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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacidén gue existe entre la
calidad de wvida, y la adaptacidn psicosocial de mencres con
cldncer y su relacidén con la depresidn materna.

METODOS: EJl estudio se efectud en 30 pacientes de 9 a 17
afios, 21 hombres y 9 mujeres portadores de céncer inactivo,
asi como en sus madres, en la consulta externa de Oncologia
del EH.P., C.M.N. 5. XXI. Se excluyd a los nifios con
actividad tumoral. La ausencia de actividad tumoral se
determiné mediante c¢linica, férmula blanca con ausencia de
baséfilos y radicografias de rastreo de metdstasis dseas. Se
les aplicé la escala de Columbia (CIS) para la adaptacién
psicosocial, y el APGAR  familiar para medir la
funcionalidad familiar. A las madres se les aplicd el
cuestionaric de Depresidén de Beck y el instrumento para
medir la calidad de vida. Los anélisis estadisticos fueron
descriptivos de fendencia central, tablas de frecuencia y
porcentaje y pruebas no paramétricas (estadistico exacto de
Fisher).

Resultados: Este estudio reporto una frecuencia del 26.7%
de sintomatologia depresiva en las madres, Yy en los
pacientes una adaptacidn psicosocial deficiente en el 43.3%
con prueba exacta de Fischer (p = 0.018), con calidad de
vida afectada o mala en el 50%. La tendencia de relacién de
la depresién de la madre con la adaptacidn psicosocial del
paciente, no significativo asi como en el funcionamiento de
la familia, al tratar de establecer la calidad de wvida del
paciente con la depresidén de la su madre, se encontrd
estadisticamente significativa con lo cuazl se comprobd la
hipétesis principal del estudio.

Palabras clave: Depresidn, calidad de vida, funcionamiento
de la familia, adaptacidén psicosocial, céncer.



ANTECEDENTES

Las enfermedades crénicas dan origen a incapacidades,
pérdida de eficiencia laboral, necesidad de cuidado médico,
y tal vez plenitud de vida. Afectan todas las esferas de la
existencia: la escuela, el trabajo, las obligaciones
sociales, la vida familiax. La enfermedad no es un
accidente, es una alteraclidén wvital(l).

Las neoplasias en pediatria, tanto come su tratamiento,
han sido asociadas conr un nimero de secuelas a largo plazo
que afectan el bienestar de los pacientes ya curados,
considerande la intensidad de los tratamientos actuales y
la vulnerabilidad del crecimiento del nific. Ante esta
circunstancia, uno de los aspectos que més preocupa a los
médicos es el bienestar biopsicosocial del individuo y su
familia(2).

La valoracidén del  funcionamiento psicosocial . es
frecuentemente utilizada para complementar la informacién
médica, pues revela el impacto de la enfermedad sobre el
paciente. La pérdida de 1la funcidén estéd generalmente
relacionada a los efectos acumulativos del proceso de
enfermedad sobre el estado fisico, psicolégico y social. En
este tipo de pacientes es necesarioc conocer su calidad de
vida, entendiéndose por ésta a los factores necesarios
para que el paciente con enfermedad crénica pueda
desempefiar las actividades de su vida diaria en el ambito.
familiar y social con el mejor estado fisico y mental
posible que le permita su enfermedadi(3).

El concepto de calidad de wvida no puede ser descrito
fadcilmente va. gue se refiere a un sistema de valores,
estdndares o perspectivas, gue varian de persona a pexrsona,
grupo a grupeo y de lugar a lugar(4).

En general, el concepto de calidad de wvida ha sido
utilizado para reunir una serie de componentes de una
percepcidn subjetiva de bienestar tales come:
funcionamiento de la vida diaria, productividad, desempefio
soclal, capacidad intelectual y estabilidad emocional(s).

En los paclentes con enfermedad crénica se ha encontrado
que el funcionamiento familiar se encuentra alterado, ¥y
esto es entendible ya que un paciente pedidtrico depende
de los padres para su atencidén y traslado, para su manejo

médico, limita el desempefio de las funciones diarias de los .

individuos del nilcleo familiar, lo que repercute en el



terreno econdmico, en el social y puede generar conflictos
intra familiares(4).

Por otro lado, la familia es una unidad biopsicosocial y
tiene un comportamiento como tal frente a la salud y la
atencidn sanitaria, de manera que, mediante la transmisidn
de creencias y de wvalores de padres a hijos, todo el
proceso gue acontece desde que se reconoce una enfermedad
hasta que se cura o desaparece estéd influida por las
decisiones que se adoptan en el seno del grupo familiar(s).

Se define a la familia sana come aquella que desempefia
adecuadamente sus funciones, y es por tanto noxrmo-
funcional., Una familia disfuncional es aquella que no
cumple sus funciones, de acuerdo con la etapa del ciclo
vital en que se encuentre y en xrelacidén con las demandas
gque percibe de su entorno(7).

El equilibrio funcional de la familia puede alterarse en
determinadas <¢ircunstancias, y este hecho puede producir
manifestaciones patoldgicas en algin miembro de la familia
Yy producir una crisis familiar(s).

La prevalecia de los trastornos depresivos, en la ciudad de
México incluyendo los episodios depresivos y la distimia,
durante la wvida de la poblacidn adulta de 18-65 afios, es
de 12% (9). En EE.UU., estudiocs en el 4rea de captacién
epidemiolégica de Los Angeles, California, mostraron en
México-americanos una tasa de 3.8% en hombres y 6.3% en
mujeres. Se encontraron resultades similares en estudios
de Puerto Rico(10, 11).

En Santiago de Chile dieron un 11.3% de prevalecia de
depresién durante la vida de las personas por arriba de 15
afios. En Concepcidén se observaron resultados similares (12,
13).

Otros estudios han reportade la prevalecia de los
episodios depresivos que varian de 2.6% a 5.5% en los
hombres y de 6.0% a 11.8% en las mujeres(14). La edad de
presentacidén con més frecuencia es de los 20 a 30 afios, en
promedic de 2 mujeres por cada hombre(9).

