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RESUMEN

Titulo. Frecuencia de conductas de riesgo en adolescentes con cancer.

Antecedentes. La etapa de la adolescencia constituye un proceso de adaptacion
biopsicosocial, el cual puede resultar en una crisis en la que el adolescente se ve en riesgo
de desarrollar conductas de riesgo para su salud. Para el paciente con enfermedad crénica,
esta transicion se torna mas dificil, encontrandose en algunos estudios extranjeros mayor
frecuencia de ciertas conductas de riesgo. El cuestionario POSIT es un instrumento
disefiado para identificar problemas y necesidades de tratamiento en 10 areas de interés,
disponible en idioma espafiol y validado para la poblacion mexicana. En México no contamos
con estudios en poblacion de pacientes con cancer por lo que la magnitud del problema no
ha sido identificada; siendo esto de utilidad para la adopcién de programas de escrutinio y
manejo oportuno de conductas de riesgo en adolescentes.

Objetivo. Determinar la frecuencia y tipo de conductas de riesgo en adolescentes con cancer
con el instrumento POSIT.

Material y métodos. Durante los meses de enero y febrero del 2016 se incluyd a
adolescentes con edad =212 anos, y al menos 2 meses de diagndstico de cancer, en control
en el Hospital de Pediatria de CMN SXXI, a los cuales se aplicé el cuestionario POSIT para
la evaluacién de conductas de riesgo en 10 areas.

Resultados. Se incluy6 a un total de 59 adolescentes de 12-17.5 afios, 61% sexo masculino
y 39% femenino, 61% se encontraba cursando secundaria. Tomando en cuenta el
padecimiento 14 pacientes con leucemia linfoblastica aguda (23.7%), 12 con linfoma no
Hodgkin (20.3%), 10 con osteosarcoma (16.9%) y el resto con otros tipos de cancer (25.4%).
Entre los 59 pacientes, el tiempo de evolucién del padecimiento tuvo una variacion de 2
meses hasta 5 afios. En orden descendente las &reas mas afectadas fueron: estado
vocacional 93.2%, relaciones de amistad 73%, salud mental 67.8%, estado educativo 64.4%,
salud fisica 50.8%, aptitudes sociales 47.4%, recreacion 40.6%, comportamiento agresivo
13.5%, relacion familiar 8.5%, uso y abuso de sustancias 6.7%.

Conclusiones. Los adolescentes con cancer en cualquier fase de tratamiento presentan
conductas de riesgo, para su deteccién se puede emplear el instrumento POSIT.



MARCO TEORICO

Adolescencia

A principios del siglo XX se formo6 el concepto actual de adolescencia en oposicion a la
maduracion biolégica y a la participacion en la sociedad. Actualmente la OMS define esta
etapa como la edad comprendida entre los 10-19 afios indistintamente del sexo.!

Esta etapa constituye un proceso en el que la sociedad influye en los individuos para que
adquieran las actitudes, normas y pautas de conducta que les permitan integrarse como
miembros activos en el sistema sociocultural establecido; durante este proceso, el
adolescente deberd adaptarse a los requerimientos del sistema, como la sociedad espera
gue los adolescentes sean responsables y se desempefien como adultos, ocasiona que esta
experiencia se viva como una crisis.?

En el momento en que el individuo entra en la etapa de la adolescencia se encuentra bajo
custodia de sus padres, quienes garantizan el cuidado de su salud; a lo largo de la transicion
hacia la adultez, el adolescente adquiere la responsabilidad de su propia salud y cuidado, lo
cual implica una serie de retos tales como lograr la maduracion sexual, elegir pareja, la
adquirir su identidad, autonomia e independencia. Asi, los jévenes pueden verse inmersos en
una serie de conflictos sociales y personales para las que no estaban preparados con
consecuencias, en general, serias donde se incluyen los embarazos no deseados
matrimonios prematuros y diversas enfermedades concluyendo con la interrupcion brusca de

su adolescencia.?

Identificacion y evaluacién de las conductas de riesgo en el adolescente
Epidemiolégicamente, el concepto de riesgo se refiere a la probabilidad de que ocurra algin
hecho indeseable como la mortalidad. Esto no resulta muy util para la salud del adolescente,
cuyos problemas se generan mas bien en el contexto social y no siempre originan
mortalidad, de modo que los riesgos se interrelacionan con una compleja red de factores
sociales, culturales econémicos y ambientales.*

En este contexto es importante diferenciar los factores de riesgo, situaciones de riesgo y las

conductas de riesgo; estas tres se pueden definir de la siguiente manera:



Factores de riesgo: aquellos elementos que tienen una gran posibilidad de originar o

asociarse al desencadenamiento de un hecho indeseable, o de una mayor posibilidad de
enfermar o morir pueden ser la causa de un dafio o actuar como moduladores del mismo.

Situaciones de riesgo: aquellas circunstancias que ofrecen un riesgo a toda la comunidad o

grupo social.

Conductas de riesgo: actos repetidos y fuera de determinados limites que pueden desviar o

comprometer el desarrollo psicosocial normal durante la adolescencia con repercusiones
perjudiciales para la vida actual o futura. Entre las conductas de riesgo se incluyen al uso y
abuso de tabaco alcohol y otras drogas, conducta sexual arriesgada, habitos dietéticos
alterados, sedentarismo, violencia e inseguridad, estos ultimos, conducen a accidentes o
delincuencia. ®

Se han podido detectar los siguientes puntos que participan como factores que se asocian a
conductas de riesgo: 1) Insatisfaccion de las necesidades psicologicas basicas, como la
autoafirmacion, independencia y la aceptacién por parte del grupo. 2) Patrones inadecuados
de educacion y crianza. 3) Sexualidad mal orientada. 4) Inadecuado ambiente familiar,
escolar o laboral. 5) Pertenencia a grupos antisociales. 6) Promiscuidad. 7) Abandono
escolar y laboral.®

La mejor forma de detectar y diagnosticar las conductas de riesgo es mediante la realizacion
de una completa historia clinica y hablar con el adolescente de forma individualizada en un
clima de confianza y asegurando la confidencialidad. A lo largo de la historia se han
planteado diversos instrumentos para la evaluacién de factores psicosociales. En el caso de
la poblacion pediatrica, Rutter plantea una entrevista estructurada psicosocial denominada
Structure Pediatric Psychosocial interview (SPPI); 7 sin embargo, ésta se enfoca en revelar
problemas exclusivamente psiquiatricos.

La entrevista denominada HEADSS es un instrumento que ha sido utilizado en poblacion
adolescente desde su publicacion por Goldenring y Cohen en 1988.8 Con esta entrevista se
trata de detectar las conductas de riesgo en un contexto psicosocial y no solo psiquiatrico.
En la propuesta inicial, los puntos basicos a explorar durante la entrevista eran: Hogar,
Educacibn o empleo, Actividades, Drogas, Sexualidad, Suicidio. Sin embargo, en
concordancia a la modificacion del comportamiento social de los udltimos afios, se ha

establecido la necesidad de agregar rubros a la entrevista HEADSS. En la revision publicada



en el 2004 por Cohen se agregaron los trastornos alimenticios y conductas delictivas (Eating,
Safety). ?

La entrevista HEADSS fue empleada por Cohen y cols. en 1991 en un estudio sobre riesgo
para la poblacion adolescente en un albergue con 1015 participantes; de los cuales, el 63%
era un grupo de adolescentes sin hogar y el 37% vivia con su familia. Se encontré que en el
primer grupo habia una mayor frecuencia de abandono escolar, depresion, e intento suicida,
iniciaban vida sexual a temprana edad, asi como una mayor incidencia de abuso y
prostitucion y el uso de drogas. Este estudio contribuyé para obtener fondos para programas
sociales en atencién a estos adolescentes. 1°

El Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS) es otro de los instrumentos que se han
empleado, a gran escala, desde 1991 en los Estados Unidos de Norteamérica (EUA) para la
deteccidon de conductas de riesgo en la poblacion adolescente. Este instrumento forma parte
de un programa desarrollado por la CDC, y evalGa en las siguientes seis categorias las
conductas de riesgo para la salud: 1) comportamientos que contribuyen a las lesiones no
intencionales y la violencia; 2) consumo de tabaco; 3) alcohol y otras drogas; 4) conductas
sexuales que contribuyen a embarazo no deseado y enfermedades de transmision sexual
(ETS) incluyendo infeccién por VIH; 5) trastornos alimenticios; e 6) inactividad fisica. ! En el
reporte del YRBSS del afio 2009, se detecté que el 74% del total de muertes de jovenes y
adultos jovenes entre 10-24 afios fue resultado de cuatro causas: accidentes automovilisticos
(30%), traumatismos no intencionales (16%), homicidios (16%), y el suicidio (12%). Asimismo
se detectaron alrededor de 757,000 embarazos entre las mujeres de 15-19 afios, asi como
9.1 millones de casos de ETS (6,610 de los cuales fueron de VIH/SIDA) entre las personas
de 15-24 afios. 12

Por su parte, en la literatura espafiola se identifico el estudio denominado Encuesta de Salud
Adolescente, que se bas6 en un cuestionario aplicado a 6,952 adolescentes de seis
condados de Catalufia. En esta encuesta se hizo una comparacion de la frecuencia de
conductas de riesgo sexual y uso de drogas entre la poblacion sana y los que presentaban
alguna enfermedad crénica (incluyendo diabetes, epilepsia, cancer, artritis, enfermedad renal
y alergia 0 asma). Los autores encontraron que para la mayoria de las drogas estudiadas las
mujeres con enfermedad cronica tuvieron una frecuencia mayor que sus pares sanas. Con

relacién al resto de conductas de riesgo, la tasa fue similar entre los dos grupos. 3



