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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El cAncer en la infancia es la segunda causa de muerte en pediatria, y la primera causa
en el grupo de 5-15 afos. En 2017 en Estados Unidos Americanos se estimaron 10,270
casos en niflos menores de 14 afos, la leucemia representa la mayoria de los casos
con el 29%, de los cuales el 76% se trata de leucemia linfoblastica aguda (LLA), con
tasas de sobrevida a 5 afios de hasta 90% (1). En México se reporta una incidencia de
10.2 (9.1 - 11.2) casos por 100 mil menores de 18 afios, también con predominio de
LLA que representa el 48% del total de casos, con reportes de sobrevida global a 5

anos de 45.5% (2).

De acuerdo a la Sociedad Americana de Cancer aproximadamente 1 de 530 adultos
entre 20-39 afios son sobrevivientes de cancer infantil (3). Se ha establecido que los
sobrevivientes tienen elevado riesgo de mortalidad y morbilidad debido a efectos
adversos relacionados al tratamiento (4). Del 60% al 90% desarrollaran una o mas
enfermedades crénicas y del 20% al 80% presentan complicaciones graves que

amenazan la vida durante la edad adulta (5).

El Estudio de supervivientes del cancer infantil (CCSS por sus siglas en inglés) es una
de las primeras cohortes de supervivientes de cancer pediatrico, disefiado para
cuantificar y comprender mejor los efectos en la salud del cancer pediatrico y su
tratamiento; incluyo pacientes menores de 21 afos diagnosticados entre 1970 a 1986
con las siguientes neoplasias: leucemia, tumor del sistema nervioso central, linfoma

de Hodgkin, linfoma no Hodgkin, neuroblastoma, sarcomas de tejidos blandos,



tumores renales y 6seos. La cohorte de la cual se propusieron como hipoétesis; un
exceso de riesgo de mortalidad; riesgo de cancer subsecuente relacionado con la
terapia; riesgo de eventos cardiopulmonares clinicamente aparentes; pérdida de
fertilidad, resultados adversos del embarazo y anomalias en la descendencia; y un
mayor riesgo de eventos de salud adversos debido a comportamientos de salud. En
una fase inicial reportd: 292 de los casos con falla cardiaca congestiva y se confirmé
en 83%. En cuanto al prondstico adverso en embarazo se reportaron enfermedades

genéticas y congénitas en 157 (2,6%) de los hijos de supervivientes. (6)

En 2009 Oeffinger y colaboradores reportaron una cohorte de 10,397 sobrevivientes
en donde al menos 62% de los casos referian cursar con un problema de salud crénico,
ademas, al comparar con 3,034 hermanos se observo una frecuencia de tales

condiciones de hasta 3 veces mayor (7).

La Sociedad Americana del Cancer reporté mayor riesgo de mortalidad por todas las
causas hasta 30 afos después del diagnodstico. De acuerdo a resultados del estudio
CCSS, el aumento de los riesgos de mortalidad reportado se debid principalmente a
causas cardiacas (142 muertes), pulmonares (67 muertes), y otras causas medicas

(200 muertes) (8).

De acuerdo a cohorte St Jude Lifetime Cohort Study (SJLIFE) las condiciones crénicas
que principalmente afectan a los sobrevivientes de cancer infantil son alteraciones

cardiovasculares, endodcrinas, pulmonares, neurolégicas, musculoesqueléticas y



gastrointestinales. Se ha reportado que a la edad de 45 afios el 95% de los
sobrevivientes tienen al menos un problema de salud crénico. En el caso de LLA los
problemas de salud reportados son sindrome metabdlico, neuropatia periférica,
deficiencia de la hormona del crecimiento, 2das neoplasias, arritmias, osteoporosis,

defectos estructurales cardiacos y desordenes oculares (9).

El Children Oncology Group (COG) ha creado una guia basada en el seguimiento de
los sobrevivientes del cancer infantil, en la cual se establecen los lineamientos de las
valoraciones a realizar de acuerdo al tratamiento recibido, con el objetivo de aumentar
la calidad de vida y disminuir los costos de atencidon médica, brindando atencion de
seguimiento estandarizada durante toda la vida, facilitando la identificacion temprana
de los efectos tardios, logrando proporcionar una intervencion oportuna para los

mismos (10).

El término calidad de vida relacionada a la salud (CVRS), se define como el constructo
multidimensional que incluye el comportamiento fisico, emocional, mental y social.
ajustado a la evaluacién del bienestar por el paciente o tutor. Se ha reportado que
mediante las intervenciones médicas la CVRS puede verse afectada por las
hospitalizaciones frecuentes y la pérdida de contactos sociales, que pueden contribuir
en el desarrollo de estrategias de afrontamiento adecuadas; es por ello que la
percepcion de la CVRS es un importante predictor adicional al éxito del tratamiento.
En 2007, Calaminus et. al, realiz6 una evaluacién de la CVRS en 36 nifios y
adolescentes sobrevivientes de cancer infantil, donde la mayoria reporté su CVRS

como satisfactoria incluso mejor en comparacién con los controles sanos, a pesar de



que 30 presentaban complicaciones a largo plazo, de los cuales 17 casos eran graves

(11).

Los instrumentos de medicion de la CVRS deben ser sensibles para el desarrollo
cognitivo e integrar el autoinforme del nifio asi como el informe del tutor primario, para
reflejar sus perspectivas potencialmente Unicas (12). Actualmente, existe el modelo de
medicion PedsQL (Inventario de calidad de vida pediatrica) disefiado con un enfoque
modular para medir la CVRS pediatrica en nifios de 2 a 18 afios, con escalas genéricas

y modulos especificos para cada enfermedad (13).

En 2002 se demostré por Varni y colaboradores la confiabilidad, validez y consistencia
de los modulos genérico, cancer y de fatiga cronica, esto al distinguir entre el grupo de

nifios sanos del grupo enfermo (12).

En 2018 se publicd una revision sistematica sobre la evaluacion de la CVRS en
sobrevivientes de LLA que incluy6 31 estudios con un total de 4356 casos. Se reporto
una peor CVRS en 13 estudios, sin diferencia en 8 y mejor en 3, al comparar con
controles sanos. Sin embargo, en los grupos de sobrevivientes de LLA se observo el

reporte de ser mejor en comparacion con otras neoplasias de la infancia (14).

En 2009 el Hospital Infantil de México, evalio CVRS en pacientes con reciente
diagnéstico de LLA y comparo el puntaje obtenido al diagndstico y a los 2 meses de
tratamiento, observando incremento en la segunda medicion, posiblemente como

reflejo de adaptacion (15). Otro estudio sobre CVRS realizado en México en pacientes



con cancer en la infancia, reporté una calidad de vida media (regular) en 26% de los

casos y un deterioro importante en el 17% (16).

Se realizdé una amplia busqueda de publicaciones en la red donde se detecté que no
se cuenta en México una evaluacion de las complicaciones tardias secundarias a

guimioterapia en sobrevivientes de LLA.