Entre las  condiciones asocladas a la presencia de
enfermedad médica crénica han destacado la disfuncionalidad
familiar y la presencia de trastornos depresivos en primer
grado y el alcoholismo y abuso de sustancias en segundo
grado la depresién materna ha sido identificada como
factor de riesgo para la presencia de cuadros depresivos en
sus hijos(1s).



Diversos estudios han wmostrado que hay un mayor riesgo, al
menos dos veces mas, entre los familiares de primer grado
de los probandos con depresidén, que en los familiares de
los controles(16,17).

Asi mismo los hijos de los padres con depresidn, presentan
un incremento de hasta 3 veces mis probabilidades de sufrir
algin tipo de trastorne especifico, principalmente
depresidn, en comparacién con los nifiecs controles normales
{18) .

Los adultos deprimidos frecuentemente muestran pobres
habilidades como padres, asi come otros defectos en el
funcionamiento social. A mayores niveles de sintomatologila
depresiva en el adulto, hay una asociacién significativa
con la presencia y severidad de sintomatologia psiquica en
los nifios(19,20).

La disfuncién familiar y la psicopatologia infantil estén
muy en relacién una con la otra; la sobreproteccién,
rechazo o psicopatologia de la madre con frecuencia estén
directo © indirectamente relacionada con dificultades en
los roles familiaxes y en el cuidado de los hijos(21).

Un estudio sobre la importancia que tiene el funcionamiento
familiar en la adaptacién de madres de nifios con céncer
reporta que a mejor funcionamiento de la familia serd menos
la Psicopatologia gue presenta la madre. Asi mismo, la
posibilidad de que la salud en la familia se vea alterada
tiene una influencia directa sobre los recursos intra
psiquicos y la adaptacidén materna(22).

En otro estudic realizado en Tennessee se encontrd una
prevalecia de depresidn en madres de nifios con cancer de un
7 a 8%, empleando la escala de Beck. También se estudié las
relaciones conductuales que existia en esos nifios hacia sus
madres, con las escalas para depresidén y conducta del nifio
e inventario de depresidn para nifio(23).



JUSTIFICACION

La depresidén se ha convertido en uno de los trastornos
mentales més frecuentes entre la poblacién de todas las
edades de diferentes palses, vy ha sido reconocida como un
problema de salud publica(24,25,26,27).

En nuestro medio, gran parte del apoyo social funcional y
estructural se encuentra en la familia. La salud mental vy
los problemas psiquicos se han relacionado con la funcién
familiar(2s).

Desde 1969 contamos con estudios que sugieren que el
cdncer provoca un impacto adverso en el ajuste psicoldgico
de los nifios y sus familiares(29). Posteriormente, en 1986,
otros trabajos contintan reportando gque 1los nifios con
cancer presentaron significativamente mas problenmas
psicoldgicos qgue otros nifios de la comunidad(30). Estudios
reclientes arrojaron datos que sugieren gue las diferencias
del nuimero de prcblemas psicolégicos experimentados por
nifios con cédncer <c¢on otros de la comunidad eran
relativamente pequefios(31,32,33,34). Parece que existen
relaciones triangulares y bidireccionales entre la salud
mental, apoyoe social y funcién familiar; no obstante,
éstas todavia no han sido suficientemente esclarecidas
(35).

Se debe explorar ante la presencia de una enfermedad
crénica, la existencia de conflictos familiares que afecten
la dinédmica familiar, ya que la cooperacidédn A%
participacidén de todos ‘los mlembros de la familia es
indispensable ©para alcanzar de nuevo el equilibrio
psicolégico familiaxr(3é).

Aungue algunos resultados son consistentes con reportes de
gque a large tiempo de enfermedad, la prevalecia de
problemas psicoldgicos en nifics con céncer y sus padres es
similar a los encontrados en los nifics de la comunidad en
general, también se sabe que la enfermedad incrementa
considerablemente el distres experimentado por nifios vy
padres durante el periodo immediato posterior al
diagnéstico de cancer(37). Por lo gqgue es conveniente
continuar investigando <cudl es la circunstancia del
desajuste psicoldgico en los padres de los nifios con
céncer. :



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Logs factores socioeconémicos, adaptacidén psicosocial,
calidad de vida y la funcién familiar de menores favorecen
depresidn en la madre de esos nifios con céncer inactive?

/0



HIPOTESIS

La depresibén de la madre de nifios con céncer inactivo se
favorece por los factores socicecondémicos, la adaptacién

psicoseocial, la <calidad de wvida y el funcionamiento
familiar del menor.



OBJETIVO

Determinar si 1los factores socioceconémicos, adaptacidn
psicoscocial, calidad de vida y funcionamiento familiar del
mencor favorecen la depresién en la madre del nific portador
de céncer que este sin actividad tumoral.



TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudioc es. de tipo prospectivo observacional y
transversal.

Descripcidn de variables:

°  VARIABLES INDEPENDIENTES:
- Calidad de ;ida del paciente.
~ Adaptacién psicosocial del paciente.
- Nivel socloecondmico de la familia.
- EBEnfermedad oncoldégica (céncer)
° VARIABLE DEPENDIENTE:

= Depresién de la madre.

Definicién de variables:

DEPRESION: - Entidad clinica caracterizada por un conjunto
de signos y sintomas en la que predomina un estado de &nimo
deprimido y perdida de interés o placer en casi todas las
actividades; afectivamente hay tristeza, abulia,
desesperanza, ansiedad, sentimiento de culpa, de vergilienza
y auto desprecio, irritabilidad. En el &rea cognitiva hay
dificultad para concentrarse, disminucién del rendimiento
intelectual, incapacidad para afrontar o resolver problemas
cotidianos, pesimismo, ideas de minusvalia, auto reproches,
indecisiones o dudas exageradas, fallas para hacer un
juicio realista sobre si mismo, pensamientos obsesivoes,
ideas de culpa, vergilenza. Conductualmente con aspecto de
abatimiento, faltas al trabajo, intensos de suicidio,
retardo psicomoteor, inhibicién en actividades fisicas y en
el habla o inquietud e hipermovilidad, tendencia al
alcoholisme y abuso de farmacos,

En el area psicofisiolégica con alteracidn en el patrén de
suefio, cambios del apetito, cambios en el peso corporal,
disminuciédn de energia, del deseo sexual, constipacién,
cefalea, mareos, halitosis. Hay deterioro laboral, social o
de otras 4reas importantes de la actividad del individuo.
Puede oscilar desde el deterioro leve en la actividad hasta
la severidad c¢on mayor presentacidén de sintomas y haber
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empeorado significativamente si se compara con el estado de
dnimo previo al sindrome. Los sintomas han de mantenerse la
mayor parte de dia, casi cada dia, durante al menos 2
semanas consecutivas. Los sintomas depresivos de la madre
en este estudio fueron medidos mediante el inventario de
depresidén de Beck(38,39).