El instrumento denominado POSIT (Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers)
forma parte de una evaluacion mas extensa y de un sistema de referencia para ser usado
con adolescentes de 12 a 19 afios. Fue disefiado para identificar los problemas y las posibles
necesidades de tratamiento o atencién en las siguientes 10 areas: 1) uso y abuso de
sustancias; 2) salud fisica; 3) salud mental; 4) relaciones familiares; 5) relaciones de amistad;
6) estatus educativo; 7) estatus vocacional, 8) aptitudes sociales; 9) recreacion y; 10)
comportamiento agresivo. EI POSIT es un cuestionario autoaplicable que contiene 139
reactivos con respuestas binarias (si/no), el cual en la actualidad esta disponible en idioma
espafol y ha sido validado para la poblacion mexicana. Con las respuestas obtenidas se
obtiene un puntaje por area; cuando se supera el punto de corte correspondiente, indica que
es necesario ampliar el estudio en dicha area: es decir, este instrumento se considera como
una forma de escrutinio.'*

Desde su publicacion el POSIT ha sido evaluado en cuanto a sus propiedades psicométricas,
mostrando consistencia interna y reproducibilidad en cada una de sus areas.'® En el 2004,
Latimer y cols. evaluaron la validez concurrente del instrumento POSIT para identificar al
consumo y abuso de sustancias en 1,260 adolescentes del estado de Coahuila. En los
resultados se encontré que con un punto de corte de 1 o 2, en general, se identifica a los
sujetos que usan drogas.®

Dentro de la validacion del cuestionario para jévenes mexicanos se llegd a la conclusion de
gue existen tres areas funcionales (salud fisica, habilidades sociales, entretenimiento y
recreacion) que no pueden utilizarse para detectar estos problemas entre los adolescentes
mexicanos debido a que quedan con una cantidad muy reducida de reactivos y existe poca
consistencia entre ellos con valores alfa menores a 0.50. Se sugiere la aplicacion del POSIT,
no solamente a aquellos adolescentes de quienes se sospecha que estan utilizando drogas,
sino a todos aquellos que puedan ser captados en diferentes contextos, como las escuelas y
los clubes deportivos, con el propdsito de identificar posibles problemas en las diferentes
areas de la vida de los adolescentes, independientemente de que estén relacionadas o no
con el uso de las drogas. Todo ello con la intenciéon de proporcionar apoyo a la etapa que
estan pasando: la adolescencia.

Las propiedades psicométricas difieren dentro de cada rubro a medir de acuerdo a los puntos

obtenidos por cada respuesta ya sea positivo 0 negativo:



Uso y abuso de sustancias: Esta area se refiere al uso de alcohol y/o drogas ilicitas para
menores de edad o poblacion en general.

Salud fisica: se refiere a la autopercepcion de la salud del adolescente, y la adopcién de
conductas que afectan directamente a su condicion fisica.

Salud mental: incluye la presencia de sentimientos de frustracion, tristeza, soledad, energia
contenida, hiperactividad, ansiedad, falta de atencion.

Relacion familiar: se relaciona al mal establecimiento de normas o limites, sobreproteccion y
desapego, asi como comunicacion padre/hijo.

Estado educativo: contempla la capacidad subjetiva del adolescente para las labores
escolares y el interés y la disposicion para realizar las mismas.

Estado escolar/laboral: Qué peso da el adolescente a tareas de este tipo, responsabilidad
para el estudio o trabajo.

Area de recreacion: indaga la presencia de ociosidad entendida esta como el utilizar el
tiempo en actividades triviales, no provechosas para el desarrollo fisico o mental del
adolescente.

Area de comportamiento agresivo: ya se fisico o en propiedad ajena, esta area contempla
desde el uso de lenguaje verbal inapropiado como el haber infringido dafio uso de armas,
robo.

Los adolescentes en México

Los adolescentes en México aumentaron en la segunda mitad del Siglo XX de cinco a 21
millones. Segun el Consejo Nacional de Poblacién se trata del grupo de poblacion mas sano,
el que utiliza menos servicios de salud y es uno de los grupos de edad en el que se
presentan menos defunciones. Su contribucién a la mortalidad nacional representa alrededor
de 12 mil casos, con una tasa de 0.5 por 1,000 jévenes. Sin embargo, es el grupo que inicia
exposiciones de conductas de riesgo, como sexo inseguro, consumo de alcohol, tabaco y
drogas, asi como consumo inadecuado de alimentos y sedentarismo, los cuales determinan
problemas en su edad y la apariciéon de las enfermedades créonico-degenerativas del adulto.'’
A partir de la década de los ochenta, la Secretaria de Salud inicié la operacién de un
esquema institucional para la elaboracion sisteméatica de encuestas con aplicacion nacional
para conocer, de la manera mas objetiva posible, el comportamiento de diversas variables y
determinantes de la salud; asi surgen la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) en 1986 y la

Encuesta Nacional de Nutricibn en 1988. En el afio 2006 el Instituto Nacional de Salud



Pulblica crea la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT). De acuerdo con los
resultados publicados en ENSANUT 2012, los adolescentes se perciben como sanos, y solo
el 2% considera que su salud es mala. La prevalencia de tabaquismo para adolescentes de
10-19 afios fue del 9.2%, con diferencias en la prevalencia entre hombres y mujeres
conforme aumenta la edad: hombres 13-15 afios 50.5% vs. 30.7% en 16-19 afios; y en
mujeres 13-15 afios 2.4% vs 9.5% en 16-19 afios. El 42% de los jévenes nunca habia
fumado. Situacion similar se observa con la exposicion al alcohol; con una prevalencia en
jovenes de 10-19 afos del 25%. En cuanto a las relaciones sexuales, las cifras de
adolescentes que iniciaron vida sexual sin proteccion disminuyeron en el caso de las mujeres
de 79.1% en 2000 a 33.4% en 2012, y en los hombres de 47.5% en 2000 a 14.4% en 2012.
El 18% de los adolescentes tiene algun trastorno de la autopercepcién fisica y el 3.2%
practic6 conductas alimenticias de riesgo. La prevalencia de accidentes fue de 8.3% y de
3.9% para agresion y violencia, mientras que el intento suicida fue del 2.7%. 18

De acuerdo a la ENSA 2000, el principal problema de salud que se registra en jévenes son
los accidentes y la violencia, que se expresa en los niveles méas elevados de utilizacion de
servicios. Los traumatismos y las fracturas representan un alto porcentaje dentro de los

motivos de egreso hospitalario. 1°

El adolescente con enfermedad crdnica: cancer

El término de enfermedad crénica refiere a una enfermedad que requiere al menos seis
meses de cuidado médico con cambios en el estilo de vida y en su comportamiento, en
respuesta a la adaptacion a la misma. Las demandas asociadas a una enfermedad crénica
implican un reto especial, tanto para el adolescente en desarrollo, como para su familia.
Asimismo es comun que se enfrenten a complicaciones, enlentecimiento de su desarrollo
fisico, cambios en su apariencia fisica, sentimientos de miedo y culpa, ausentismo
académico, los cuales afectan la adaptacion y desarrollo psicosocial del adolescente.?°
Ademas, algunas de las enfermedades cronicas no tienen una cura sino que son manejables
de forma médica, o bien, estan caracterizadas por un curso variable, con mdltiples crisis lo
cual genera miedo a la muerte, la pérdida de la libertad y el estado de salud continuamente
afectado. Estos cambios ocurren justo en el momento de la regulacion emocional, el
desarrollo de la identidad y la independencia social, asi como la adaptacién a los cambios

hormonales. Asimismo, el paciente con enfermedades crénicas se ve expuesto socialmente a
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estigmas y barreras, por lo cual tienen mayor riesgo de presentar alteraciones de su
comportamiento. Generalmente se ha observado que esto se presenta de manera principal
durante el primer afio posterior al diagnéstico.?!

En el 2002, un estudio comparativo donde se empled la encuesta denominada Swiss
Multicenter Adolescent Survey en adolescentes entre 12 a 19 afios, se pone de manifiesto
gue, en comparacion con sus pares sanos, los jévenes con enfermedades crénicas fueron
mas afectos al tabaquismo, uso de marihuana, a actitudes antisociales o violentas.??

En EUA en el 2005, con el instrumento YRBS en adolescentes con cancer en edades de 12 a
19 afios, se determind que se encontraban con mayor frecuencia de conductas de riesgo
(sedentarismo, falta de seguridad y relaciones sexuales sin proteccién), que los adolescentes
sanos.?3

En particular con los pacientes adolescentes sobrevivientes al cancer, se ha observado que
estan sometidos a estrés crénico por la dificultad para una transicion del desarrollo normal,
para ganar un nivel social, independencia e integracion, por lo que es frecuente que adopten
diversas conductas de riesgo.?* Asimismo, se ha encontrado que el impacto de la
enfermedad y su tratamiento se manifiesta a largo plazo con sintomas similares a los
individuos con sindrome de estrés postraumatico; lo cual interfiere con la adquisicién de
conocimiento critico y habilidades, asi como para la adopcion de conductas saludables que

favorecen su calidad de vida. 2°
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JUSTIFICACION

Existen varios métodos e instrumentos de escrutinio para la deteccion de conductas de
riesgo en diversos grupos poblacionales, algunos de ellos dirigidos a adolescentes y por lo
general selectivos para una determinada conducta de riesgo. De ellos, el instrumento POSIT
ofrece la oportunidad de estudiar 10 areas de interés en adolescentes siendo uno de los mas
sencillos y completos.