Il. JUSTIFICACION
La comprension de la biologia tumoral en la leucemia linfoblastica aguda ha permitido
el desarrollo de nuevos esquemas terapéuticos ajustados al riesgo. Esto ha permitido
alcanzar porcentajes de sobrevida en el paciente pediatrico por arriba del 80%. Sin
embargo, también ha incrementado la aparicion de complicaciones a largo plazo. Es
por ello que existe la necesidad de establecer la toxicidad tardia de manera global y
relativa a cada 6rgano, asi como las consecuencias médicas sobre la calidad de vida
de los pacientes y el costo econdmico que estas complicaciones tienen, con el fin de

priorizar en la prevencion y tratamiento de las mismas.



Il FUNDAMENTO TEORICO
Los esquemas de tratamiento para LLA se asignan con base en factores prondsticos

en 4 grupos de riesgo (Tabla 1)

Tabla 1. Clasificacion de Riesgo modificada de COG (17)

Riesgo Bajo Riesgo Estandar | Riesgo Alto Riesgo Muy Alto
Edad >1 afioy <10 1a9 afios <1 afioy >10
afos afos
Leucocitos <10 mil >10mil y <50mil >50mil
Genética Hiperdiploidia Cariotipo normal, | Hipodiploidia 1(9;22)(934;q11),
(=53 pseudodiploidia. (30-43 t(4;11)(921;923)
cromosomas) lo2delas cromosomas) Casi haploide
Triple trisomia (4, | trisomias (4, 10, (<29
10, 17), t(12;21) 17), 1(1;19) cromosomas)
indice de ADN | >1.16 1.0-1.15 <0.8 <0.6
PCR-RT RUNX1/ETV6 E2A/PBX1 Bcr-abl, MLL/AF4

Respuesta a

esteroide

<1000 blastos en
sangre periférica

eneldia?

<1000 blastos en
sangre periférica

eneldia?

>1000 blastos
en sangre
periférica en el
dia 7

Citorreduccioén

MO en M1 al dia

MO en M1 al dia

MO en M2 al dia

MO en M3 al dia

<10*a la semana
5y12

<10%a la semana
5y12

semana 5y 12

temprana 14 de la 14 de la 14 de la 28 dela
induccién induccion induccién induccion
EMR Indetectable o Indetectable o >102ala >102ala

semana 5y 12

Los protocolos incluyen esquemas multidroga con esteroides (prednisona o

dexametasona), antraciclicos (daunorrubicina o doxorrubicina), alcaloides de la vinca
(vincristina), antimetabolitos  (metotrexate, 6-

alquilantes  (ciclofosfamida),

mercaptopurina y citarabina), epipodofilotoxinas (etopésido) y miscelaneos (L-
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Asparaginasa), con dosis y temporalidad ajustadas a peso, grupo de riesgo y

respuesta al tratamiento (17).

Las principales complicaciones asociadas a quimioterapia a largo plazo suelen verse
en distintos aparatos y sistemas. Uno de los mas comunes suele ser la cardiotoxicidad,
como puede ser disfuncion de ventriculo derecho, misma que se ha sido reportada
hasta en el 30% de los sobrevivientes de leucemia y linfoma, de los cuales el 84%
estuvieron expuestos a antraciclicos y radioterapia (18), asi como disminucion de la
contractibilidad de ventriculo izquierdo en quienes recibieron dosis mayores de

300mg/m? de doxorrubicina (19).

Otro efecto comunmente observado, hasta en 33.7% en ciertas cohortes de
sobrevivientes de leucemia es la neuropatia periférica secundaria al uso de vincristina
que puede afectar nervios sensoriales, motores y autonémicos, dicha afeccion puede
no resolver con el tiempo afectando la funcion y calidad de vida, posterior al finalizar

el tratamiento (20, 21).

En cuanto al estado metabdlico un metaanalisis reportd que los nifios sobrevivientes
de leucemia muestran 4 veces mas riesgo de sindrome metabdlico, cuyos
componentes son la obesidad, dislipidemia, hipertension, intolerancia a la glucosa y
resistencia a la insulina. Cuya etiologia suele ser multifactorial con efecto directo o
indirecto del tratamiento en el metabolismo asi como reduccion de la actividad fisica o

estilo de vida sedentario (22).
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Cabe mencionar que los pacientes con LLA reciben quimioterapia directa a sistema
nervioso central y ocasionalmente con radioterapia directa, por lo que tienen 2 veces
mas riesgo de desarrollar déficit neurocognitivo. Jacola y colaboradores, reportaron

dificultades en la atencion, la velocidad de procesamiento y el nivel académico (23).

La calidad de vida es una evaluacion individual con base en enfoques
multidimensionales que van desde efectos en la salud ya sea fisica, psicolégica o
social. Una revision sistematica report6 alteracion en la calidad de vida de pacientes
con LLA en comparacion con sus hermanos o con controles sanos, con predominio en

la esfera psicosocial hasta en un 20% de los casos (24).

Es por los antecedentes ya descritos que es de vital importancia el seguimiento
continuo en los pacientes, para lograr una deteccion oportuna y abordaje temprano de
las principales complicaciones asociadas al tratamiento en sobrevivientes de leucemia

linfoblastica aguda.

a. Hipotesis

Los pacientes pediatricos sobrevivientes de leucemia linfoblastica aguda del Hospital
Infantil del Estado de Sonora presentan diferentes tipos de complicaciones

relacionadas a quimioterapia.

b. Pregunta de investigacion
¢,Cuales son las complicaciones tardias mas frecuentes relacionadas a quimioterapia
en nifios sobrevivientes de leucemia linfoblastica aguda tratados en el Hospital

Infantil del Estado de Sonora?

12



IV.  OBJETIVOS DE INVESTIGACION
a. General: Describir las complicaciones relacionadas a quimioterapia en nifios
sobrevivientes de leucemia linfoblastica aguda tratados en el Hospital Infantil
del Estado de Sonora.
b. Especificos:
- Determinar los dafios fisioldgicos (cardiaco, metabdlico, hepatico, renal,
oftalmolégico) en nifios sobrevivientes de leucemia linfoblastica aguda.
- Determinar dafio neuroldgico (neuropatia periférica) en nifios sobrevivientes
de leucemia linfoblastica aguda.
- Determinar alteracion psicoldgica en nifios sobrevivientes de leucemia
linfoblastica aguda.
- Determinar la calidad de vida en nifios sobrevivientes de leucemia linfoblastica

aguda.
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V. METODOLOGIA

a. Tipoy disefio general del estudio. Se trata de un estudio transversal y

descriptivo con una muestra no probabilistica por conveniencia.

Tabla 2. Definicion operacional de las variables.