CALIDAD DE VIDA: - Este concepto no se puede describir con
facilidad, ya que se refiere a un sistema de valores,
esténdares o perspectivas, que varian de persona a persona,
grupo a grupo y de lugar a lugar, por lo que se toma como
una percepcién subjetiva de bienestar del: Funcionamiento
de 1la vida diaria, productividad, desempefio social,
capacidad intelectual y estabilidad emocional. La calidad
de vida fue medida con el cuesticnario de Arias - Gémez ¥y
cols. (3,4,59). :

ADAPTACION PSICOSOCIAL: — El funcionamiento psicosocial de
define como “los roles que desempefia el individuo, en este
casco el paciente, en su interaccién con otros individuos
dentro del medic ambiente en gque se desenvuelve”. Este
desempefio de roles lo lleva a cabo en las distintas é&reas
de su wvida: Ocupacional, social, sexual, econdmico Yy
familiar. La adaptacién psicosocial del nifio fue medida
con el cuestionaric de Columbia (CIS) (40,41).

NIVEL SOCIQECONOMICO: - Las caracteristicas socioecondmicas
son dificiles de establecer ya que estan caracterizadas por
la existencia de problemas conceptuales; la discusién como
- para retomarla superficialmente, esta fuera del alcance de
este trabajo. Aqui los que se intenta correlacionar son
aspectos de salud de los individuos - estado de salud,
utilizacién de servicios, resultado de algin tratamiento -
con algunas de las caracteristicas socioecondmicas. El
nivel socicecondmico fue medido con el Indice de nivel
socicecondémico(42).

ENFERMEDAD ONCOLOGICA: - Es un termino genérico gque se
utiliza para caracterizar el crecimiento anormal de células
que puede invadir tejidos normales o diseminarse a
distancia, denominadas metdstasis. : .
Presencia de enfermedad <crbénica sobre la base del
diagnostico oncolégico, de acuerdo aon criterios
establecidos por la <clasificacidén  internacional de
enfermedades (C.I.E) vy confirmado mediante pruebas de
laboratorio y radiografico segin registros del hospital de
pediatria C.M.N. SXXI, vy consignados en el expediente
clinico(43).



MATERIAL ¥ METODOS

" UNIVERSO Y MUESTRA:

El estudio se efectud en un grupo de pacientes
pedidtricos portadores de enfermedad oncoldégica no activa
y sus madres, en la consulta externa del Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del 1IMSS,
que pertenece al tercer nivel de atencién, siendo su Aarea

de influencia la zona sur del D.F. y los hospitales
regionales correspondientes a nivel nacional (Querétaro,
Morelos, Guerrexc Yy Chiapas). Los pacientes fueron

entrevistados en el 4&rea de Oncologia. La poblacién
estudiada fue la que asistidé a la consulta externa del
servicio de oncologia, gque estuvieron en control de
vigilancia de algin tipo de céncer en el lapso comprendido
de Junio, Julio y Agosto de 1999.

La muestra consistidé de 30 pacientes con el Dx de
cdncer, que estén sin manifestaciones c¢linicas ni de

gabinete o laboratorial de actividad tumoral, gue acudan .

acompaiflado por su madre.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes de 9 a 17 afios de edad, sexo
masculine o femenino, con padecimiento
oncoldgice diagnosticado previamente vy
que actualmente no tenga actividad tumoral,
corroborado mediante la eXploracidn clinica,
por laboratorio y/o radiografico, bajo
vigilancia en la consulta externa de
Oncoclogia del Hospital de Pediatria Centro.
Médico Nacional Siglo XXI IMSS.

- Las madres de los nifios estudiados.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Nifiog portadores de cédncer menores de 9 afios o
mayores de 17 aiios.

- Nifios con cancer y actividad tumoral.

- Nifios con céncer gue no acuden con sus madres



CRITERIOS DE ELIMYNACICON:

- Nifios con <céncer que no respendieron manera
adecuada a las escalas.,

- Madres que no respondieron de manera adecuada a
las escalas

INSTRUMENTOS :

* Inventario de depresidn de Beck:
Aplicado a la madre.

Esta escala es auto aplicable, evalia la intensidad del

cuadro depresive de acuerdo con 21 categorias de sintomas o
manifestaciones conductuales sométicas caracteristicas de
la depresidn.
Para su aplicacidén el entrevistador entrega una copia del
inventario al paciente, quien de manera personal elige la
opcién gue mejor le defina en ese momento. Su respuesta
tiene una estimacidén numérica entre 0 y 3 asignada en cada
rubro donde el valor de calificacién es directamente
proporcional a la severidad del sintoma.

El inventario de Beck se presenta como sigue: Este
cuestionario consta de grupos de afirmaciones; el paciente
debe leer c¢ada afirmacién cuidadosamente, escogiendo una
afirmacién, en cada grupo, due describa de mejor manera
como se ha sentido ya sea la semana pasada, incluso hoy, y
-encerrar en un circulo el nuimero al lado de las
afirmaciones que escogidé. El paciente debe leer todas las
frases en cada grupo antes de hacer su eleccién.

Los resultados de la escala se evallan como sigue: 0 a 92 no
hay depresidén, de 10 a 16 depresidén leve, de 17 a 29
depresién moderada, y de 30 a 63 depresidn grave(44).