En el Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXl se realiz6 un estudio
previamente en el afo 2014 utilizando el instrumentos POSIT con pacientes con
enfermedades cronicas como diabetes, enfermedad renal y cancer, sin embargo hasta el
momento, en este Ultimo grupo de pacientes hasta el momento no se realiza de manera
sistemética un escrutinio sobre conductas de riesgo, por lo cual se propuso el uso del
instrumento POSIT ya que se considera una poblacion vulnerable por el mismo curso de la
enfermedad.

Con la aplicacion del instrumento POSIT a la poblacién adolescente con cancer, pudimos
determinar de primera intencién la frecuencia de conductas de riesgo en esta poblacion, y
consiguientemente establecer la magnitud de este problema y la necesidad de establecer un
programa de escrutinio de conductas de riesgo como parte del estudio integral de cada
paciente adolescente que reciba atencién en esta unidad. Consideramos que la identificacién
oportuna de conductas de riesgo pueden beneficiar a estos pacientes durante su tratamiento

y el trance por la etapa de la adolescencia.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia se asocia a la presencia de conductas de riesgo en relacion al proceso
propio del desarrollo en el que el adolescente pone a prueba su independencia e identidad.
Existen poblaciones de riesgo como lo son los nifios de la calle, huérfanos, clase baja de los
cuales tenemos reportes en la literatura acerca de los factores y conductas de riesgo mas
frecuentemente encontradas, siendo claro el impacto en este tipo de poblacion.

La presencia de una enfermedad cronica implica un reto especial para el adolescente en
desarrollo dejandolo ante un riesgo alto de trastornos del comportamiento. En otros paises se
ha estudiado a la poblacion adolescente con enfermedades crénicas para la identificacion de
conductas de riesgo, sin que se haya reportado en la literatura nacional algun estudio al
respecto. 2227

Existen diversos instrumentos para deteccién de estas conductas de riesgo, sin embargo el
Unico que se ha validado para la poblacion mexicana es el cuestionario POSIT, del cual ya se
tiene informacién en poblacién adolescente sobre uso de drogas y alcohol. 26

El Hospital de Pediatria es una unidad médica de tercer nivel de atencién que recibe una
importante proporcién de pacientes adolescentes con cancer en sus diversas fases y, hasta
el momento, no se dispone de informacion para establecer la frecuencia de conductas de
riesgo por lo cual surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la frecuencia y tipo de conductas de riesgo en los adolescentes con cancer?

13



HIPOTESIS

Al aplicar el cuestionario POSIT a adolescentes con cancer encontramos que:

En pacientes con cancer de reciente diagnéstico la frecuencia de conductas de riesgo
sera no tan frecuente, siendo las principales las alteraciones en la salud fisica y
mental.

En pacientes sobrevivientes al cancer la frecuencia de conductas de riesgo sera
aproximadamente igual que los pacientes que estan en vigilancia, siendo las
principales el estado vocacional y las alteraciones en el estado de salud mental.

En pacientes con céancer en fase de mantenimiento la frecuencia de conductas de
riesgo seran los mas afectados, siendo las principales la salud fisica y relaciones de

amistad.

14



OBJETIVO PRINCIPAL
Describir la frecuencia y tipo de conductas de riesgo en los pacientes adolescentes con
cancer con el instrumento POSIT.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir en los pacientes adolescentes con cancer la frecuencia de conductas de riesgo en
las siguientes areas: 1) uso y abuso de sustancias, 2) salud fisica, 3) salud mental, 4)

relacion familiar, 5) amistades de riesgo, 6) estado educativo, 7) estado vocacional, 8)

aptitudes sociales, 9) recreacion y ocio, 10) comportamiento agresivo / delincuencia,
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PACIENTES, MATERIALES Y METODOS

Lugar de realizacion: El presente estudio se realizd en la Unidad Médica de Alta

Especialidad Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI que atiende

poblacién derechohabiente del IMSS, la cual es un centro hospitalario de tercer nivel de

atencién a la cual se refiere principalmente pacientes de la zona sur del valle de México y de

los estados de Querétaro, Morelos, Guerrero y Chiapas.

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

Poblacion de estudio: Pacientes adolescentes con cancer atendidos en el servicio de

Oncologia y Hematologia.

Criterios de inclusion:

Pacientes masculinos y femeninos.
Edad igual o mayor a 12 afios.
Pacientes con alguna de las siguientes enfermedades:
o Cancer (pacientes de reciente diagnostico, en fase de mantenimiento, vigilancia
y/o recaida).
En control en el Hospital de Pediatria por mas de 2 meses.
Sepan leer y escribir.
Que acepten participar en el estudio y se cuente con un consentimiento y asentimiento

bajo informacion.

Criterios de exclusion:

¢ Que se encuentren imposibilitados clinicamente para colaborar con el estudio.

Criterios de eliminacion:

o Aquellos que no completen el cuestionario.
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Tamafnio de muestra

Se realiz6 una muestra no probabilistica es decir por conveniencia relacionada al tiempo del

estudio, los individuos empleados en la investigacion se seleccionaron en cuanto fueron

disponibles y se incluyeron 59 pacientes adolescentes con cancer en cualquier fase de

tratamiento.

Definicién de variables

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA TIPO DE ESCALA | UNIDAD DE
VARIABLE DE MEDICION
MEDICION
Edad Espacio de tiempo transcurrido | Demografica Cuantitativa | Afios y
expresado en afios y meses desde meses
el nacimiento del paciente al
momento del estudio
Sexo Condicién organica del paciente que | Independiente | Cualitativa Femenino/
lo distingue entre masculino o Nominal masculino
femenino
Lugar de | Sitio geografico donde se encuentra | Demografica Cualitativa | Entidad
origen la residencia actual expresado en Nominal federativa
localidad y estado del pais.
Grado Ultimo afio escolar que se cursé o | Independiente | Cualitativa | Ao escolar
escolar se encuentra cursando el ordinal especifico
adolescente al momento de la (1°,2°3°...)
encuesta, expresado en afios
escolares desde el primer grado de
primaria (1er afio) hasta bachillerato
(7°-9° afnos) o universidad (a partir
del 10° afio).
Tipo de | Diagnéstico de certeza y estadio de | Independiente | Cualitativa | - Cancer
cancer la enfermedad Esta debera tener al Nominal
menos 2 meses de evolucion.
Tiempo de | Expresada como afios que han | Demogréfica Cuantitativa | Meses
diagnostico | transcurrido desde que se cumplidos
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VARIABLE DEFINICION OPERATIVA TIPO DE ESCALA UNIDAD DE
VARIABLE DE MEDICION
MEDICION
de la | establecio el diagnostico definitivo.
enfermedad
Conducta de | Actos repetidos y fuera de | Dependiente Cualitativa Uso/abuso
riesgo determinados limites que pueden Nominal de
desviar o comprometer el desarrollo sustancias,
psicosocial normal durante la salud fisica,
adolescencia con repercusiones mental
perjudiciales para la vida actual o alteradas,
futura. estado
Para este estudio se considera escolar
conducta de riesgo al sobrepasar el alterado,
punto de corte para cada area a la etc.
aplicacion del instrumento POSIT
(anexo 1)
Uso/abuso Esta area se refiere al uso de | Dependiente Cualitativa Presente,
de alcohol y/o drogas Iilicitas para Nominal ausente
sustancias menores de edad o poblacion en
general.
Se considera problema al responder
positvo al menos 1 de los
siguientes reactivos del instrumento
POSIT(anexo 1): 3, 31, 37, 45, 58,
67,71, 81, 82, 83, 95, 97, 99, 100,
104, 108, 112.
Salud fisica |Esta area se refiere a la | Dependiente Cualitativa Normal,
autopercepcion de la salud del Nominal alterada

adolescente, y la adopcion de
conductas que afectan directamente

a su condicioén fisica.
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VARIABLE

DEFINICION OPERATIVA

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

UNIDAD DE
MEDICION

Se considera problema al responder

positvo al menos 3 de los
siguientes reactivos del instrumento
POSIT(Anexo 1): 9, 10, 12, 18, 22,

32, 35, 38, 73, 139

Salud mental

Esta area incluye la presencia de
sentimientos de frustracion, tristeza,
soledad, energia contenida,
hiperactividad, ansiedad, falta de
atencion.

Se considera problema al responder
positivo al menos a 4 de los
siguientes reactivos del instrumento
POSIT(Anexo 1): 1, 11, 13, 19, 21,
28, 42, 44, 50, 64, 69, 76, 77, 93,
96, 102, 105, 109, 119, 123, 124,

136

Dependiente

Cualitativa

Nominal

Normal,

alterada

Relaciéon

familiar

Esta area incluye el mal
establecimiento de normas o limites,
sobreproteccion y desapego, asi
como comunicacion padre/hijo.

Se considera problema al responder
positvo 0  negativo (segun
corresponda) al menos a 4 de los
siguientes reactivos del instrumento
POSIT (Anexo 1):

Positivos: 7, 27, 80.

Negativos: 36, 40, 57, 59. 68, 88,

114, 115.

Dependiente

Cualitativa

Nominal

Normal,

alterada
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VARIABLE

DEFINICION OPERATIVA

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

UNIDAD DE
MEDICION

Amistades

de riesgo

Esta area contempla el tener
amistades con conductas de riesgo
evidentes.

Se considera problema al responder
positivo 0 negativo (segun
corresponda) al menos a 1 de los
siguientes reactivos del instrumento
POSIT (Anexo 1):

Positivo: 4, 17, 21, 34, 54, 85, 111,
118, 125.

Negativo: 25.

Dependiente

Cualitativa

Nominal

Presente,

ausente

Estado

educativo

Esta area contempla la capacidad
subjetiva del adolescente para las
labores escolares y el interés y la
disposicion  para realizar las
mismas.

