l 14 13 g . 14 i34 8 o7
11 13 il i ot
1l 1i 1l sl i o
H f Lo
1l 11 1 i § 112 4 ] %
g g 1 7 4.3 4 g
1l 8 10 1148 £ o
454§ i B8
] § 434 il Bt
H 10 1 ] 04 ) Elevated 84
f § L i T
g i 3 i
f ] ! Ei ] 5 iy
M i T3
j B 4 : i 1 i i T
il H i
1 ] i i 3%
4 ! il i
1 il M
[ ] i ] i s} i i1
] 4 4 4t
i 4 %
5 3 4 Atk
1l 4 3
1 1 1 1 ] 4 1 4 Ei
13 H i o
1 4 i
3 1 16 4 bl
] 1§ 4 bl
g ) 0 <l ] 4 214 4l =1
& Repouiad scinitics _ . Fariesn I3, Firoatblen _ i Fonbnghmeakee 2 Fomank _ |- Wornm shued i
1 Beponiad thveghis _ . Frarapebiic oia 11. Tramhla _ i Fompomid wpantien 1K Forvdop _ 3 Forlng e sornach
11 el thonghtn _ ). Farfocdof R Fom ot 12 Wornea bt ey _ & Forvdecion _ 4 Forl gired
4 g thnp 10 ficheol ek A P qowly _ 18 o nleping eme _ 3% Fomheighty _ 1 Fiear beatn fuat
4], Holbered by thoughin 3. Chiar ol ek 5L Sudesly wamd I P pany b sche| & Fears et _ 1 Weoma soescitury b
42 Thinga rght vy ¥ Tk clam . Fechi ey _ 44, Slaying vy e bone 14 Fexln sty
%, Sudden howrt oy
51, Warnen ruden o
¥, Fom cxclomd mac
8] SocalThobn | Fanc Aporpebn | Separaton x| Picallojany Fear: | Geaendied Aty Tonl 9085 o
Total = Totl= Tonl= Total = Tatal= Tonl= SCAS Tonl =
SCAS T.Seare =
T-Seore= T.Seore= TSoume = T-Score = Teare= T-Score =

SCAS Percentile =




Anexo 3. Carta de Consentimiento Informado

2 ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES
L D) SUPERVIVIENTES DE CANCER INFANTIL.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México D.F. a del mes del afio

Responsable del estudio:
Dra. Yadira Betanzos Cabrera; médico oncélogo pediatra.

Dr. José Rafael Palma Baquedano; médico residente de pediatria médica.

Propésito del estudio:

Los estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que se lleva a cabo en la
Clinica de supervivientes del Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS,
con registro , ya gque su hijo lleva seguimiento por parte de nuestro servicio.

Les comentamos que este estudio tiene como objetivo conocer si los nifios supervivientes de
cancer infantil que se encuentran en seguimiento padecen de ansiedad y/o depresion.

Para lograr los objetivos de este estudio, participaran al igual que su hijo(a) otros pacientes
supervivientes de cancer infantil que se encuentran en seguimiento por parte de nuestra clinica.

La participacion de su hijo es completamente voluntaria, por lo que antes de decidir si
desean 0 no participar les pedimos que lean la informaciébn que le proporcionamos a
continuacién y, si asi lo desean, pueden hacer las preguntas que ustedes consideren
necesarias.

Procedimientos:

El estudio se realizara en el momento que usted y su hijo(a) acudan a la consulta externa de
la UMAE del Hospital de Pediatria como parte del seguimiento que se les esta otorgando.

La participacion de su hijo(a) consistirhd en contestar 2 cuestionarios para la medicion de
estos padecimientos, asi como preguntas generales de lo que actualmente realiza con una
duracion total aproximada de 30 - 45 minutos.

Posibles riesgos y molestias

Por la participacion en el estudio, se realizaran preguntas de caracter sensible para algunos
de los participantes ya que dentro de los cuestionarios se abordan temas de indole personal.

Posibles beneficios que recibiré al participar en el estudio



Por la participacion en el estudio ustedes no recibiran ningln pago, pero tampoco implica
ningan gasto econodmico. Si bien es posible que no haya algin beneficio directo para su hijo(a),
en caso de detectar alteraciones en los estudios realizados, solicitaremos que sea evaluado por
los servicios de Psicologia y Salud Mental de este hospital. Los médicos de Salud Mental y
Psicologos decidiran las alternativas de tratamiento necesario, una vez que hagan la evaluacion
especializada de su hijo(a).