VARIABLE TIPO ESCALA DEFINICION
Edad Cuantitativa- Afos Afios cumplidos al momento del
Continua ingreso.
Sexo Cualitativa- - Hombre Establecida por sexo bioldgico
Binomial - Mujer
Inmunofenotipo Cualitativa- - Linaje B Obtenido reporte de
Binomial - Linaje T inmunofenotipo de médula 6sea.
De acuerdo a EGIL.
Grupo de Riesgo Cualitativa- - Bajo Con base en manual del seguro
Nominal - Intermedio popular adaptado de COG.
- Alto Obtenido del expediente clinico.
- Muy Alto
NUmero de Cuantitativa- 0,1,2,3 Considerada como reaparicion de
Recaida Discreta enfermedad, obtenido de
expediente.
Fecha de Cuantitativa- Dia/Mes/Afo Momento en el que se realiza
Diagnostico Continua diagnostico morfolégico en
aspirado de médula 6sea.
Fecha de Inicio Cuantitativa- Dia/Mes/Afo Momento de inicio de primer
Tratamiento Discontinua farmaco terapéutico, de acuerdo a
notas de evolucion.
Fecha de Vigilancia | Cuantitativa- Dia/Mes/Afo Suspensidén de tratamiento, de
Discontinua acuerdo a lo reportado en notas
de consulta externa.
Alteracion Cualitativa- - Normal Realizacién de ecocardiograma
cardioldgica Nominal - Alterada por cardiologo experto en

14




busqueda de alteraciones
estructurales y medicién de

funcion ventricular.

Condicién

Metabdlica

Cualitativa-

Nominal

- Normal
- Alterada

Calculo del indice de HOMA-IR
(Insulinemia en ayuno x glucemia
en ayuno/22.5).

Y determinacion de dislipidemia
con base en: colesterol total (>
190 mg/dL) y/o triglicéridos (> 130
mg/dL) y disminucion en
lipoproteina de alta densidad (HDL
<40 mg/dL).

Estado Nutricional

Cualitativa-

Nominal

- Normal

- Alterado

Determinacion de peso y talla, con
calculo de indice de masa corporal
(peso en kg/talla en m?).
Clasificacion de acuerdo a edad
con base a las graficas de la CDC
para mayores de 2 afos.
Considerandose sobrepeso por
encima del percentil 75 y obesidad

del percentil 85.

Funcion Hepética

Cualitativa-

Nominal

- Normal

- Alterada

Con base en medicion por
laboratorio de transaminasa
glutdmico-oxaloacética (TGO de
10 a 55 U/L), transaminasa
glutdmico-piravica (TGP de 15 a
40 U/L) y bilirrubinas totales (<1.5
mg/dL).

Funciéon Renal

Cualitativa-

Nominal

- Normal

- Alterada

En base a medicién por laboratorio
de creatinina (0.5 a 1.3 mg/dL).

Oftalmolégica

Cualitativa-

Nominal

- Normal
- Alterada

En base a valoracion

oftalmoldgica, con alteracion de

15




agudeza visual o deteccion de

alteraciones estructurales.

Psicolégica Cualitativa- - Normal Valoracién por Psicologia
Nominal - Alterada mediante la realizacion de los
inventarios de Depresion de Beck
o0 Kovac, Ansiedad de Beck o
Spencer, y el test del dibujo de la
persona. Se considera alterada al
presentarse alguna de estas
patologias.
Neuropatia Cualitativa- - Ausente Interrogatorio con busqueda de
periférica Nominal - Leve datos de neuropatia periférica de
- Moderada acuerdo al puntaje obtenido en el
- Severa Total Neuropathy Score-Pediatric
Vincristine (TNS©-PV),
O=ausente, <7=leve, >7 y <20 =
moderada, =20= severa.
Calidad de Vida en | Cualitativa- - Paciente Puntaje obtenido con prueba
esfera fisica Nominal - Familiar PedsQL en esfera fisica.
Calidad de Vida en | Cualitativa- - Paciente Puntaje obtenido del promedio del
esfera psicosocial | Nominal - Familiar puntaje de la esfera emocional,
social y escolar del PedsQL.
Calidad de Vida Cualitativa- - Paciente Puntaje obtenido del promedio de
total integral Nominal - Familiar la esfera fisica, emocional, social y
escolar del PedsQL.
Percepcién de la Cualitativa- - Satisfactoria Obtenida del puntaje del PedsQL:
calidad de vida Nominal - Regular satisfactoria 290 puntos, regular

- Insatisfactoria

71 a 89 puntos, insatisfactoria <70

puntos.

16




b. Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra, unidad de anélisis y
observacion.
Todos los pacientes diagnosticados con leucemia linfoblastica aguda que hayan sido
pasados a vigilancia dentro del periodo comprendido de enero 2008 a diciembre 2013,
considerando un rango de 5-10 afos de vigilancia, tratados en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora.
c. Criterios de Inclusién:
- Todos los pacientes con diagnostico de leucemia linfoblastica aguda que
cursen con 5 afios de vigilancia o mas.
- Expediente clinico disponible.
- Acepten realizarse las pruebas establecidas.

d. Criterios de Exclusion:

Pacientes con 2da neoplasia.

Pacientes mayores de 18 afos.

Expediente clinico incompleto.

Abandono del seguimiento en vigilancia.

e. Procedimientos para larecoleccion de informacién, instrumentos a utilizar
y métodos para el control de calidad de los datos.

Se buscaron todos los casos de pacientes menores de 18 afios con diagndstico

morfologico (>25% de blastos en aspirado de médula 6sea) de Leucemia Linfoblastica

Aguda en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, que hayan terminado el tratamiento

17



dentro del periodo comprendido de enero 2008 a diciembre 2013, considerando un
rango de al menos 5-10 afios sin tratamiento.
Del expediente clinico se obtuvo fecha de diagndstico, sexo, inmunofenotipo, grupo de
riesgo, tratamiento y fecha de suspension de tratamiento e inicio de vigilancia.
Se contact6 a los familiares por teléfono y se asigné cita para la evaluacion integral,
que consisti6 en:
- Evaluacion renal, serologia para evaluar funcién con medicion de urea,
creatinina 'y BUN.
- Evaluacién hepética, serologia para evaluar funcién con medicién de TGO, TGP
y bilirrubinas totales.
- Evaluacion metabdlica, serologia para establecer glucosa, insulina y perfil
lipidico en ayuno, con calculo de indice HOMA-HR para valoracion de resistencia
a la insulina (Insulinemia en ayuno x glucemia en ayuno/22.5), se considero
resistencia con valores mayores a 3.0 y se considero dislipidemia al reportarse
elevacion en colesterol total (>190mg/dL) y/o triglicéridos (>130mg/dL) y
disminucién en HDL (<40mg/dL).
- Evaluacion nutricional, toma de peso, talla y calculo de indice de masa corporal
(peso en kg/talla en m?), considerandose de acuerdo a las graficas de la CDC
como sobrepeso y obesidad por encima del percentil 75 y 85, respectivamente.
- Evaluacion cardiologica, mediante la realizacion de ecocardiograma por
cardi6logo pediatra experto, con medicion de mudltiples parametros para

establecer normalidad estructural y funcional.
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- Evaluacioén oftalmoldégica, se realizé con exploracion de fondo de ojo y medicién
de agudeza visual por parte de un oftalmdlogo experto.