Se considera problema al responder
positvo 0  negativo (segun
corresponda) al menos a 6 de los
siguientes reactivos del instrumento
POSIT(Anexo 1):

Positivo: 1, 18, 19, 28, 41, 44, 60,
64, 69, 75, 103, 109, 116, 117, 130,
133, 136, 137.

Negativo: 24, 33, 46, 52, 110, 113.

Dependiente

Cualitativa

Nominal

Normal

alterado

Estado

vocacional

Esta éarea contempla el area

escolar/laboral. Qué peso da el
adolescente a tareas de este tipo,

responsabilidad para el estudio o

Dependiente

Cualitativa

Nominal

Normal

alterado
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VARIABLE

DEFINICION OPERATIVA

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

UNIDAD DE
MEDICION

trabajo.

Se considera problema al responder
positivo 0 negativo (segun
corresponda) al menos a 5 de los
siguientes reactivos del instrumento
POSIT (Anexo 1):

Positivo: 49, 87, 106, 120, 131.
Negativo: 16, 29, 39, 48, 53, 63, 66,

78,79, 92, 98, 127, 134.

Habilidades
sociales

Esta area involucra la manera en
que el adolescente lleva a cabo el
proceso de socializacién y el interés
hacia los demas.

Se considera problema al responder
positvo 0  negativo (segun
corresponda) al menos a 3 de los
siguientes reactivos del instrumento
POSIT (Anexo 1) :

Positivo: 5, 17, 28, 69, 128.

Negativo: 8, 74, 94, 110, 122, 129.

Dependiente

Cualitativa

Nominal

Normal,

alterado

Ocio/

recreacion

Esta area indaga la presencia de
ociosidad entendida esta como el
utilizar el tiempo en actividades
triviales, no provechosas para el
desarrollo fisico o mental del
adolescente.

Se considera problema al responder
positivo 0

negativo (segun

corresponda) al menos a 5 de los

Dependiente

Cualitativa

Nominal

Presente,

ausente
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VARIABLE DEFINICION OPERATIVA TIPO DE ESCALA UNIDAD DE
VARIABLE DE MEDICION
MEDICION

siguientes reactivos del instrumento

POSIT (Anexo 1):

Positivo: 30, 62, 132, 135.

Negativo: 6, 14, 15, 47, 51, 70, 90,

126.
Conducta Esta fisico o en propiedad ajena, | Dependiente Cualitativa Presente
agresiva /| area contempla desde el uso de Nominal ausente

delincuencia

lenguaje verbal inapropiado como el
haber infringido dafio uso de armas,
robo.

Se considera problema al responder
positivo al menos a 6 de los
siguientes reactivos del instrumento
POSIT: 2, 20, 23, 26, 43, 55, 56, 61,
65, 84, 86, 89, 91, 101, 107, 138.
(Anexo 1)

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1. Una vez aprobado el protocolo por el Comité Local de Investigacién en Salud, se acudi6 a

la consulta externa del servicio de Oncologia y Hematologia asi como al area de

hospitalizacion para la busqueda de los pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion.

2. Se comunic6 a los padres sobre los objetivos y dinamica de la encuesta y se solicitd el

consentimiento de manera verbal, asi como el asentimiento de los adolescentes (Anexos

2y 3).

3. En los casos de pacientes que se identificaron en la consulta externa, el cuestionario se

entrego posterior a su consulta para ser contestado en la sala de espera.

4. Los cuestionarios fueron confidenciales, empleando como clave de identificacion el

numero de Seguridad Social.
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5. Cada uno de los cuestionarios se evalué de manera individual con ayuda de las plantillas
de evaluacion y el programa Excel.
6. Los datos se ingresaron a una base de datos para su analisis.

INSTRUMENTO DE TRABAJO

El estudio utilizo el instrumento denominado POSIT el cual consta de un cuestionario
disefiado para adolescentes de 12 a 19 afios, con preguntas de 10 areas de interés
colocadas de forma aleatoria para un total de 139 reactivos (si/no), de acuerdo al tipo de
pregunta se considera positivo al contestar negativo o positivo segun sea el caso del
reactivo. El cuestionario es de caracter anonimo y el tiempo estimado para la aplicacion de la
encuesta fue de 20-30 minutos. Preferentemente se aplicé en ausencia de los padres y en un
ambiente adecuado donde el adolescente tuvo la libertad de contestar sin limitaciones.
Durante y al término de la aplicacion, se pregunt6 al adolescente si se generaron dudas y se
verificd que los datos personales estuvieran completos.

Cada cuestionario se calificd con la ayuda de una plantilla y los resultados se registraron en
la hoja de recoleccion de datos individual. Existen tres grupos de reactivos, los de interés
general, los relacionados a la edad y los de alarma los cuales se tomaron en cuenta al

momento de evaluar. El adolescente desconocio el area o peso de cada pregunta (Anexol).

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis de los datos fue de tipo descriptivo con calculos de medidas de tendencia central y
de dispersion para cada una de las variables, de acuerdo con su escala de medicién. Las
variables cualitativas con frecuencias simples y porcentajes; mientras que las cuantitativas
con promedio o mediana, con valores minimo y maximo, de acuerdo con el tipo de

distribucion.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio fue presentado al Comité de Investigacion en Salud del Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI siendo aprobado con Folio R-2011-3603-33.
De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, en el articulo 17 el estudio se catalogd como de riesgo minimo, por tratarse de un
cuestionario que, en general, no trata aspectos sensitivos de la conducta. Por lo anterior, se
solicité a los padres la participacion de sus hijos mediante consentimiento informado obtenido
de manera verbal (Anexo 2), y a los adolescentes su asentimiento, también obtenido de
forma verbal (Anexo 3).

Dado que el objetivo de este estudio es el escrutinio de esta poblacion en busca de
conductas de riesgo; en caso de encontrarse algun area de problema en el analisis de cada
uno de los adolescentes encuestados, se informara a su médico tratante para que se

canalice a otros especialistas, 0 bien, se otorgue algun tipo de tratamiento especifico.
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RESULTADOS

En los meses de enero y febrero del afio 2016, se entrevistaron 59 adolescentes, cuyas
caracteristicas generales se presentan en el Cuadro 1. Su edad vari6é entre 12 aflos y 17
afios 5 meses con una mediana de 14 afos. El 61% (n=36) correspondi6 al sexo masculino y
el 39% al femenino (n=23). Con relacion a la escolaridad, la mayoria se encontraba en
secundaria (n=36, 61%) y una menor proporcion en primaria (20.3%) y preparatoria (18.6%).
Del total, la mayor proporcién eran residentes del Distrito Federal (40.7%) seguido de
Morelos (10.2%) asi como Guerrero, Estado de México y Puebla (6.8% respectivamente).

Tomando en cuenta el padecimiento, del total de entrevistados, 14 eran pacientes con
leucemia linfoblastica aguda (23.7%), 12 con linfoma no Hodgkin (20.3%), 10 con
osteosarcoma (17%) y el resto con otros tipos de cancer (25.4%). El tiempo de evolucion del
padecimiento tuvo una variacion de 2 meses hasta 5 afios, con mediana de 9 meses, siendo
mayor el nUmero de pacientes en etapa de mantenimiento (34%), seguido por los de reciente
diagndstico (32.2%), posteriormente en fase de vigilancia (22%) y por ultimo en etapa de
recaida (11.8%). En relacion a la situacion familiar la mayoria vive con ambos padres (78%,
n=46) y el resto con uno de los 2 padres (20.3%), 30 pacientes tiene un hermano y solo 6

pacientes son hijos Unicos.
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de los pacientes incluidos (N = 59)

n (%)
Edad 12-17.5
Mediana (14.0)
Sexo
Masculino 36 (61)
Femenino 23 (39)
Escolaridad
Primaria 12 (20.3)
Secundaria 36 (61)
Preparatoria 11 (18.6)
Lugar de origen
DF 24 (40.7)
Morelos 6 (10.2)
Guerrero 4 (6.8)
Edo. de México 4 (6.8)
Puebla 4 (6.8)
Veracruz 3 (5)
Otros* 14 (23.7)
Diagndstico
LLA 14 (23.7)
LNH 12 (20.3)
Osteosarcoma 10 (17)
Tumores SNC 8 (13.6)
Otros** 15 (25.4)
Tiempo de evolucion
(meses) 2-60
Mediana 9)
Etapa de enfermedad
Inicio 19 (32.2)
Mantenimiento 20 (34)
Vigilancia 13 (22)
Recaida 7 (11.8)
Familia
Biparental 46 (78)
Monoparental 12 (20.3)
No parental*** 1@12.7)
Numero de hermanos
0 6 (10.2)
1 30 (50.8)
2 16 (27.1)
3 5(8.5)
4 2(3.4)

*Otros: Chiapas, Michoacan, Querétaro, B.C.,Durango, Jalisco, Oaxaca, S.L.P., Tabasco, Tlaxcala, Campeche
** Ca.de par6tida, Tumor de ovario, Tumor germinal mixto, Rabdomiosarcoma, ***Tios.
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Grafico 1: Resultado global POSIT. % area afectada
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En el gréfico 1 se muestran los resultados globales del instrumento POSIT, como se observa,
hubo afeccidon de una o mas areas. En orden descendente las areas mas afectadas fueron:
estado vocacional 93.2%, relaciones de amistad 73%, salud mental 67.8%, estado educativo
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64.4%, salud fisica 50.8%, aptitudes sociales 47.4%, recreacion 40.6%, comportamiento
agresivo 13.5%, relacion familiar 8.5%, uso y abuso de sustancias 6.7%.