En tres estudios reportados, cumplen los requisitos
psicométricos minimos necesarios para ser utilizada como
instrumento de evaluacién de la depresidén demostrando la
validez de contenido, de criterio y de constructo siguiende
el procedimiento de andlisis de reactivos, confiabilidad
por consistencia interna, estabilidad temporal (test-
retest), wvalidez de constructo y validez discriminante.

La estandarizacién del inventaric de depresién de Beck
se realizd en la ciudad de México. La traduccidén vy
adaptacidén del instrumento de evaluacidn psicoldgica siguid
los lineamientos internacionales establecidos. En una
muestra de 1508 entre 15 y 65 aflos.
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La confiabilidad por consistencia interna obtenida fue:
alfa de Crohnbach = 0.87, P<0.000. El analisis factorial
mostrdé que la versidn mexicana, al igual que la original,
se compone de tres factores. Obteniéndose las tablas
normativas para estudiantes y poblacidén general.

Se evaludé la validez concurrente entre el indice de
depresién de Beck y la escala de Zung en una muestra de 120
personas con diagnostico de depresidén entre 17 a 72 afios.
La correlacién estadistica entre ambas escalas fue: r=0.,70,
P<0.000.

En otro estudic se evaludé la wvalidez concurrente en
estudiantes de bachillerato, entre el inventario de
depresién de Beck y la escala de Zung en una muestra de
546, de 15 a 23 afos. La correlacidn estadistica entre
ambas escalas fue: r = 0.65, P< (.000.

* Apgar familiax:
Aplicado al nifio.

Es una escala unidimensional, en la que se identifica un
solo factor, auto aplicable que se expresa en 5 items que
miden aspectos de la funcién familiax.

Apgar se utiliza para recordar los cinco componentes de la
funcidén familiar gque miden: Adaptabilidad, c¢ooperacidén,
desarrollo, afectividad y capacidad resoclutiva.

Para su aplicacidén el entrevistador entrega una copia al
paciente, gquien de manera personal elige la opcidén gue
mejor le corresponda en ese momento. Su respuesta tiene una
estimacidé4n numérica donde la inicial corresponde a la
situacidén menos deseable y tiene el menor wvalcr, la ultima
que es la condicién ideal tiene mayor valor.

Las opciones por cada respuesta varian entre 0, 1 y 2

donde el valor de calificacidédn es inversamente proporcional
a la severidad del funcionamiento familiar.
El cuestionario Apgar famillar se presenta como sigue: El
cuestionario consta de un grupo de afirmaciones; el
paciente debe leer cada afirmacidn cuidadosamente,
escogliendo una afirmacidén en cada grupo, que describe de
mejor manera como ha funciconado en las diferentes 4&reas
desde el momento de la enfermedad incluyende hoy y marcar
en el paréntesis la respuesta gque escogié. El paciente
debe leer todas las frases en cada grupo antes de hacer la
eleccidn,

Los resultados de la escala se evallan como sigue: Buena

funcién familiar cuando, segin el paciente, la familia es
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capas de adaptarse, cooperar, desarrollarse, estar
afectivamente estable y mantener la capacidad resolutiva y
esto se traduce en una calificacién méxima posible, de 6 a
10 puntos se considera funcional a la familia. De 5 puntos
¢ menos se considera disfuncional a la familia(3s).

El andlisis de 1la wvalidez y confiabilidad del
cuestionario- de funcién familiax (Apgar-Familiar). Este
estudio se realizd en una muestra de 656, de una edad de 14
o mas afics. La wversidn en castellano que se utilizd fue la
derivada de la traduccidén y retrotraduccidn de la escala

original en ingles. Bl cuestionaric se probo de manera

piloto en 20 pacientes al azar.

La realizacgidn del test~retest para medir la
confiabilidad de cada items por separado y de la escala en
su conjunto, siendo el coeficiente para la escala, en las
dos formas de administracidn (con entrevistador vy
autocadministrador), superiores al 0.75 recomendado por
Streiner. Los coeficlientes de correlacidén intraclase de los
5 items del Apgar-familiar fueron superiores a 0.55, tanto
si eran autocomplementados como con entrevistador; los de
la escala fueron 0.86 y 0.81 respectivamente. El tiempo de
latencia entre test-retest fue de 6 a 24 dias (DE=3.47) y
en el segundo caso 6 a 42 dias (DE = 3.50).

La consistencia interna observd gque todos los items
contribuyen a mejorar el coeficiente de correlacién items-
escala, con un alfa de Crohnbach de 0.84, y ningln items
incrementaba el alfa cuando era extraido de la escala. La
correlacién items-escala varid de 0.61 a 0.71.

La validez de constructo mediante el método de los
grupos extremos; aplicacidén de la escala que se valida a
dos grupos que con una hipétesis previa posee o no el rasgo
gue se esta estudiando, con un intervalo de confianza del
95% (P< 0.001).

¥ Instrumento para medir la calidad de vida por medioc del
desempefic diarioc en pacientes pediitricos:

Aplicado a la madre.

Esta escala es auto aplicable, ewvaltta los diversos
componentes del estado funcicnal o desempefic del nifico para
inferir un nivel de calidad de vida de acuerdo con 22
categorias gque miden: Independencia, desempelic en el
niclec familiar, desempefic escelar y necesidades de
atencién médica.

Para su aplicacidén el entrevistador entrega una copia del
instrumento al paciente, quien de manera personal elige la
opcidén que mejor le corresponda a su hijo en ese momento.
Su respuesta tiene una estimacidén numérica: La iniciail
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corresponde a la situacién ideal y tiene el mayor valoxr, la
ultima, la condicidn menos deseable tiene el wvalor minimo.

Las opciones por cada respuesta varian entre 3 y 4 donde
el valor de calificacidédn es directamente proporcional a la
severidad de desempeifio.