- Evaluacién psicolégica, se realizaron los inventarios de depresion y de ansiedad
de Beck para mayores de 13 afios; y el inventario de ansiedad de Spencer y de
depresion de Kovac para menores de 13 afios, para detectar datos de agresividad
se realizo el test del dibujo de la figura humana. El diagnéstico se establecié por
un psicélogo experto.

- Evaluacion neuroldgica, Unicamente se considerd la deteccién de neuropatia
periférica, por lo que se realiz6 la escala TNS-PV (puntaje total pediatrico de
neuropatia por vincristina), que consiste en una adaptacion del test de neuropatia
total (TNS) con validacion para su aplicacion en pediatria y en casos especificos
de neuropatia por Vincristina. El instrumento TNS-PV cuantifica de forma
subjetiva la sensacion de entumecimiento, hormigueo, dolor, sensibilidad de la
vibracion y temperatura, fuerza muscular, reflejos tendinosos, estrefiimiento y
disfuncion de cuerva vocal; cada item se puntua utilizando una escala de 0-4,
donde los puntajes mas altos equivalen a neuropatia mas severa, con un maximo
de 27. El puntaje obtenido se categorizé de acuerdo al indice intercuartil,
considerandose un puntaje de 0= ausencia de neuropatia, menor o igual a
7=neuropatia leve, mayor a 7 y menor a 20 = neuropatia moderada, y mayor o
igual a 20= neuropatia severa. Evaluacion realizada por el residente de oncologia
pediatrica.

- Determinacion de calidad de vida, se aplico el cuestionario PedsQL (escala de

calidad de vida pediatrica) para pacientes de acuerdo a la edad (escolares de 8-
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12 afos y adolescentes 13-18 afios), y para el familiar (padre, madre o tutor);
ésta se valor6 en base a una escala tipo Likert (O=nunca, l=casi nunca,
2=algunas veces, 3=ocasionalmente, 4=casi siempre), con una conversién a
equivalencia inversa por cada puntaje (0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0), se
consideré una mejor calidad de vida de acuerdo a mayor puntaje, para su
evaluacion se consideraron 3 estratos: fisico, psicosocial (integrado por esfera
emocional, social y escolar) y el puntaje total integral (se anexa cuestionario).
Para una mejor apreciacion del resultado se decidié categorizar en 3 grupos;
calidad de vida satisfactoria con puntaje mayor o igual 90, regular con 71 a 89y
calidad de vida insatisfactoria con puntaje menor a 70. Aplicado por el residente
de oncologia pediatrica.

En todos los casos se autorizé la participacion y se firmo consentimiento informado por

parte del tutor.

f. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humanos.

Este estudio se ajusta a las normas éticas institucionales y a la Ley General de Salud
en materia de experimentacion en seres humanos, y asi como a la declaracion de
Helsinki, con modificacion en el congreso de Tokio, Japon en 1983. Este estudio se
ajusta a las normas e instructivos institucionales en materia de investigacion
cientifica, por lo tanto se realizara hasta que haya sido aprobado por el comité local
de investigacion. Se firmara consentimiento informado por parte de los familiares

donde se autorice la realizacion de las pruebas.
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g. Recursos, Financiamiento y Factibilidad.

Los pacientes se encuentran dentro del programa de gastos catastréficos como parte
del seguro popular el cual cubre los exdmenes de laboratorio y valoraciones por
especialistas. La captura de los datos y manejo de la informacién se realiz6 por el
residente de oncologia pediatrica. Con asesoria metodologica y estadistica por el

tutor establecido.

h. Plan de andlisis de los resultados
Se realiz6 un analisis descriptivo donde de las variables cualitativas se obtuvo
frecuencia y porcentaje, para las variables cuantitativas se obtuvo media, mediana,
desviacion estandar y rango. El paquete utilizado SPSS version 22 para el analisis de

datos.
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VI. RESULTADOS

Se encontré un total de 18 casos con base en los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion, de los cuales fue posible contactar a 13 (72.2%) pacientes. En la tabla 1
se observan las caracteristicas de los pacientes, en quienes se reportdé una mediana
de edad de 12 (rango 9-17 afios) y distribucion similar por sexo, con leve predominio
de mujeres con 7 (53.8%). Todos los casos resultaron con inmunofenotipo de células
B, que se mantuvieron en remision completa hasta el momento actual. De acuerdo a
la clasificacién de riesgo se detectaron 6 (46.2%) casos de riesgo bajo, 6 (46.2%)
intermedio y sélo 1 (7.7%) paciente de alto. Todos los pacientes se trataron de acuerdo
al protocolo institucional ajustado al riesgo. Respecto al tiempo de vigilancia, la

mediana de seguimiento fue de 76 meses (rango 55-95).

Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes sobrevivientes de
LLA del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

n %
Sexo 7 53.8

- Mujer '

- Hombre ° 462
Edad (afios) 13 12 (9-17)*
Inmunofenotipo

- Linaje B 13 100
Grupo de Riesgo

- Bajo 6 46.2

- Intermedio 6 46.2

-Alto 1 7.7
Tiempo en Vigilancia (meses) 13 76 (50-95)*

* Mediana (rango)
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En la tabla 2 se enlista el total de los pacientes con alteracion dentro de la evaluacion
integral. En la valoracion nutricional se detect6 una alteracion en el 69% de los casos,
siendo sobrepeso y obesidad con el 15.3% y 53.8%, respectivamente. No se encontré
alteracion en la talla. No se observaron alteraciones en funcién renal o hepética; los
niveles de creatinina estaban entre 0.3-0.7 mg/dL; TGO 14-29 UI/L, TGP 6-32 Ul/L y
la bilirrubina total 0.2-1.0 mg/dL. Hubo alteracion metabdlica en 6 (46.7%) casos, en
todos estos se observo resistencia a la insulina y dos (15.4%) casos con dislipidemia
agregada, con cifras de triglicéridos de 207 y 357 mg/dL y HDL de 40 y 31 mg/dL. A
nivel cardiaco Unicamente se reporté alteracion en un caso (7.7%) secundaria a
disfuncion leve de la valvula tricispide, sin embargo, no generaba repercusion
hemodinamica, con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo en un rango de 64 a

82%, dentro de parametros normales.

En todos los casos la valoracion oftalmologica encontro la agudeza visual de 20/20,
adecuada y sin cataratas vitreas ni otra alteracion estructural. Tras la evaluacion con
TNS-PV se detectaron 9 (69.3%) pacientes con neuropatia leve (puntaje 3-6), sin

generar incapacidad, el resto no presento ningun dato de dicha alteracion.