Por numero de areas afectadas, hubo desde 1 hasta 9, siendo la mediana 5. En la paciente
gue tuvo 9 afectadas, la Unica area sin afeccion fue la de uso y abuso de sustancias, tiene 12
afios de edad, diagnéstico de osteosarcoma con 9 meses de evolucion, vive con su madre,
no tiene hermanos y su escolaridad es primaria. Seguido de 3 pacientes con 8 areas
afectadas, una de sexo femenino de 16 afios de edad, diagnostico de cancer de parétida, en
vigilancia, vive solo con su madre y tiene un hermano, escolaridad preparatoria, de las areas
sin afeccion resultaron uso y abuso de sustancias y relacion familiar, otro paciente masculino
de 16 afios de edad, diagndstico de tumor germinal de testiculo en mantenimiento, vive con
su madre y 2 hermanos, escolaridad preparatoria, areas sin afeccién la relacion familiar y la
de amistad. El tercero de ellos del sexo masculino de 16 afos, diagndstico de tumor germinal
mixto quien se encontraba en etapa de mantenimiento, vive con ambos padres y tiene 4
hermanos, sin afeccion en el &rea de uso y abuso de sustancias y relacion familiar.

Por el contrario, solamente se detectd a una paciente con un area afectada, la de estado
vocacional; tiene 13 afios de edad, diagndstico reciente hace 2 meses de leucemia
linfoblastica aguda, vive con ambos padres y tiene 2 hermanos.

Con respecto a la etapa de tratamiento en la que se encontraban los pacientes se reportd
qgue la etapa de reciente diagnostico y la de vigilancia tuvieron la menor cantidad de areas
afectadas con mediana de 4 areas cada una, seguido de la etapa de mantenimiento con
mediana de 5 areas afectadas y por ultimo la etapa de recaida con mas areas afectadas con
mediana de 6.

De acuerdo a la etapa de tratamiento se encontré el 60% con mayor nimero de areas
afectadas fue la fase de recaida, seguida con el 50% la etapa de mantenimiento y con 40%
las etapas de vigilancia y reciente diagnéstico.

A continuacién se mencionan algunos hallazgos interesantes, por areas del instrumento
POSIT:

Uso y abuso de sustancias

Corresponde a 17 reactivos y al menos con un reactivo positivo se considera conducta de
riesgo, se encontraron 4 pacientes, de los cuales uno tuvo 4 reactivos positivos, 2 tuvieron 2
positivos y otro solo un reactivo positivo. Las preguntas que resultaron positivas con mayor

frecuencia fueron: No. 67 ¢Te vas a veces de las fiestas porque no hay en ellas bebidas
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alcohdlicas o drogas?, No.71 ¢ Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcoholicas
0 drogas? y No0.99 ¢Te han dicho alguna vez tus familiares o amigos que debes reducir el
uso de bebidas alcohdlicas o drogas?

Relacién familiar

Esta area consta de 11 reactivos. Hubo 5 pacientes con positividad de riesgo, de los cuales
uno tuvo 6/11 reactivos positivos. Es importante mencionar que 2 de los 5 pacientes
provenian de una familia monoparental. Las preguntas con mayor positividad fueron: No. 114
¢ Tienen tus padres o tutores una idea relativamente buena de lo que te interesa? con
positividad en los 5 pacientes afectados, 4 pacientes en la No. 68 ¢Saben tus padres o
tutores como realmente piensas o te sientes? y 3 pacientes en la No. 40 ¢Participas en
muchas actividades en compafia de tus padres o tutores?

Comportamiento agresivo

Consta de 16 preguntas, con un total de 8 pacientes afectados en esta area, de los cuales 4
tuvieron 8 preguntas positivas. Estos 4 pacientes son del sexo masculino, con mediana de
edad de 15 afios. Dentro de las preguntas con mas positividad se encuentran: No. 61 ¢Eres
testarudo?, No. 101 ¢Bromeas mucho con tus amigos? y No. 138 ¢Gritas mucho?, los 8
pacientes respondieron positivo a dichas preguntas.

Recreacion

Consta de 12 preguntas, con afeccién del 40.6% (n=24) de los pacientes. Las preguntas
donde se obtuvieron mayor niumero de respuestas positivas fueron: No. 15 ¢ Tuviste novio(a)
del sexo opuesto durante el afio pasado?, No. 51 ¢ Eres miembro de un equipo deportivo que
practica regularmente? y No. 135 ¢En un dia tipico, ves televisibn mas de dos horas?
Aptitudes sociales

En esta area se valoran 11 preguntas, con afeccion del 47.4% (n=28) de los pacientes. Las
preguntas con mayor numero de respuestas positivas fueron: No. 110 ;Sabes “hacer
cuentos” para salir de apuros con facilidad? con 19/28 pacientes, la No. 5 ¢Se te hace dificil
pedir ayuda a otra persona? con 16/28 pacientes y No. 122 ¢Haces amistades con facilidad
cuando te encuentras entre un grupo con gente nueva? con 14/28 pacientes.

Salud fisica

Corresponde a un total de 10 reactivos, con el 50.8% (n=30) del total de pacientes. Es

importante sefialar que 4 pacientes resultaron positivos en la pregunta No0.139 ¢ Has tenido
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relaciones sexuales sin usar condén?, con edades de 15, 16, 16 y 17 afos, 3 de ellos del
sexo masculino; 2 pacientes se encuentran en fase de vigilancia y pertenecen a una familia
monoparental, los otros 2 se encuentran en fase de mantenimiento y cuentan con ambos
padres, 3 pacientes con escolaridad preparatoria y uno de secundaria. El resto de las
preguntas con mayor positividad fueron: No.9 ¢ Has adelgazado o engordado mas de 5 kilos
recientemente?, No.12 ¢Has tenido trastornos de salud que te ocasionen dolores de
estbmago o nauseas?, No. 22 ¢Duermes demasiado o muy poco? y la No. 18 ¢Tienes
menos energia que la crees que deberias tener?

Estado educativo

Esta area consta de 24 preguntas, con afeccion del 64.6% (n=38) de los pacientes, uno de
ellos presentd positividad para 18 reactivos. Las preguntas con mayor puntaje fueron las
siguientes: No. 41 ¢ Obtienes buenas calificaciones en algunas clases y fracasas o repruebas
en otras? y la No. 64 ¢ Se te hace dificil quitarte ciertas cosas de la mente?

Salud mental

Consta de 22 reactivos con afeccion en el 67.8% (n=40) de los pacientes, 9 pacientes
presentaron 11 reactivos positivos, llamando la atencion que un paciente report6 19 reactivos
positivos en esta area, quien fue la paciente con cancer de paroétida descrito previamente. De
las preguntas con mayor positividad se encuentran la No. 64 ¢Se te hace dificil quitarte
ciertas cosas de la mente?, No.11 ;Te cansas con frecuencia? y la No.1 ¢Tienes tanta
energia que no sabes qué hacer con ella?

Relacion de amistad

Consta de 10 preguntas, encontrando el 73% (n=43) de pacientes con afeccion de esta area,
dentro de las preguntas con mayor positividad se encuentran las siguientes: No. 118 ¢ Faltan
tus amigos a la escuela sin autorizaciébn con mucha frecuencia?, la No. 85 ¢Son la mayoria
de tus amigos mas jovenes que tu? y la No. 111 ¢Tienes amigos que han golpeado o
amenazado a alguien sin razén?

Estado vocacional

Corresponde al &rea mayormente afectada, en total consta de 18 reactivos, el 93.2% (n=55)
de los pacientes presentaron afeccion en ésta, 13 pacientes tuvieron positividad a mas de 9
reactivos. Las preguntas con mayor numero de respuestas con positividad fueron: No. 78
¢ Tienes una licencia de manejar valida?, No. 29 ¢ Tuviste algun empleo con sueldo durante

el verano pasado?, No. 63 ¢Has tenido alguna vez o tienes actualmente un empleo? y la No.
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79 ¢Has tenido alguna vez un empleo con sueldo que haya durado por lo menos un mes?
Especificamente de acuerdo al grupo de edad (13 y 14 afios) las preguntas més frecuentes
fueron: No. 66 ¢ Tienes algin medio de obtener empleo?, No. 92 ¢ Te consideras demasiado
ocupado (a) con las actividades escolares y demas actividades supervisadas por adultos
para interesarte en un empleo? y la No. 127 ¢Tiene alguno de tus padres o tutores un

empleo permanente?
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DISCUSION

La adolescencia forma parte del proceso evolutivo normal que tienen que pasar,
ninos y nifias, para convertirse en personas adultas, dicha transicion no tiene porqué
ser uniforme y sincronizada en todos sus aspectos biolégicos, intelectuales,
emocionales o sociales. La salud se podrd ver comprometida desde lo biologico, lo
psiquico y lo social, por lo que no sb6lo se va a expresar como una enfermedad
organica, sino en la modificacion de sus comportamientos. En ocasiones no soélo se refiere a
una enfermedad sino a las posibles conductas de riesgo que se pueden detectar en esta
etapa de desarrollo por lo que con la finalidad de orientar y prevenir posibles consecuencias
indeseables existen instrumentos de medicién para detectar estas conductas de riesgo.®
Algunos enfocados Unicamente a ciertas areas, entre las principales el uso y abuso de
sustancias, depresion y orientacion sexual, habiendo diversos estudios al respecto en
poblacion abierta. En México la ENSANUT del afio 2012 reportd datos interesantes acerca
del estado de nuestros adolescentes con aumento en la prevalencia de alcoholismo y
tabaquismo respecto a afios anteriores. 18

El instrumento POSIT ha sido empleado en adolescentes sanos, y comparado con otros
instrumentos como el AUDIT o CRAFFT para la deteccion de conductas de riesgo en el
adolescente, demostrandose la validez, reproducibilidad y consistencia interna del
instrumento concluyéndose un buen instrumento de tamizaje en esta poblacion. 26