El instrumento de calidad de vida se presenta como sigue:
Este cuestionario consta de grupos de afirmaciones; la
madre debe leer cada afirmacién cuidadosamente, escogiendo
una afirmacidén, en cada grupo, gque describa de mejor manera
como ha funcicnado en las diferentes Aareas desde el
momento de la enfermedad, incluso hoy, y encerrar en un
circulo el ntmero al lado de las afirmaciones que escogid.
El paciente debe leer todas las frases en cada grupo antes
de hacer su eleccidn.

El resultado de la escala se evalta como sigue: Buen
desempefio que es la capacidad del paciente para cumplir con
las actividades gue realizaban en el momento de la
evaluacién y esto se traduce con una calificacién mayor de
35 puntos. Mal desempefio cuando el paciente no realiza las
actividades que habitualmente cumple en el momento de la
aplicacién del <cuestionaric y la calificacién debe
corresponder a menos de 35 puntos(3).

Esta prueba fue validada en el Hospital de Pediatria del
CMN S8XXI IMSS en donde se realizd un piloto para analizar
cada unc delos items por la férmula para medir el poder
discriminatorio y con aquellos que mostraron capacidad
discriminatoria (68%) teniendo como punto de corte para
valorar disfuncidn en la calidad de vida una puntuacidén de
35.

La consistencia interna se calculd por el indice de
reproducibilidad por &rea mediante el alfa de Crohnbach.

Fue analizada y wvalidad a través del analisis de
factores (validez de constructo), en esta medicién de 5
factores juntos explican el 91.46% de la varianza total de
los datos. La medida de adecuacién muestra de KMO fue de
0.568 y la prueba de esfericidad de Bartlett fue de 0.000
(P<0.001), también se realizé la prueba de bondad de ajuste
con una significancia del 0.51%.

Se realizé en andlisis de  regresién logistica
multivariade con los 5 factores creados como una wvariable
independiente y de acuerdo a los valores obtenidos por la
Razén de Momiors (OR) & valores de riesgo, las &reas que
presentan menor calidad de vida son: necesidad de atencidn
médica (OR=21.91, P=0.1) con 80% de precisidén, desempefio
social (OR=13,P=0.,02) con 70% de precisién, desempefio
escolar (CR=9.7, P=0.3) con 76% de precisién, desempefio
familiaxr (OR=5.8, P=0.03}) con 70% de precisién y 1la
independencia (OR=13.19, P=0.005) con 76% de precisiédn.
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*  fndice de nivel sociceconémico.
Aplicado a la madre.

Esta escala es auto aplicable, evalua el nivel
sociocecondmico mediante indices <construides de manera
ordinal y tricotdémicos especialmente sensgible para medir
diferencias al interior de una poblacidén gque, por
definicién, es homogénea. Consiste en la construccidn de un
indice complejo a partir de informacidén de 6 wvariables
sociocecondémicas. En primexr lugar se construyo un indice de
nivel de hacinamiento a partir de variables “ Numero de
personas en la vivienda” y “Nimero de cuartos en la
vivienda”. Este indice, junto con las variables “Material
del piso de la wvivienda”, “Disponibilidad de agua potable”
y “Forma de eliminacién de excretas”, dio lugar al indice
de condiciones de wvivienda que junto con la “Escolaridad
del ijefe de familia”, conformaron el indice de nivel
soclioecondmico.

Para su aplicacién el entrevistador entrega una copia del
indice a la madre, quien de manera persconal elige la
opcién que mejor le defina en ese momento. Cada una de las
variables tiene 3 categorias en un nivel de medicidn
orxrdinal. Con excepciédn de “Forma de eliminacién de
excretas”, que conserva su caracter ordinal aun cuando solo
tiene dos categorias. Los valores atribuibles a cada
categoria es de 2 para la mads positiva, 1 para la
intermedia y 0 para la que indica la situacién mas
deteriorada; en el nuamero de personas por cuarto (no
hacinado = 1.53) califica con 2, {(semi hacinado = 1.6 a 3.5)
califica con 1, (hacinade = 3.6 y més) califica con 0.

El nivel de escolaridad se califica como sigue: 2 © bueno
(7 afios y mds), 1 o regular {4 a 6 afios) y 0 o malo (hasta
3 aflos).

El instrumento de Nivel Scociocecondmico se presenta como
sigue: Este cuestionarioc consta de grupos de afirmaciones:;
el paciente debe leexr cada afirmacién cuidadosamente,
escogiendo una afirmacién, en cada grupo, que describa de
mejor manera las condiciones de la casa y nivel escolar de
su Jefe de familia desde el momento de la enfermedad y
marcar en el paréntesis correspondiente la afirmacidn que
mas crea correcta. El paciente debe leer todas las frases
en cada grupo antes de hacer su eleccidn.
Los resultados de la escala se evaltan como sigue: El
puntaje madximo es de 12 puntos para la combinacién en la
que se concentrah todas las categorias positivas y 0 cuando
se concentran todas las negativas, donde el wvalor total es
directamente proporcional al mejor nivel sociceconémico
{43} .
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La calidad del indice de nivel sociocecondmico ha sido
puesta a prueba a través de técnicas que miden su validez y
se puede afirmar gque se trata de una medida valida vy
confiable.

Primero se construyo un indice complejo a partir de 6
variables sociocecondmicas come indice de condiciones de
vivienda que se conformo junto con la escolaridad del jefe
de familia en el Indice de Nivel Socioceconémico siendo
ordinal y tricotémico, especialmente sensible para medir
diferencias en el interior de una poblacién gue por
definicién es sumamente homogénea. A este indice se le hizo
un ejercicio de validez interna correlacionandeo el indice
con cada uno de los indicadores gque l¢o conforman. ElL
objetivo es confirmar que todeos ellos estdn midiendo parte
de la wvariable compleja ¥y gque cada uno mida una parte
diferente. El coeficiente gue se utilizdé fue el gamma y los
resultados obtenidos, fueron, respectivamente, de 0.69,
0.77, 0.58, 0.70, y 0.92. El segundo tipo de wvalidacidén fue
de cardcter externo consistié en correlacionar el indice
con otras variables sociocecondémicas, para evidenciar la
capacidad de discriminacién del indice de nivel
socioecondmico encontrando la diferencia porcentual entre
los niveles de un 31.7% conformando la bondad del indice de
nivel socioeconémico.