En la valoracion por psicologia 4 (30.7%) casos presentaron ansiedad y 1 (7.7%)
depresion, con el test del dibujo de la figura humana se detecté que el 100% de los

casos con rasgos de agresividad.
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Tabla 4. Pacientes sobrevivientes de LLA del Hospital Infantil del
Estado de Sonora con alteraciones en evaluacion integral.

n %

Nutricional

- Normal 4 30.7

- Sobrepeso 2 15.3

- Obesidad 7 53.8
Metabdlica

- Resistencia a la insulina 6 46.2

- Dislipidemia 2 15.3
Cardiaca

- Insuficiencia tricuspidea 1 7.7
Neurologico

- Neuropatia Leve 9 69.3
Psicolbdgica

- Ansiedad 4 30.7

- Depresion 1 7.7

- Agresividad 13 100

Respecto a la determinacién de la calidad de vida, por medio de la encuesta PedsQL,
se obtuvieron 3 puntajes, correspondientes a la esfera fisica, psicosocial y al puntaje
integral total, basados en la percepcion por parte del paciente y del familiar
acompafante, la media de cada puntaje se reporta en la tabla 3. En la esfera fisica se
mostré un puntaje igual entre ambos grupos, sin embargo, en los dos rubros restantes
se percibié un puntaje ligeramente menor por parte de los padres con 81.5 para esfera
psicosocial y 83.6 en la total integral, contra el puntaje del paciente de 83.8 y sin 86.6,
respectivamente. Posterior a la estratificacion con base al puntaje total de los pacientes
se detectaron 2 (15.3%) casos que perciben calidad de vida insatisfactoria, 7 (53.8%)

la perciben satisfactoria y 4 (30.7%) como regular.
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Tabla 5. Puntaje obtenido en la determinacién de la calidad de vida

(PedsQL) de acuerdo a la percepciéon de sobrevivientes de LLA 'y

su familiar, del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Paciente Familiar
Media DE Media DE
Fisica 87.7 13.8 87.5 13.0
Psicosocial 83.8 12.8 81.5 13.0
Total Integral 86.6 12.8 83.6 11.8

DE= desviacion estandar

En la grafica 1 se muestra la distribucion de la percepcion del paciente por rubro, con

un marcado predominio de una calidad de vida satisfactoria en las 3 esferas con

puntaje de 53.8 a 61.5, el cual sobrepasa hasta en 2 veces a la insatisfactoria con 15.4
puntos. Respecto al familiar, en la gréfica 2 se observé también predominio de la
percepcion satisfactoria en la esfera fisica con 53.8 puntos contra 15.4 la insatisfactoria

y en la total integral con 46.1 y 23.1, respectivamente, sin embargo, dicha diferencia

no fue tan marcada en la esfera psicosocial siendo satisfactoria sélo en el 38.5% e

insatisfactoria en el 30.7% de los casos.
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Gréfica 1. Distribucion de acuerdo a la percepcion de la
calidad de vida (PedsQL) en sobrevivientes de LLA por rubro.

61.5

Fisica Psicosocial Total Integral
Rubro
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Gréfica 2. Distribucion de acuerdo a la percepcién de la
calidad de vida (PedsQL) en el familiar de sobrevivientes de
LLA por rubro.

] 53.8
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Fisica Psicosocial Total Integral
Rubro
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La tabla 6 enlista la comparacion de acuerdo al grado de percepcién entre el paciente

y el familiar de acuerdo a cada esfera evaluada; en la fisica se observaron 2 (25%)

casos donde la percepcion del familiar fue menor (regular); en cuanto al area

psicosocial y total integral difirieron en 3 (42.9%) casos, reportados como regular y en

uno insatisfactoria. Llama la atencion que en todos los rubros la diferencia detectada
entre la percepcion de ambos grupos fue debido a que los familiares se inclinaban a

una menor calidad de vida.

Tabla 6. Comparacion de la percepcion de la calidad de vida (PedsQL)
entre sobrevivientes de LLA y sus familiares, del Hospital Infantil del

Estado de Sonora.

Percepcion del paciente

Satisfactoria Regular Insatisfactoria
Variable n % n % n %
Esfera Fisica 8 3 2
Satisfactoria 6 75.0 1 33.3 0 0.0
_ Regular 2 25.0 1 33.4 1 50.0
S Insatisfactoria 0 0.0 1 33.3 1 50.0
:
L Esfera Psico-social 7 4 2
2 satisfactoria 4 57.1 0 0.0 1 50.0
S Regular 2 28.6 2 50.0 0 0.0
g Insatisfactoria 1 14.3 2 50.0 1 50.0
S
S_") Total Integral 7 4 2
Satisfactoria 4 57.1 1 25.0 1 50.0
Regular 3 43.9 1 25.0 0 0.0
Insatisfactoria 0 0.0 2 50.0 1 50.0
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VIl. DISCUSION

Conforme se ha refinado el tratamiento para la leucemia linfoblastica aguda se
incrementd el porcentaje de sobrevida y con ello el nimero de pacientes expuestos a
quimioterapia y sus efectos adversos. A través de los afios se han realizado multiples
estudios que evallan las complicaciones relacionadas a quimioterapia en
sobrevivientes de cancer. Uno de gran importancia es el realizado por el Hospital
pediatrico de investigacion St. Jude (SJLIFE y SJLTFU), donde se incluyeron 3,010
pacientes con al menos 10 afios de sobrevida, diagnosticados con cancer en la
infancia entre 1961 al 2004, en quienes se evaluaron hasta 168 condiciones de salud
cronicas consideradas por el Instituto Nacional de Cancer de los Estado Unidos de
Norteamérica, de acuerdo a los criterios establecidos por la CTCAE (inglés Common
Terminology Criteria for Adverse Event) para eventos adversos. En este estudio se
reportd una incidencia acumulada de presentar una condicion de salud cronica (CSC)

a la edad de 50 afios del 99.9%, siendo grave en el 96% de los casos (9).

Una de las mas amplias cohortes es el estudio de sobrevivientes de cancer infantil
(CCSS por sus siglas en inglés), estudio multiinstitucional que incluyé 10,397
pacientes, diagnosticados entre 1970 y 1986, de los cuales el 62.3% reportaron tener
al menos una CSC, leve en el 18.6%. En LLA, la principal CSC reportada fue la
neuropatia periférica, presente en el 11.4%; seguida por veértigo en el 6.9%. A nivel
cardiovascular se informé arritmia e hipertension del 2 al 3% de los casos y
metabdlicamente mas frecuente fue la deferencia de hormona de crecimiento con el

3.1% (7).
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El presente estudio también reporté a la neuropatia periférica como la principal
complicacion organica a largo plazo pero en un mayor nimero de casos (69.3%),
seguida de la alteracion nutricional en 69.1% por sobrepeso y obesidad. Otra alteracién
predominante fue a nivel metabdlico con resistencia a la insulina en 46.2% de los
casos. A nivel hepatico, renal, oftalmico y cardiovascular no se reportaron alteraciones,
posiblemente por el tamafio de la muestra o bien el tiempo de evolucion, cabe
mencionar que la incidencia de forma aislada de las mismas suele ser baja incluso en
las grandes cohortes previamente mencionadas, debido a que la alta incidencia de las
CSC tiende a ser acumulada a través de los afios, considerando que se tratan de

estudios con seguimientos muy largos.