En México también se ha empleado este instrumento en adolescentes sanos del estado de
Coahuila, en este estudio publicado por Latimer y cols. solamente se tomé la seccion de uso
y abuso de sustancias, con el objetivo de evaluar la correlaciéon con los criterios del DSM IV
de uso y abuso de sustancias, se determind que en poblacion mexicana es factible emplear
este instrumento como tamizaje. 16

En el estudio especifico del adolescente enfermo, se ha resaltado la necesidad de un
abordaje integral considerando que se encuentran en un periodo de cambios en relacion a su
adolescencia pero también a su enfermedad. Mucho se ha estudiado respecto a esta
transicion en el adolescente sano sin embargo es poca la informacién en grupos especificos
de pacientes asi como en poblacion mexicana. El objetivo principal de este estudio fue el

determinar la frecuencia de conductas de riesgo en la poblacién adolescente de nuestro
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hospital especificamente en pacientes con enfermedades oncoldgicas. Se decidié emplear el
instrumento POSIT como un método de escrutinio en la deteccién de conductas de riesgo. 2’

Al término del estudio encontramos que existe afeccién de practicamente todas las areas
evaluadas en cierto grado. Asi pues, la frecuencia de conductas de riesgo en las diferentes
etapas de tratamiento en pacientes con cancer variaron, siendo las etapas de diagndstico
reciente y la etapa de vigilancia las de menor cantidad de &reas afectadas, a diferencia de
mayor nimero de areas afectadas en la etapa de recaida.

Por orden descendente las areas mas afectadas fueron: estado vocacional 93.2%, relaciones
de amistad 73%, salud mental 67.8%, estado educativo 64.4%, salud fisica 50.8%, aptitudes
sociales 47.4%, recreacion 40.6%, comportamiento agresivo 13.5%, relacion familiar 8.5%,
uso y abuso de sustancias 6.7%.

El area de uso y abuso de sustancias en nuestro estudio resultd ser la de menor frecuencia
entre los adolescentes, sin embargo fue una de las areas que llamé la atencion ante el
hallazgo de 4 pacientes con riesgo de consumo de sustancias nocivas, por lo que ante las
consecuencias potenciales sobre la morbimortalidad de los adolescentes es importante
considerar algunas observaciones. Los cambios en el consumo de alcohol reportados por la
ENA 2011 (Encuesta Nacional de Adicciones), representan una preocupacion para las
diferentes instancias del sector salud, lo que hace necesarias estrategias adecuadas de
intervencion y valoracion para generar cambios en esos patrones de consumo. Un
instrumento con reactivos adecuados para definir esos patrones, en la percepcién sobre el
consumo de los jovenes, es conveniente en este momento, para que contribuya a generar
programas de prevencién e intervencion adecuados.®! El instrumento POSIT no discierne
entre alcohol, tabaco u otras drogas sin embargo, al equiparar los porcentajes de afeccion
encontramos que la poblacion sana, de acuerdo a un estudio realizado en el 2011 utilizando
POSIT donde se incluy6 un grupo control de adolescentes sanos en este hospital, tiene una
frecuencia similar (27.7%) a lo referido en la ENSANUT 2012 (25%) y para los adolescentes
con cancer la frecuencia en nuestro estudio se encuentra en el 6.7%. En un estudio realizado
en EUA en el 2009 utilizando el instrumento Behavioral Risk Factor Surveillance System
(BRFSS) se encontré la prevalencia de riesgo para tabaquismo en 26% de adolescentes
sobrevivientes al cancer en relacion al 18% de pacientes sanos. Por lo que el uso y abuso de

sustancias en adolescentes con cancer es una conducta de riesgo que debe vigilarse en
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forma especial por las consecuencias que conlleva, como riesgo de accidentes en el caso de
alcoholismo y de aparicién de segundas neoplasias en el caso de tabaquismo.1829:30

Es ya conocido el impacto de una enfermedad crénica en la salud mental. Se habla de
depresion, ansiedad, ideacion e intento suicida, entre otras. En este sentido era de esperarse
gue nuestros adolescentes presentaran afeccion en ésta area, sin embargo llama la atencion
que comparado con poblacion sana de acuerdo al estudio anterior con POSIT en este
hospital, la diferencia no es tan significativa (67.8% vs 72.2%), de igual forma en el estudio
BRFSS se encontré el 20% vs 10% en sobrevivientes al cancer en relacion a pacientes
sanos con afeccion de la salud mental. Considerando que la etapa de adolescencia conlleva
ya un cambio radical a nivel psicolégico y emocional, se agrega a esta conducta de riesgo el
hecho de una enfermedad como el cancer. Es importante mencionar que de acuerdo a la
etapa de la enfermedad existe diferencia significativa al encontrarse menos areas afectadas
durante la etapa reciente después del diagndstico en comparacion con etapas mas tardias,
por lo que seria importante el seguimiento de los mismos pacientes; sin duda es fundamental
gue en nuestro centro hospitalario los adolescentes cuentan ya con personal de apoyo en
salud mental. 13 20:21,29,30

Al respecto de la salud fisica se encontré como conducta de riesgo la actividad sexual sin
proteccion en pacientes con cancer en adolescencia tardia (6.7%, n=4), si bien aun existe
diferencia en relacion a la poblacion sana (14.4%), es fundamental fortalecer la atencion
como personal médico dentro de la orientacion sobre esta conducta para prevenir
enfermedades de transmision sexual ante una poblacion mas vulnerable hablando a nivel
inmunolégico asi como embarazos no deseados. En otros aspectos de la salud fisica es
importante hacer énfasis en algunas preguntas como: ¢ Has adelgazado o engordado més de
5 kilos recientemente? o ¢Has tenido trastornos de salud que te ocasionen dolores de
estbmago o0 nauseas?, ya que en los adolescentes con cancer puede existir mayor
prevalencia de afeccién en cambios fisicos y sintomas gastrointestinales relacionados con el
tratamiento, sin embargo se debe analizar el contexto actual en el que se encuentra cada
paciente para valorar si la afeccidon se relaciona, o estan presentando una conducta de riesgo
alimenticia. '8

Se han postulado diversos factores que influyen en la salud de los adolescentes, estos
involucran aspectos personales, familiares, dependientes de los amigos, de la sociedad y la

escuela. Algunos factores protectores para su desarrollo son relaciones de amistad libres de
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violencia y delincuencia, con valores e intereses compartidos y una relacion familiar arménica
con disciplina, comunicacién y supervision. En nuestros adolescentes encontramos que hay
alteracion en las areas de relacion de amistad y familiar sin embargo no existe diferencia en
relacion a los hallazgos del estudio previo en este hospital utilizando POSIT en un grupo de
adolescentes sanos, lo cual pudiese ser un cambio esperado sin relacién a la enfermedad. *°
En el aspecto familiar, hay estudios realizados en México como en el 2011 donde se aplico
una encuesta a adolescentes sobre la percepcion que tenian sobre la crianza parental al
contar solo con un padre o con ambos, en el cual se obtuvo un resultado similar concluyendo
gue no influia en su crianza el tipo de familia con la cual contaban; sin embargo es
importante sefalar que la mayor poblacién es ente estudio forma parte de una familia
conformada por ambos padres lo cual sugiere el apoyo por ambos padres ya de por si
necesario durante la adolescencia, o es mas indispensable con una enfermedad tan grave
como lo es el cancer, en nuestro estudio quiza esto pueda sugerir el fortalecimiento del
vinculo familiar ante un evento agresor lo cual es fundamental para evitar caer en conductas
de riesgo.®? En relaciéon al comportamiento agresivo se ha encontrado en los estudios de
sobrevivientes de cancer relacion al estrés postraumatico en especial en los primeros afos
posterior al evento sin embargo hay pocos datos sobre conductas agresivas en estos
adolescentes, por lo que pudiese ser un area a explorar en estudios posteriores. 525

Es importante hacer énfasis en una de las principales tareas del adolescente como es el
encontrar una vocacion, por lo que hacemos mencion especial al area vocacional la cual fue
la méas afectada. Diversos centros de especialistas en rehabilitacion en EUA se han dedicado
a la denominada “preparacién profesional” de este tipo de pacientes crénicos lo cual pudiese
ser aplicable a los nuestros, orientar vocacionalmente a los adolescentes en el proceso de
transicion lo cual involucra no solo lo académico, el cual pareciese no estar alterado sino
también el tener expectativas de empleo, experiencia laboral, apoyo psicolégico y la
informacion adecuada sobre los servicios educativos y laborales. Asi mismo debe recordarse
gue la vocacion se integra por completo en la adolescencia tardia, por lo que es notable que
la alta frecuencia de afeccidn en esta area que se observé en nuestro estudio (55 pacientes)
estd dado por que la mayoria de nuestros adolescentes se encontraban adn en etapa de
adolescencia temprana y media. 22

Las limitaciones que encontramos en nuestro estudio es que se trata de una medicion

transversal. El escrito original plantea el escrutinio con el instrumento POSIT de forma
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periodica a intervalos de 6 meses a 1 afio con el fin de evaluar si las medidas instaladas en
cada adolescente modificaron la presencia de conductas de riesgo o, en caso de no haber
realizado alguna intervencién para determinar si la edad influye en estas.'4

Puede resaltarse la fortaleza de este estudio como que es el primero en realizarse en
poblacibn mexicana que emplea el instrumento POSIT en todas sus éareas dirigido a
adolescentes con céncer, sin embargo cabe mencionar que en algunas areas se debe poner
mas atencion, como lo es el area de salud fisica, en la cual puede interpretarse como
afectada ante la positividad de ciertas preguntas que no deben pasarse por alto ante el
antecedente de cancer, por lo que siempre debera individualizarse el instrumento y asi evitar
errores en su aplicacion.