* Columbia Impairment Scale: CIS
Aplicado a la madre y al paciente.

Este instrumento mide el grade de adaptacidn psiceosocial
del nifio v es aute aplicable. Consta de 13 reactivos y
proporciocnara una medicidén global de las  funciones
psicosociales durante la ultima semana.

Este instrumento comprende de 4 &reas gue son: Relaciones
interpersonales, Pgsicopatologia mayor, Funcionamiento en
la escuela y BEmplec del tiempo libre.

Los reactivos al ser contabilizados dan una puntuacidn que
va del 0 al 52.

Este instrumento esta disefiade en dos versiones, una gue és
contestada por el nifio y otro que es contestado por la
madre del nifio.
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La traduccién utilizada para este estudio fue la oficial,
la cual esta validada por su autor quien la pusc a prueba
en hispanchablantes de la ciudad de Nueva York y Puerto
Rico en un estudio multicéntrico en donde se detecto que la
consistencia interna era elevada c¢con una prueba realizada
de prueba - reprueba para evaluar la confiabilidad siendo
ésta adecuada. La validez de ésta prueba concurrente se
evalic comparande los registros de las pruebas en 2
ocasiones diferentes.

En esta prueba el punto de corte adecuado para
considerar que existe una disfuncidn psicosocial es igual o
mayoxr de 15(45).

Para la estandarizacién de la escala de Columbia (CIS)
se realizd en una muestra de 182 niflos de & al? afos,
realizada como prueba piloto para muestra la consistencia
interna entre el CIS y la escala de apreciacidn global en
nifics dividiéndolo en tiempo 1 y tiempo 2. En el primero
con 14.7 dias (DE=8.4) y en la segunda c¢casidn con 19.0
dias (DE= 13.5). La correlacidédn 1 versus 2 en los padres
fue con alfa de Crohnbach con resultados de 0.85 y 0.89
respectivamente y en la versién para nifios fue de 0.70,
0.78 respectivamente. Con un coeficiente de correlacidn
interclase de 0,89 para padres y 0.63 para nifios.

La wvalides de constructo se evaludé con el método
estadistico de Pearson correlacionando el CIS con otros 19
indicadores de disfuncién psicosocial ¢on una P< 0.0l en el
primer tiempo y P< 0,001 en el tiempo dos. :

El andlisis discriminatorio se realizé con el test-
retest siendo en los dos tiempe para ver el grado de
confiabilidad quedando en la puntuacidén de igual o més de
15 con la combinacidn de Wilk’'s.

44



METODOS :

El residente de psiguiatria obtuvo, de parte de los
oncdlogos, la informacién sobre el paciente: diagnéstico y
actividad o no-actividad tumoral, tomando como criterios de
no-actividad tumoral las siguientes caracteristicas: Para
el Linfoma no Hedgkin, que no haya tumoracidén palpable vy
exédnmenes de laboratorios hemAtico con basofilos de < o = 1.
En el Rabdomiosarcoma, - no-tumor local o© palpable, sin
sintomas pulmonares y por gabinete los Rx de térax que no
haya imagen tumoral. Los Germindmas pineal no~tumoracidn
local y por laboratoric con Bascofilos < o = 1. Tumoracidn
testicular no-tumor palpable con gabinete de Rx AP térax
no-imagen tumoral., Linfoma Hodgkin no-tumor palpable local

con basofilos < 0 = 1. Acto seguido, el residente
entrevistd al paciente con cancer no activo y a su madre.
Los cuestionarios mencionados se respondieron en el

rmomento posterior a la consulta de oncologia, otorgéndose

el material necesario para realizarle y dando las

explicaciones pertinentes a la madre y al paciente.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se utilizaron métodos estadistices descriptives de
tendencia central {media).

Tablas de frecuencia y porcentaje. _

Pruebas no paramétricas (Estadistico exacto de Fisher).

Tablas de contingencia para correlacidédn entre factores y
depresidn. '
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CONSIDERACIONES ETICAS:

El estudio no implicé ningln riesgo a los pacientes ni a
sus madres. La informacién se consideré confidencial y se
requirié la colaboracidén voluntaria de los pacientes y sus
madres para la realizacidn del estudio. Los pacientes y sus
madres que requirieron atencién psiquidtrica fueron
referidos al Departamento de Salud Mental del Hospital de
Pediatria para s$u tratamiento correspondiente.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO:

Recursos humanos: Médicos asesores y residente dque
realizaron y verificaron la aplicacidén de los cuestionarios
y diagnésticos clinicos, psiqguidtricos y no psiguidtricos.

Recursos materiales: Material suficiente con relacidn a los
cuestionarios impresos para aplicarse a los pacientes que
acuden a la consulta de oncologia, consulta externa del H, P.
C.M.N. S. XXI. 1).- Inventaric de Beck. 2).~ Instrumento de
calidad de vida por medico del desempefic diarioc en pacientes
pedisdtricos. 3)~ Indice de nivel sociocecondémico. 4).- Apgar
Familiar. 5).~Columbia Impairment Scale {CIS). 7).
Laboratorios: biometria hematica completa con diferencial y
8).- Gabinete para no-actividad tumoral; Rx de tdrax y de
huesos largos.
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RESULTADOS .

a)Descripecidén de la muestra:

Se estudiaron 30 nifios con enfermedad oncoldégica en
vigilancia terapéutica y a sus madres, el rango de edad
de los nifics fue de 9 a 17 afios. En la tabla # 1 se
muestran la media y la desviacidén esténdar y los datos
demogradficos relevantes y en la tabla 2.

Tabla # 1 media y desviacién esténdar .

[Edad |X = 12.77 [D.E. 2.24 |

Tabla # 2 Descripcidén de los pacientes por edad y sexo.

Edad. Masculinos. Femeninos. Total.

< 12 a. 7(23.3%) 4(13.3%) 11(36.6%)
=>12 a. 14(46.6%) 5(16.6%) 19(63.3%)
[ 30(100%)

Todos los nifios estaban diagnosticados con alguna
enfermedad oncolégica. La distribucién y el diagndéstico se
muestra en la tabla # 3.