En el 2011, el HIES valoré los hallazgos cardiovasculares en nifios con cancer
expuestos a antraciclicos, estudio donde se incluyeron 33 pacientes con cancer
infantil, de los cuales el 57% eran LLA y en el 19% estaban en vigilancia. Se realizo
una acusiosa evaluacion cardiovascular, en busqueda de alguna alteracion funcional
o estructural, sin embargo no se detectaron alteraciones, estos pacientes tuvieron un
promedio tres afos, posteriores a la exposicion del cardiotoxico, sin evidenciar
arritmias, limitacion de la actividad fisica, insuficiencia cardiaca; se realizo la
cuantificacion mediante ecocardiografia de FEVI, esta tuvo una media de 74% de la
fraccion de eyeccion y fraccion de acortamiento del 37%, ambas consideradas
normales y se encontré que la dosis acumulada, en este grupo de pacientes del

antraciclico varié entre 200 y 400 mg/m? (25).
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Otras variables que fueron analizadas en este estudio, pero no en el trabajo de CCSS,
fueron el estado nutricional, resistencia a la insulina, condiciones psicoldgicas y

percepcion de la calidad de vida.

En cuanto al estado nutricional se ha reportado la presencia de obesidad en
sobrevivientes de LLA del 31% de los casos a una edad de 22 afos, con incremento
de hasta el 43% a los 32 afios, incidencia mayor respecto a la poblacion general, donde
la expectativa es del 30% a los 20-39 afios. También se ha estimado la incidencia de
sindrome metabdlico hasta en 33.6% de los adultos sobrevivientes de LLA en la

infancia (26).

A nivel local se cuenta con una evaluacion del estado nutricional en pacientes con
cancer en la infancia, donde se reporté el 22% de los casos con sobrepeso y solo
12.2% con obesidad (27). Contrastando el resultado de este trabajo, donde se report6
al 15.3% y 53.8% de los casos con sobrepeso y obesidad, respectivamente; ademas,
se detecto resistencia a la insulina en 46.2% de los casos, datos sobresalientes por
ser 4 veces mayor la presencia de obesidad en sobrevivientes que en pacientes de
recién diagnostico; sobrepasando también a los reportes a nivel internacional a pesar
de que dichos reportes son evaluaciones realizadas en adultos, en donde se suele
observar un incremento directamente proporcional a la edad (26).

Respecto al estado psicosocial en sobrevivientes de LLA, se ha demostrado un
elevado riesgo de presentar alteraciones como depresion, ansiedad y déficit en
habilidades sociales, siendo de hasta 2 veces mayor respecto a los controles

emparentados (28).
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Varni y colaboradores, en el estudio realizado en el 2002, donde se evalué CVRS en
nifios con cancer y sanos reportaron el puntaje total de PedsQL de 72.2 y 83.4, y un
marcado descenso en cuanto a la percepcién del familiar de los casos enfermos con
69.7 puntos, con el menor puntaje en la esfera fisica en ambos grupos (12). En
sobrevivientes de cancer infantil en el 2013 se report6 de 78.2 y también con el menor

puntaje en la esfera fisica con 73.8 (29).

Otro estudio que compara la CVRS fue el trabajo de tesis realizado en 2011 en el
HIES, donde se comparé 3 grupos de pacientes; con LLA, obesidad y asma con
controles sanos; en el caso de los pacientes oncoldgicos se reporté un puntaje total en
PedsQL de 74.0, en la esfera fisica de 78 y en la psicosocial 80.3, percibiéndola de
forma satisfactoria en la mayoria de los casos, resultado levemente menor en
comparacion al puntaje obtenido por el familiar de 82.7, 81.9 y 82.1. LIama la atencién
el puntaje similar a los controles sanos, quizas como reflejo en el incremento de las

atenciones familiares en los pacientes con LLA posterior al diagnoéstico (30).

En la actualidad COG cuenta con una guia de seguimiento para sobrevivientes de
cancer en la infancia, enfocada de acuerdo a patologia y tratamiento recibido, con
busqueda dirigida de principales los efectos adversos tardios generados por tales
aspectos, con recomendaciones respecto a tipo de abordaje y periodo de seguimiento
(10). A nivel nacional no se cuenta con lineamientos que establezcan el seguimiento
en los pacientes, por lo que desafortunadamente se desconoce la incidencia de las
complicaciones secundarias al tratamiento, siendo consideradas hasta la edad adulta

cuando ya se ha instaurado una condicion crénica de salud.
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La principal debilidad de este estudio fue la muestra pequefia que puede considerarse
poco representativa en comparacidon con las grandes cohortes previamente
mencionadas con evaluacion de todas las neoplasias que se presentan en pediatria,
sin embargo, este estudio se incluyé a Unicamente pacientes con LLA; en el periodo
establecido, que es la neoplasia mas frecuente en la infancia con mas del 50% de los

casos.

Otra debilidad a considerar fue la ausencia de evaluacidén de otros efectos adversos
comunes en la poblacién de estudio como pueden ser densidad Osea, funcion
reproductiva, nivel de hormona de crecimiento, entre otras. Pero como fortaleza
sobresale la evaluacién multidisciplinaria realizada que incluyé calidad de vida y
alteraciones psicoldgicas, con un seguimiento de hasta 8 afios posteriores de haber
finalizado tratamiento, siendo esta la primera evaluacion dirigida a la deteccion de
efectos adversos secundarios a quimioterapia en sobrevivientes a largo plazo que se

realiza en la unidad.
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VIIl.  CONCLUSIONES

En este estudio se evalu6 a un grupo de sobrevivientes de leucemia linfoblastica aguda
con al menos 5 afos de vigilancia, con la finalidad de detectar complicaciones que
pudieran estar relacionadas a quimioterapia. De las evaluaciones realizadas, con base
en los efectos secundarios tardios mas frecuentes, se reportaron alteraciones a nivel
metabdlico y nutricional, que pudiera verse asociada al uso prolongado de esteroides
como prednisona o dexametasona; sin embargo, puede haber marcada influencia de

factores ambientales o bien de la genética de cada individuo.

Otro efecto reportado fue la presencia de dolor aparentemente de tipo neuropatico,
posiblemente generado por neuropatia periférica secundaria a vincristina, sin dejar de
lado la frecuencia de dolor por crecimiento en el grupo de edad analizado. De forma
dirigida se buscaron datos de depresion, ansiedad y agresividad, por la susceptibilidad
que presentan los pacientes durante la enfermedad; sobresaliendo los rasgos de

agresividad reportados en todos los casos.