Los resultados de este estudio contribuirdn al avance en el conocimiento de la frecuencia de
ansiedad y depresion en los pacientes supervivientes de cancer infantil, lo que nos permitira
generar estrategias para el diagnéstico y tratamiento oportuno, disminuyendo asi el impacto de
estos padecimientos en su calidad de vida

Participacion o retiro

La participacion de su hijo(a) en este estudio es completamente voluntaria. Si ustedes deciden
no participar, le aseguramos que tanto su hijo(a) como usted seguiran recibiendo la atencion
médica brindada en el Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. Su
hijo(a) no esta obligado a responder todas las preguntas del cuestionario si eso lo hace sentir
mal, y tiene la libertad de suspender el estudio en el momento en que lo decida.

Ahora bien, si en un principio Usted acepta que su hijo(a) participe, y posteriormente cambia de
opinién, puede abandonar el estudio en cualquier otro momento. En este caso, tampoco habra
cambios en los beneficios que ustedes y su familiar tienen como usuarios del Hospital de
Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Privacidad y confidencialidad

La informacion que nos proporcionen sera resguardada de manera confidencial al igual que
sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar su
privacidad y la de su hijo(a).

Solo Il equipo de investigadores y los médicos que se encuentren involucrados en el cuidado
de su salud sabran que su hijo(a) esta participando en este estudio y nadie mas tendra acceso
a la informacion que ustedes nos proporcionen.

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, por
ejemplo, no se dara informacion que pudiera revelar la identidad de su hijo(a).

Personal de contacto para dudas y aclaraciones sobre el estudio.

Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacion puede
comunicarse de 8:00 a 14:00 hrs, de lunes a viernes, con la Dra. Yadira Betanzos Cabrera al
teléfono (55) 32238727 o con el Dr. José Rafael Palma Baquedano al nimero (99) 92972313.

Declaracion de consentimiento informado

Declaramos que se nos ha informado y explicado con claridad las dudas, ademés he leido (o
alguien me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Los investigadores se
han comprometido a brindarnos la informacién sobre los resultados obtenidos, y en caso de
encontrarse alguna alteracion, se le informara a mi médico tratante.

Se me comentd que puedo plantear las dudas que surjan acerca de mi intervencion en
cualquier momento, para lo cual me proporcionaron los nombres y nimeros telefénicos de los
investigadores. Entendiendo que conservamos el derecho decidir no continuar con el estudio en
cualquier momento, sin que ello afecte la atencion médica que recibe mi hijo(a), nosotros o el
resto de nuestra familia por parte en el Instituto.



Al firmar este consentimiento, estamos de acuerdo en participar en la investigacion.

Nombre y Firma del Padre de la Participante Nombre y Firma de la Madre de la
Participante

Nombre del paciente.

Firma del encargado de obtener el consentimiento informado

Le he explicado el estudio de investigacién al participante y he contestado todas sus preguntas.
Considero que comprendid la informacién descrita en este documento y libremente da su
consentimiento a participar en este estudio de investigacion.

Nombre y Firma del encargado de obtener el consentimiento informado

Firma de los testigos

Mi firma como testigo certifica que la madre y el padre de la participante firmaron este
formato de consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Nombre y Firma del Testigo 1 Parentesco con participante

Nombre y Firma del Testigo 2 Parentesco con participante



Anexo 4. Carta de asentimiento

D

i 1A H . -
Ansiedad y Depresidn en Pacientes Supervivientes de (\
E Cancer Infantil \: oo

CARTA DE ASENTIMIENTO

México D.F. a del mes del afio

Te estamos invitando a participar en un estudio para conocer si los pacientes que pertenecen a
la Clinica de supervivientes tienen ansiedad o depresion.

Si quieres participar, cuando acudas a tu consulta de seguimiento o por medio electrénico, se te
realizaran unos cuestionarios de 22 y 44 preguntas donde debes contestar como te sientes y
con la verdad.

Ninguna persona podra ver los resultados de tus estudios a menos de que tu asi lo desees.

Tus papdas estan enterados de este estudio y se les ha pedido que firmen otra carta para
autorizar que participes. Si no quieres participar, no te preocupes, no habra cambios en las
consultas y estudios que recibes en el hospital.

Nombre:




Anexo 5. Hoja de Recoleccion de Datos

Folio

Edad actual

Sexo

Ocupacion

Lugar de

residencia

Escolaridad del

paciente

Tipo de
neoplasia

Tratamiento
recibido parala
neoplasia

Ansiedad

Tiempo entre el
termino de
tratamiento de
cancery
evaluacioén
actual

Otras
comorbilidades

SCAS

CDI

EVALUACION
PSIQUIATRIA
INFANTIL
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