Tabla  #3 Frecuencia diagnéstica de los pacientes
estudiados.

DIAGNOSTICO ‘ PACIENTES PORCENTAJE

Linfoma no Hodgkin 20 66.7%
Rabdomicsarcoma. 4 13.3%
Linfoma Hodgkin 2 6,7%
Linfoma cutéaneo 1 3.3%
Germinoma Pineal 1 3.3%
Tumor de Wilms 1 3.3%
Tumor Testicular 1 3.3%
Total 30 100%
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Los pacientes se dividieron en niveles socloecondmicos
(malo, regular y bueno) determinado por el indice de nivel
socioceconémico, al qgue se le 1realizé un anédlisis
multivariado para determinar la frecuencia y el porcentaje
valido mostrados en la tabla #4.

Tabla #4 combinacidén de indicadores para la confoéormacién
del indice de nivel sociocecondmico

hacinamiento |Piso de [Agua excusado [Bscolaridad
vivienda potable :

F % F % F % F % F %
Malo 3 10 1 3.3 4 13.3 {0 0 2 6.7
Regular [12 40 15 50 5 16.7 {0 0 7 23.3
Bueno 15 50 14 46,7 |21 |70 30 [100 (21 70
Total 30 30 30 30 30

Se encontrdé gue 26.7 % {(n=8) de las madres

presentaron sintomas depresivos y tuvieron una puntuacidn
alta en la escala de Beck (media de 19.2, con un rango de
puntuacién de 10 como minimo y 31 como maximo).

La mitad de los pacientes (n =15)fueron calificados por
el indice de calidad de vida con una puntuacién baja (Mala
calidad de wvida).

De los 20 nifios con céncer estudiados 70% (n=21) fueron
del sexo masculino y 30% (n=9) del sexo femenino, siendo el
36.7% de ellos mencores de 12 afies. Analizado con la prueba
exacta de Fisher obteniéndose una p=0.018. El linfoma tipo
no Hodgkin fue el que se presento con mayor frecuencia
(66.7%).

El linfoma no Hodgkin fue el tipco de cancer que mas se
presento en los nifiecs optuve un 50% con disfuncién
psicosocial; en comparacién con los otros tipos de céncer
en donde el 30% si la presentaron vy 70% no., La asociacién
se analizé con la X2 de Pearson con una p = 0.2 no
significativa, un O.R. de 2.3 e intervalo de confianza de
0.47 a 11,869.

La disfuncidén psicosocial; en comparacidén con los otres
tipos de céncer se presentd en el 43.3%, encontrandose que
la disfuncidén fue mas frecuente en el sexo femenino gue en
el masculine, ser analizdé con la t de Student (p <0.001) ¥y
con la prueba exacta de Fisher (p<0.018) significativos,
con un O.R.=8.7, con un intervalo de. confianza de 1.4 y 55
{estos altimos muy dispersos probablemente al pequefio
nimero de la muestra).
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En relacidén a los familiares ellos detectaron en un 14
nifios (46.6%, X =7.63) una disfuncidn psicosocial y 16
nifios sin esta (53.4%, X =19.43). La correlacién de Pearson
entre pacientes y sus familiares fue de p <0.001, asi como
la t de Student con una p =0.001 igualmente significativa

estadistico
edad CIS CIS Beck |[Apgar Calidad |[Nivel
nifto mama familiar |de vida |[socicecono.

N 30 30 30 30 30 30 30
media 12.77 [14.87 |13.30 7.93 [8.23 15.0 8.03
mediana 14,00 |13.00 [11.00 5,50 (8.00 15.0 8,50
Varianza 5.01 49,29 {48.91 72.62 (2.12 54,37 3.55
Minimo 9 3 1 0 |5 35 2
Maximo 16 30 33 31 10 66 10

b) Correlaciocnes.

- se utilizé la correlacidén de Pearson y tablas de
contingencia entre depresidén y calidad de vida, adaptacidn
psicosocial, funcionamiento familiar Yy nivel
socicecondmico.

La correlacién gue hay entre la depresidn de la madre
con la calidad de vida de hijo en donde se encontré a 7
mamés con depresidén con mala calidad de vida (verdaderos
positives) v 1 deprimida con buena calidad de vida (falsos
negativo), 14 no deprimidas con buena calidad de wvida
(falsos positivos), 8 no deprimidos con mala calidad de
vida (verdaderos negativos) con un estadistico exacto de
Fisher p =0.018.
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Calidad de wvida No :
deprimidos |[Deprimidos [Total
Buena Recuento 14 1 15
% calidad de vida 93.3% 6.7% 100.0%
% depresidn 63.6% 12.5% 50.0%
$ total 46.7% 3.3% 50.0%
Mala Recuento 8 7 15 .
% calidad de vida 53.3% 46.7% 100.0%
% depresién 36.4% 87.5% 50.0%
% total 26.7% 23.3% 50.0%
Total Recuento 22 8 30
%calidad de vida 73.3% 26.7% 100.0%
% depresidn 100.0% 100.0% 100.0%
% total 73.3% 26.7% 100.0%

En cuanto a la depresidén de la madre con relacidn a la
funcionalidad del nifio; de un total de 8 deprimidas
solamente 3 correspondieron a disfuncionalidad del paciente
con un estadistico exacto de Fisher no significativo.