En cuanto a la calidad de vida la mayoria de los pacientes y los familiares considera
que es satisfactoria de forma global, con tendencia a ser menor de acuerdo a la
percepcion del familiar, pero hay que considerar la subjetividad que puede arrojar dicho
resultado, esto posiblemente por sobreproteccion, incremento por las atenciones que
se proporcionan, limitacion de actividades o hasta falta de comunicacion entre los

individuos.
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No se presentaron alteraciones organicas de importancia (hepatica, renal, cardiaca,
ocular o nerviosa), posiblemente como reflejo indirecto de las caracteristicas clinicas
de la enfermedad, como; inmunofenotipo B, de riesgo bajo e intermedio y sin recaidas,
sin ameritar cambios de protocolos que pudieran generar incremento a la exposicion

de quimioterapia y su toxicidad.

IX. PROPUESTA A FUTURO

Esta ampliamente demostrado el mayor riesgo e incidencia de condiciones cronicas
de salud en sobrevivientes a largo plazo de cancer infantil; a nivel nacional son pocos
los estudios que evaluen efectos secundarios o secuelas en sobrevivientes de cancer
en la infancia, y no ha sido implementado un programa que estandarice el seguimiento

en dichos pacientes.

Se considera de suma importancia el seguimiento por parte de un experto con
busqueda dirigida de principales secuelas, para realizar una atencion temprana de
cualquier complicacion tardia, evitando su progresion y asi disminuir la morbi-

mortalidad que podrian generar.
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XIl.  ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Titulo del proyecto: “COMPLICACIONES RELACIONADAS A QUIMIOTERAPIA
EN SOBREVIVIENTES DE LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.”

2. Equipo de investigadores: Dra. Anna Karen Félix Félix, Residente de 2do afio de
oncologia pediatrica HIES; Dr. Adridn Morales Peralta, oncologo pediatra HIES, asesor
de tesis; Dr. Gilberto Covarrubias Espinoza, jefe de servicio de Oncologia Pediatrica
HIES, director de tesis; M. en C. Mauricio Frias Mendivil, asesor metodolégico HIES.

3. Introduccién/propésitos: Se le invita a participar en un estudio de investigacion que
tiene como objetivo evaluar las colmplicaciones relacionadas al tratamiento con
quimioterapia en los pacientes sobrevivientes de leucemia linfoblastica aguda con al
menos 5 afos de vigilancia y que sean menores de 18 afos tratados en el Hospital
Infantil del Estado de Sonora.

4. Procedimientos/intervenciones que se llevaran a cabo: Al participar en el estudio se
realizard una valoracién por oncologia con exploracion fisica de datos de neuropatia
periférica, realizacion del test PedsQL para valorar calidad de vida, toma de muestra
de sangre, valoracion por cardiologia con realizacion de ecocardiograma, por
oftalmologia con exploracion directa de ambos ojos, nutricion con toma de
somatometria y por psicologia con la realizacion de 4 tests para descartar depresion,
ansiedad, agresividad y evaluar rendimiento escolar.

5. Declaracion: Declaro que doy mi autorizacion, libre y voluntaria, para la realizacion
de los estudios previamente mencionados.

6. Riesgos e incomodidades que puede experimentar los participantes: puncion para
obtencion de muestra de sangre, el resto de las evaluaciones no generara ninguno.

El procedimiento a seguir ha sido utilizado y probados por comités de ética a nivel
internacional y nacional en médicos en formacién y egresados.

Ningun cuestionario representa riesgo de salud para los participantes.
7. Beneficios previsibles

A cada participante se proporcionaran los resultados de sus evaluaciones, sin COSTO
ALGUNO. En caso de reportarse alguna alteracién se llevara seguimiento por el
servicio correspondiente.

Compensacion: Mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria y no se me
brindard compensacion econémica.

8. Confidencialidad de la informacion:
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Toda informacion obtenida de los participantes y los resultados que se generen seran
manejados con confidencialidad y para tal efecto los analisis se realizaran empleado
solo CLAVES NUMERICAS. La informaciéon que se genere no se proporcionara a
terceras personas.

9. Problemas o preguntas

Tengo el derecho de pedir que se aclare cualquier duda o aspecto del proyecto, y por
igual retirarme de esta investigacion si asi lo deseo, por lo que seran eliminados mis
datos o informacién, para seguir con la mayor confidencialidad posible.

Para cualquier duda o pregunta que tenga, puedo comunicarme a los siguientes
teléfonos

Dra. Anna Karen Félix Félix 6629487481 annak.felix@agmail.com

Dr. Adrian Morales Peralta 6629370510 ronmperalta@hotmail.com

M en C. Mauricio Frias Mendivil 6623451217 friasmm@gmail.com

Declaraciéon de consentimiento informado

Por medio de esta forma de consentimiento declaro que se me han explicado
claramente los objetivos y mediciones de esta investigacion, asi como los beneficios
de mi participacion.

Entiendo que los procedimientos a utilizar no representan incomodidades ni riesgos
para mi salud, mas alld de lo previamente explicado. Asimismo, acepto
voluntariamente y me doy por enterado (a) de las encuestas que se me aplicaran en
este estudio.

Reconozco que tengo el derecho de retirame del estudio en cualquier momento,
si asi lo deseo.

Fecha de aceptacion

Nombre y Firma del participante Nombre y Firma del investigador

Nombre y Firma de
testigo:
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ANEXO 2. HOJA DE CAPTURA DE DATOS

PROTOCOLO SOBREVIVIENTES LLA
Encargado: Anna Karen Félix

Ficha Identificacion: Nombre:

Edad: Inmunofenotipo: Grupo de

Riesgo:

Fecha Dx: Fecha Inicio Tx: Fecha Vigilancia: Recaidas:
CARDIOVASCULAR: Normal Alterado

FEVI Disfuncién Valvular Dilatacion Ventricular
METABOLICA: Normal Alterado

Peso Talla IMC indice HOMA-IR Glucosa
Colesterol total HDL LDL Triglicéridos

HEPATICA: Normal Alterado

TGO TGP Bilirrubina total

RENAL: Normal Alterado Urea Creatinina
OFTALMOLOGICA: Normal Alterado Tipo:

NEUROPATIA: Normal Alterado Puntaje TNS-PV

Gdo

CALIDAD DE VIDA: Normal Alterado Puntaje PedsQL:
COGNITIVO/PSICOLOGICO: Normal Alterado

Depresion Ansiedad Agresividad
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ANEXO 3. INVENTARIO DE KOVAC PARA DEPRESION EN MENORES DE 13