Es importante mencionar que parte del estudio se realiz6 ya con la version electronica del
instrumento POSIT lo cual facilito y agilizé las intervenciones de nuestra poblacion
adolescente al estar mas familiarizados con la tecnologia digital, lo cual debe considerarse
como método implementado durante la hospitalizacion de los pacientes para su mejor

seguimiento en relacién a las conductas de riesgo.
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CONCLUSIONES

En orden descendente las areas mas afectadas fueron: estado vocacional 93.2%,
relaciones de amistad 73%, salud mental 67.8%, estado educativo 64.4%, salud fisica
50.8%, aptitudes sociales 47.4%, recreacion 40.6%, comportamiento agresivo 13.5%,
relacion familiar 8.5%, uso y abuso de sustancias 6.7%.

Se encontr6 mayor frecuencia de conductas de riesgo en la etapa de tratamiento en
recaida.

En la etapa de reciente diagndstico y de vigilancia existe menor frecuencia de conductas
de riesgo.

Un abordaje integral del adolescente enfermo puede favorecer una orientacion adecuada
y de prevencion para su salud y asi evitar la presencia de conductas de riesgo cuyo

desenlace pueda ser la terminacién abrupta de su adolescencia.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE
PROBLEMAS PROPIOS DE LA ADOLESCENCIA

(POSIT)
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INSTRUCCIONES

El propdsito de estas preguntas es ayudarnos a escoger la forma en que mejor
podemos ayudarte a ti y a adolescentes como tu. Por lo que te pedimos que trates de
contestar las preguntas con franqueza.

Contesta todas las preguntas. Si alguna de ellas no se aplica exactamente a ti, escoge la
respuesta que mas se acerque a la verdad en tu caso.

Es posible que encuentres la misma pregunta, o preguntas semejantes, mas de una vez.
Contéstalas cada vez que aparezcan en el cuestionario.

Por favor, coloca una “X” sobre tu respuesta.

Si no comprendes alguna palabra o pregunta, podemos ayudarte.

Gracias.
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# PREGUNTA RESPUESTA
1 ¢ Tienes tanta energia que no sabes que hacer con ella? SIO (I\?O
_ . R O O
2 ¢ Eres presumido (a)* S| NO
3 ¢, Te metes en problemas porque consumes drogas o bebidas O O
alcohdlicas en la escuela? S NO
4 ¢, Se aburren tus amigos en las fiestas donde no se sirven O O
bebidas alcohdlicas? S NO
5 ¢ Se te hace dificil pedir ayuda a otra persona? SIO (I\?O
6 ¢, Han estado supervisadas por adultos las fiestas a que has ©) O
asistido recientemente? Sl NO
7 ¢, Discuten demasiado tus padres o tutores? SIO (I\?O
8 Usualmente, ¢ piensas en como las consecuencias de tus actos O O
afectan a los demas? S NO
9 | ¢Has adelgazad dado mas de 5 kilos reci ? N
¢Has adelgazado o engordado mas de 5 kilos recientemente? S| NO
¢, Has tenido alguna vez relaciones sexuales con alguien que se O O
10 |, s NO
inyecta drogas?
. o O O
11 | ¢Te cansas con frecuencia® S| NO
12 ¢ Has tenido trastornos de salud que te ocasionen dolores de O O
estémago o nauseas? Sl NO
13 | ¢Te asustas con facilidad? S|O (I\?O
¢, Han tenido novio(a) algunos(as) de tus mejores amigos(as) O O
14 A s NO
durante el afio pasado?
. . N 5 O O
15 | ¢Tuviste novio(a) del sexo opuesto durante el afio pasado? Si NO
16 | ¢Tienes algun talento, habilidad, oficio o experiencia de trabajo? SIO Cr\?o
17 | ¢Son la mayoria de tus amigos mayores que tu? SIO Cr\?o
18 | ¢ Tienes menos energia que la que crees que deberias tener? SIO Cr\?o
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19

¢ Te sientes frustrado (a) con facilidad?

Si NO
20 | ¢ Amenazas a otros con hacerles dafio? O O
SI NO
21 | ¢Te sientes solo (a) la mayor parte del tiempo? SIO (I\?O
. - 5 O @)
22 | ¢Duermes demasiado 0 muy poco* S| NO
i , - 5 O O
23 | ¢Dices groserias o vulgaridades” S| NO
24 | ¢Escuchas cuidadosamente cuando alguien te habla? SIO (I\?O
25 | ¢Son tus amigos del agrado de tus padres o tutores? SIO (I\?O
26 | ¢Le mentiste a alguien la semana pasada? SIO (I\?O
27 ¢, Te dejan de hablar tus padres o tutores cuando se enojan O O
contigo? Sl NO
o8 ¢Actlas impulsivamente y sin pensar en las consecuencias que O O
tendran tus actos? S NO
29 || ¢ Tuviste algun empleo con sueldo durante el verano pasado? SIO (I\?O
30 | ¢Pasas tus horas libres holgazaneando con tus amigos? SIO (I\?O
31 ¢, Te has hecho dafio o le has hecho dafio a otra persona SIO (I\?O
accidentalmente estando bajo el efecto de alcohol o drogas?
37 ¢ Has sufrido algun accidente o sufrido alguna lesion cuyos O o
efectos te molesten todavia? SI NO
_ L O O
33 | ¢Sabes escribir bien” S| NO
: : o . . O O
34 | ¢Tienes amigos que dafian o destruyen cosas intencionalmente? | S| NO
35 || ¢Se te ha puesto amarilla alguna vez la parte blanca de los 0jos? SIO (I\?O
36 Generalmente ¢ saben tus padres o tutores donde estas y lo que O O
estas haciendo? Sl NO
¢ Sueles perderte actividades o acontecimientos parque has O O
37 S NO

gastado demasiado dinero en drogas o bebidas alcohdlicas?
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38

¢, Te molesta o se rie de ti la gente por tu apariencia?

Si NO
39 | ¢Sabes como encontrar un empleo si lo deseas? SIO (I\?O
40 ¢ Participas en muchas actividades en compafiia de tus padres o O O
tutores? Sl NO
41 ¢ Obtienes buenas calificaciones en algunas clases y fracasas o o '®)
repruebas en otras? Sl NO
42 | ¢ Te sientes nervioso (a) la mayor parte del tiempo? SIO (I\?O
; ) O O
43 | ¢Has robado alguna vez~ S| NO
44 | ¢Te han dicho alguna vez que eres hiperactivo (a)? SIO (I\?O
45 | ¢ Sientes a veces que eres adicto (a) al alcohol o a las drogas? SIO (I\?O
: ano @) O
46 || ;Sabes leer bien~ S| NO
47 | ¢Tienes algun pasatiempo o aficion que realmente te interese? S|O (I\?O
48 | ¢Tienes la intencion de obtener un diploma (o ya tienes uno)? SIO (I\?O
¢Has estado ausente o llegado tarde a tu trabajo con O O
49 i sl NO
frecuencia?
50 | ¢Sientes que la gente esta en contra tuya? SIO (I\?O
¢ Eres miembro de un equipo deportivo que practica O O
51 S NO
regularmente?
¢,Has leido alguna vez un libro de principio a fin por tu propio O O
52 S NO
gusto y no por tareas escolares?
53 | ¢Tienes ciertas tareas que debes hacer regularmente en casa? SIO (I\?O
54 | ¢Llevan tus amigos drogas a las fiestas? SIO (I\?O
. 5 O O
55 | ¢Peleas a menudo o muchas veces” S| NO
T o O O
56 | ¢Tienes mal genio” S| NO
57 ¢ Te prestan atencion tus padres o tutores cuando les hablas? SIO (I\?O
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¢,Has comenzado a consumir mayores cantidades de drogas o

58 alcohol para obtener el efecto que deseas? S NO
59 ¢, Han fijado tus padres o tutores ciertas reglas en cuanto a lo que O O
te esta permitido o no te esta permitido hacer? SI NO
60 | ¢Te dice la gente que eres descuidado (a)? SIO (I\?O
61 | ¢Eres testarudo (a)? SIO CI\?O
62 ¢ Tienes amigos intimos que salen de noche sin permiso de sus O O
padres? SI NO
63 | ¢Has tenido alguna vez o tienes actualmente un empleo? SIO (I\?O
64 | ¢Se te hace dificil quitarte ciertas cosas de la mente? SIO CI\?O
65 | ¢Has amenazado alguna vez a alguien con una arma? SIO (I\?O
66 | ¢ Tienes algun medio de obtener empleo? SIO (I\?O
¢, Te vas a veces de las fiestas porque no hay en ellas bebidas ©) O
67 " Sl NO
alcohdlicas o drogas?
68 ¢ Saben tus padres o tutores como realmente piensas o te O O
sientes? Sl NO
69 | ¢Actuas impulsivamente con frecuencia? SIO (I\?O
20 Generalmente ¢ haces ejercicio media hora 0 mas por lo menos o O
una vez por semana? Sl NO
71 ¢ Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcohdlicas o 'e) O
drogas? SI NO
e fan - O O
72 | ¢Es facil aprender cosas nuevas” S| NO
73 | ¢Sientes dificultad al respirar? ¢ Toses? SIO (I\?O
74 | ¢ Te quieren y respetan las personas de tu edad? SIO (I\?O
¢ Pierdes el hilo de lo que estas pensando con mucha O O
5 frecuencia? Sl NO
76 | ¢Oyes cosas que nadie mas oye a tu alrededor? SIO Cr\?o
77 || ¢ Tienes dificultad en concentrar el pensamiento? SIO Cr\?o
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78

¢ Tienes una licencia de manejar valida?