Funcionalidad del nifilo | No
deprimidos Deprimidos (Total
Normal Recuento 12 5 17
% funciocnalidad 70.6% 29.4% 100.0%
% depresidn 54.5% 62.5% 56.7%
3total 40.0% 16.7% 56.7%
Disfuncién Recuento 10 3 13
% funcionalidad 76.9% 23.1% 10.0%
$depresidn 45,5% 37.5% 43,3%
% total 33.3% 10.0% 43.3
Total Recuento 22 8 30
% funcionalidad 73.3% 26.7% 100.0%
% depresidn 100.0% 100.0% 100.0%
$ total 73.3% 26.7% 100.0% |

Al correlacionar a los grupos de

funcionamiento
paciente consideraba

correspondié con depresién materna,

familiar, de 1lo
disfuncional a su

significativo de Fisher.

depresién con el Apgar o
esperado, solamente un
- familia que
con estadistico no

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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DISCUSION

Entre los resultados relevantes de este estudio, destaca
la frecuencia de sintomatologia depresiva (26.7%) en las
madres de los pacientes estudiados. Sabemos que cuando uno
de los hijos tiene céncer, es légico que sus progenitores
sufran alteraciones emocionales. Mientras algunos estudios
indican gue eventualmente ellos enfrentan adecuadamente la
sitvacidén estresante y desempafian bien sus labores
cotidianas (Sawye 1997), otros han encontrado gue los
progenitores siguen sufriendo sintomas depresivos aungue
hayan desaparecido la actividad tumoral en el hijo y el
tratamiento haya conc¢luido.

En este estudio se utilizd el cuestlonarlo de Beck que,
como sabemos, no hace diagnésticos precisos y sélo informa
de la profundidad de la sintomateologia depresiva. Aun
considerando tal limitacidén, es posible afirmar gque la
frecuencia de sintomas depresivos en las madres de los
nifios con céncer en esta muestra es elevada. No podemos
afirmar que tal situacién aparecié después de que su hijo
fue diagnosticado, pero es légico suponer gque aunque los
sintomas depresivos hayan estado presentes desde antes, las
vicisitudes relacionadas de la enfermedad oncolédgica del
nific seguramente contribuyeron a la aparicibén y/o
exacerbacién de tal sintomatclogia.

Respecto a la calidad de vida de los pacientes, es de
llamar la atencidén gue aun estando fuera de actividad
tumoral, la calidad de wvida fue pobre en la mitad de la
muestra (n = 15}, vy al tratar de establecer la relacidn
entre la calidad de vida del nific con céncer y la depresidn
de su madre, se encontrd una correlacidn estadisticamente
significativa (P = 0.018) mediante el empleo de la prueba
estadistico exacto de Fisher, con el cual se comprobd la
principal hipdétesis planteada en el estudic, Es posible

que, por lo menos en parte, la depresidn materna responda a-

las miltiples limitaciones producidas por la enfermedad del
nifio, aungque ésta se encuentra relativamente controlada,
sin actividad tumoral durante los ultimos meses.

Esto apoya la idea de que los trastornos afectivos en
los progenitores se asocian con las probables disfunciones
psicolégicas de los hijos, asi como la conveniencia de
proporcionar atencidén terapéutica al sistema familiar. (9)

Por lo que se refiere a la adaptacién psicosocial de
estos pacientes, este estudio reveld que, con el empleo de
la escala de Columbia (CIS), existe una adaptacién
psicosocial deficiente en una elevada proporcidn 43.3%
(n=13) en opinidn de los propilos pacientes, y 46.6% (n =14)
en opinién de las madres ( P = 0.0001, mediante la X2 de
Pearson) . '
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Esto nos habla de la gran frecuencia con gque el
funcionamiento psicosocial del nifioc con céncer se ve
afectado aunque la enfermedad se encuentre bajo control.
Tal frecuencia de desadaptacidén psicosocial resalta al
compararla con la previamente reportada en los hermanos
sancs de nifios con céancer, gque fue de 26.7% (46)

Los problemas de adaptacidén psicosocial pueden estar
parcialmente relacionados c¢on el déficit cognitive que
resulta de los efectos latrogénicos de la radiacidén y la
guimioterapia que reciben muchos de los menores con cédncer.
Sin olvidar gque es comin observar grados variables de
invalidez emocional ain en los nifios curados de
enfermedades onceoldgicas como producto del estrés inherente
a la enfermedad misma, lo procedimientos de diagnésticos y
de tratamiento, las hospitalizaciones, el descenso en el
rendimiento escolar y en la convivencia con los padres.

S8i bien se observd una tendencia a <relacionar 1la
depresién de la madre con la adaptacidn psicosocial del
paciente, y el funcionamiento de la familia no se pudo
corroborar tal correlacidédn debido quizd a lo pequefio de la
muestra.

La mayor parte de las familias estudiadas pertenecian al
nivel socicecondmice bueno o© regular, sole 3 de las 30
familias wvivian en hacinamiento y 4 carecian de agua
potable intra domiciliarias.

De tal manera que no se puede atribuir a la influencia de
la pobreza el bajo nivel de adaptacién psicosecocial de estos
pacientes.

La mayor parte de los nifios 90% (n = 27) calificaron de
buenoc el funcionamiento de sus familias, cifras muy
elevadas que quizd més bien refleja el apoyo gque mnuy
probablemente recibe el nific enfermo de sus familiares y no
indica tanto 1la presencia de buenas relaciones en la
familia.

Uno se pregunta si la mayor frecuencia de desadaptacién
psicosocial en las nifias en comparacidén de los nifios pueda
deberse a factores socloculturales en el sentido de que
los nifios varones tienden a recibir trato preferencial en
una sociedad como la nuestra donde persisten actitudes
“machistas”. Y también sobresale el hecho de gque la
adaptacidn psicosocial fue mejor en los nifios de 12 afios o
mas gue en los menores, gquizéd debido a que éstos cuentan
con recursos psicoldégicos menos eficientes gque los mayores
debido a inmadurez cognitiva.



CONCLUSIONES

1.- Bn las madres de nifios con cédncer inactivo la
sintomatologia depresiva es elevada (26.7%).

2.- La calidad de vida de los nifics con cancer inactivo
tiende a ser baja, aunque la enfermedad se encuentre
inactiva. En esta muestra, la mitad de los pacientes
tenian una calidad de vida deficiente(50.0%).

3.~ La adaptacién psicosocial de los nifios con céncer
inactivo tiende a ser baja, en opinidn de sus madres
{(46.6 %) y de los propics pacientes (43.3 %).

4.-No se encontrd correlaciones entre el nivel socioecond-
mico, la disfuncidén familiar del nifio con céncer'y los
sintomas depresivos en la madre,.
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