Sl NO

79 ¢ Has tenido alguna vez un empleo con sueldo que haya durado o O

por lo menos un mes? Sl NO

¢ Te peleas frecuentemente con tus padres o tutores , levantando O O
80 ) Si NO

la voz y gritando?
81 ¢, Has tenido un accidente automovilistico estando bajo el efecto SIO (I\?O

del alcohol o drogas?
82 | ¢Olvidas lo que haces cuando bebes o te drogas? SIO (I\?O
83 El mes pasado ¢ manejaste un automovil estando borracho o o O

drogado? Sl NO

_ , , O @)
84 || ¢Levantas la voz mas que los demas muchachos de tu edad? S| NO
85 | ¢Son la mayoria de tus amigos mas jévenes que tu? SIO (I\?O

Alguna vez ¢ has ocasionado dafios a propiedad ajena & O
86 |. : - S| NO

intencionalmente”

¢,Has dejado un empleo sencillamente porque no te importaban o O
87 : o Sl NO

las consecuencias de dejarlo*

_ o O O
88 | ¢Les gusta a tus padres o tutores hablar o estar contigo® S| NO
89 ¢, Has pasado alguna noche fuera de tu casa sin que tus padres o ©) O

tutores supieran dénde estabas? Sl NO
90 ¢ Tienes amigos que han sido miembros de equipos deportivos SIO (I\?O

gue requieren practicas regulares?

: , o O @)
91 | ¢Desconfias de la gente~ S| NO

¢, Te consideras demasiado ocupado (a) con las actividades SIO (,\?O
92 | escolares y demas actividades supervisadas por adultos para

interesarte en un empleo?

¢ Tuviste mas de cinco ausencias no autorizadas de la escuela el @) O
93 Sl NO

afo pasado?
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¢ Te sientes generalmente sarisfecho (a) de tu conducta cuando

94 participas en actividades con tus amigos? Sl NG
¢, Te ocasiona el uso de alcohol o drogas cambios repentinos de O O
95 | humor, como pasar de estar contento (a) a estar triste o S NO
viceversa?
96 | ¢Te sientes triste la mayor parte del tiempo? SIO (I\?O
97 ¢ Pierdes dias de clase o llegas tarde a la escuela por haber SIO CI\?O
consumido bebidas alcohdlicas o drogas?
Actualmente ¢ es importante para ti conseguir 0 conservar un O O
98 I e - S| NO
empleo satisfactorio”
¢ Te han dicho alguna vez tus familiares o amigos que debes © o
99 ) . - Sl NO
reducir el uso de bebidas alcohdlicas o drogas?
100 ¢, Discutes seriamente con tus amigos o familiares por el uso que O O
haces de bebidas alcohélicas o drogas? S NO
. L en O O
101 | ¢Bromeas mucho con tus amigos” S| NO
102 | ¢ Tienes dificultad en dormir? SIO (I\?O
103 | ¢ Tienes dificultades con trabajos escritos? SIO (I\?O
¢, Te inducen, a veces, las bebidas alcohdlicas o las drogas a SIO (I\?O
104 hacer algo que normalmente no harias, como desobedecer
algunaregla o ley, o la hora de llegar a casa o a tener
relaciones sexuales con alguien?
105 ¢ Sientes gue a veces pierdes control de ti mismo (a) y terminas S| NO
peleando?
106 | ¢ Te han despedido alguna vez de un empleo? SIO (I\?O
107 | ¢Faltaste a la escuela sin autorizacion el mes pasado? SIO (I\?O
108 ¢ Tienes dificultad en tus relaciones con alguno de tus amigos O O
debido a las bebidas alcoholicas o drogas que consumes? SI NO
109 | ¢Tienes dificultad en seguir instrucciones? SIO Cr\?o
110 | ;Sabes “hacer cuentos” para salir de apuros con facilidad? SIO (r\?o
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. . . . o o
111 (,TI?I‘IGS amigos gue han golpeado o amenazado a alguien sin S| No
razon?
112 ¢ Sientes a veces que no puedes controlar el deseo de consumir O O
bebidas alcohdlicas o drogas? S NO
113 | ¢ Tienes buena memoria? SIO (I\?O
114 ¢ Tienen tus padres o tutores una idea relativamente buena de lo 'e) O
gue te interesa? SI NO
115 Generalmente ¢ estan tus padres o tutores de acuerdo en cuanto O O
a la forma en que te deben tratar a ti? S NO
_ . . ) ©) O
116 | ¢Se te hace dificil hacer planes u organizar tus actividades? SI NO
117 | ¢ Tienes dificultad con las Matematicas? SIO (I\?O
118 ¢ Faltan tus amigos a la escuela sin autorizacion con mucha O O
frecuencia? Sl NO
119 | ¢Te preocupas mucho? SIO (I\?O
120 | ¢Se te hace dificil terminar tus proyectos o tareas escolares? SIO (I\?O
121 | ¢Te hace la escuela a veces sentirte tonto? SIO (I\?O
¢Haces amistades con facilidad cuando te encuentras entre un @) @)
122 grupo con gente nueva? S NO
123 | ¢ Sientes deseos de llorar frecuentemente? SIO (I\?O
_ . 5 O O
124 | ¢ Te da miedo estar con la gente” S| NO
o . 5 O O
125 | ¢Tienes amigos que han robado? S| NO
126 | ¢Deseas ser miembro de un grupo, equipo o club organizado? SIO Cr\?o
. O O
127 | ¢Tiene alguno de tus padres o tutores un empleo permanente? S| NO
128 | ¢ Te parece mala idea confiar en otros? SIO (l\?o
129 | ¢Te gusta participar en actividades con personas de tu edad? SIO (I\?O
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. , ©) @)
130 ¢ Tienes la impresion de que a pesar de que estudias mas que Sl NO
tus compaferos siempre sacas peores calificaciones que ellos?
131 | ¢Has reprobado algun afio en la escuela? SIO (I\?O
132 ¢ Sales a divertirte de noche sin el permiso de tus padres o '®) O
tutores? Sl NO
e e o O O
133 | ¢ Es dificil la escuela para ti~ S| NO
134 | ¢Tienes alguna idea del trabajo o la carrera que deseas? SIO (I\?O
135 | En un diatipico ¢ ves television mas de dos horas? SIO (I\?O
136 ¢ Eres una persona nerviosa, de las que no pueden estar O O
sentadas mucho tiempo? Sl NO
¢ Tienes dificultad en encontrar palabras apropiadas para O O
137 . S| NO
expresar tus pensamientos?
i 5 O O
138 | ¢ Gritas mucho” S| NO
139 | ¢Has tenido relaciones sexuales sin usar condén? SIO (I\?O

Sexo

Numero de seguridad social:

Lugar de origen:

Escolaridad:

Diagnostico principal:

Fecha de diagnéstico:
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ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SXXI

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ,PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Nosotros , responsables directos del
menor , de afios de edad, otorgo de
manera voluntaria mi consentimiento para que se le incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de
investigacién médica titulado Frecuencia de conductas de riesgo en adolescentes con cancer.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud con el nimero:

Declaramos que se nos ha informado que el objetivo del estudio es determinar la frecuencia y tipo de conductas
de riesgo en adolescentes con cancer, a fin de identificar si nuestro (a) hijo (a) presenta alguna de las
siguientes conducta riesgo que pueden traer como consecuencia algun tipo de problema fisico o metal. Estas
conductas son uso de drogas o alcohol, amistades de riesgo, su comportamiento en la escuela, las relaciones
en la familia, las actividades fisicas, el tipo de alimentacién y conductas de agresividad.

Para conocer si tiene estas conductas, se nos ha explicado que la participacién de nuestro (a) hijo (a) consiste
en contestar la encuesta denominada INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE PROBLEMAS PROPIOS
DE LA ADOLESCENCIA (POSIT).

Declaramos que se nos ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de la participacion de mi familiar o representado en el estudio, que son los siguientes:
generar desconcierto en el adolescente por el tipo de preguntas y los temas a tratar.

El Investigador Responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que
le plantee acerca del procedimiento que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigaciéon o con el tratamiento de mi familiar o representado.

Entiendo que conservo el derecho de retirar del estudio a mi familiar o representado en cualquier momento en
gue lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibe en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridad de que no se identificara a mi familiar o representado en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con la privacidad
de mi familiar o representado seran tratados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme
cambiar de parecer respecto a la permanencia de mi familiar o representado en el mismo.

Lugar y fecha:

Nombre y firma de ambos padres o tutores Dra. Maythé Jazmin Abarca Castrejon
o representante legal responsable Investigador responsable
Testigo Testigo
Nombre y firma Nombre y firma
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ANEXO 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SXXI

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Yo , de afios de edad, otorgo de manera voluntaria
mi consentimiento para que se me incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de investigacion médica
titulado Frecuencia de conductas de riesgo en adolescentes con cancer.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud con el nimero:

El objetivo del estudio es: determinar la frecuencia y tipo de conductas de riesgo en adolescentes con cancer.
Se me ha explicado mi participacion consistira en: contestar la encuesta POSIT

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes: generar desconcierto por el tipo de
preguntas y los temas a tratar.

El Investigador Responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que
le plantee acerca del procedimiento que se llevara a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran tratados en
forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a la permanencia de mi familiar o
representado en el mismo.

Lugar y fecha:

Nombre y firma del adolescente Dra. Maythé Jazmin Abarca Castrejon
Investigador responsable

Testigo Testigo
Nombre y firma Nombre y firma
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