Técnicas de Evaluacion Psicoldg

Lic. Alma

D. Heredia

OPCIONES

De vez en cuando estas triste

VALOR DE

PUNTAJE

RESPUESTA | OBTENIDO

Muchas veces estas triste

Estas triste todo el tiempo

Nada te sale bien

No estds seguro de que las cosas te saldran
bien

=INEN|=|O
v

Las cosas te saldran bien

Haces bien la mayoria de cosas

Haces mal muchas cosas

Todo lo haces mal

4.- Te diviertes con muchas cosas

Te diviertes con algunas cosas

Nada es divertido

Todo el tiempo te sientes mal

Muchas veces te sientes mal

De vez en cuando te sientes mal

oflo|= M= |oflv=|olfo

De vez en cuando piensas acerca de cosas
malas que te pasan

Te preocupas por las cosas malas que te
sucederan

Py

Estds seguro de que te sucederan cosas
terribles

N

Odias como eres

No te gusta como eres

Te gusta como eres

Todas las cosas malas son tu culpa

Muchas cosas malas son tu culpa

Casi siempre las cosas malas no son tu culpa

No piensas en matarte

Piensas en matarte pero no crees que lo harias

N=1Ofo|=INlo=|

Algunas veces has pensado seriamente en

matarte
Las cosas te molestan todo el tiempo

Las cosas te molestan muchas veces

Las cosas te molestan de vez en cuando

il

Te gusta estar con las personas

= OO =N

Muchas veces no te gusta estar con las
personas

No te gusta estar con las personas

Todos los dias tienes ganas de llorar

NN

Muchos dias tienes ganas de llorar
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Técnicas de Evaluacién Psicoldgica.

Lic. Alma D. Heredia V.

De vez en cuando tienes ganas de llorar 0
pr— e
13- No sabes lo que quieres hacer 2
Te es dificil saber lo que quieres hacer 1 &
Facilmente sabes lo que quieres hacer | 0
14 - Te ves bien : 0
Hay algunas cosas de tu apariencia que no te 1
gustan
Eres Feo(a) 2
15.- | Todo el tiempo tienes que obligarte a hacer el 2
trabajo de la escuela o colegio .
Muchas veces tienes que obligarte a hacer el 1
trabajo de la escuela o colegio :
Hacer el trabajo de la escuela o colegio no es 0
un problema para ti
16.- " | Todas las noches tienes problemas para 2
dormir :
Muchas noches tienes problemas para dormir 1
Duermes bien : 0
17.- De vez en cuando estas cansado(a) 0
Muchos dias estas cansado(a) 1
‘| Estas cansado(a) todo el tiempo 2
18.- La mayoria de los dias no tienes ganas de 2
comer
Muchos dias no te sientes con ganas de comer 1
Comes muy bien 0
19.- No te preocupas por los dolores de tu cuerpo 0
Muchas veces te preocupas por los dolores de 1
tu cuerpo
Todo el tiempo te preocupas por los dolores de 2
tu cuerpo
20.- No te sientes solo(a) 0
Muchas veces te sientes solo(a) 1
Te sientes solo(a) todo el tiempo 2
21.- Nunca te diviertes en la escuela o colegio 2
De vez en cuando te diviertes en la escuela o 1
colegio .
Muchas veces te diviertes en la escuela o 0 B
colegio
22.- | Tienes muchos amigos(as) U3}
Tienes algunos(as) amigos(as) pero quisieras 1
tener mas
No tienes ningun amigo(a) 2
23.- | Tutrabajo de la escuela o colegio va bien 0
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Técnicas de Evaluacion Psicolog

Lic. Alma D. Heredia

‘

En la escuela o colegio no te va tan bien como 1
antes
Te va muy mal en las asignaturas en que casi 2
siempre te iba bien X
24 .- Nunca podras hacer las cosas tan bien como 2
otras personas de tu edad
Puedes hacer las cosas tan bien como las 1
hacen otras personas de tu edad si quieres
Haces las cosas tan bien como lo hacen otras 0
personas de tu edad
25.- Casi siempre haces lo que te dicen 0
La mayoria de las veces no haces lo que te i
dicen
Nunca t_@ces lo que te dicen 2
26.- Realmente nadie te quiere 2
No estas seguro(a) si nadie te quiere TR [
Estas seguro(a) de que alguien te quiere 0
27 .- Te llevas bien con las personas . 0
Muchas veces tienes peleas con las personas 1
Todo el tiempo tienes problemas con las 2
personas
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ANEXO 4. INVENTARIO DE BECK PARA DEPRESION EN MAYORES DE 13
ANOS.

Inventario de Depresion de Beck (BDI 2)

Nombre:.........coovevvveeivvvnene.n Bstado Civile..oooooo  BEdadee oLl Sexo..
Ocupacién .........coeveveeeeennen. ... Educacion:....................Fecha:. ...

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo. el que mejor
deseriba el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyvendo el dia de hoy.
Marque con un circulo ¢l numero correspondiente al enunciado clegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo. incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mu futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mu futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Peérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningtin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

tn

Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.



2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mu lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepeionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos nus errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme. pero no lo haria
2 Querria matarine
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 No estoy mas mquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquicto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Intereés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.
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14.

16.

17.

18.

19

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Sueno

ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

1?. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3% Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

Irritabilidad

0 No estoy tan urritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas nritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

0No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1*. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes,

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3* . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me ¢s dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Intereés en el Sexo
0 No he notado ningun cambio reciente en mi nterés por el sexo.
1Estoy menos interesado en ¢l sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos mteresado en el sexo.
3 He perdido completamente el nterés en el sexo.

Puntaje Total:
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ANEXO 5. INVENTARIO DE SPENCE PARA ANSIEDAD EN MENORES DE 13 ANOS.
Escala de Ansiedad Infantil de Spence

NOMBRE . .. FECHA. ................

Marca con una X la frecuencia con la que te ocurren las siguientes situaciones. No hay respuestas
buenas ni malas.

1. Hay cosas que me preocupan............................ [ Nunca [ Aveces [l Muchasveces L[] Siempre
2. Me da miedo laoscundad.........._.......... OO Nunca [ Aveces [1 Muchasveces L[ Siempre
3. Cuando tengo un problema noto una sensacion
extrafiaenel estbmago. ... .. 0 Nunca [0 Awveces [ Muchasveces [ Siempre
4. Tengomiedo...._......... . [0 Nunca [JAveces [1 Muchasveces [ Siempre
5. Tendria miedo sime quedara soloencasa..............  [J Nunca []Aveces [1 Muchasveces L[] Siempre
6. Me da miedo hacerunexamen........................ [ Nunca [JAveces [ Muchasveces LI Siempre
7. Me da miedo usar aseos plblicos....................... ] Nunca [JAveces [ Muchasveces [ Siempre
8. Me preocupo cuando estoy lejos de mis padres......... [ Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
9. Tengo miedo de hacer el ridiculo delante de lagente.. O Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
10. Me preocupa hacer mal el trabajo de la escuela........ O Nunca [ A veces 0 Muchas veces O Siempre
11. Soy popular entre los nifios y nifias de mi edad....... [0 Nunca [JAveces [1 Muchasveces [ Siempre
12. Me preocupa que algo malo le suceda a alguien de
mifamilia. . O Nunca O Aveces [0 Muchas veces O Siempre
13. De repente siento que no puedo respirar sin motivo.. O Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
14. Necesito comprobar varias veces que he hecho bien
las cosas (como apagar la luz, o cerrar la puerta con
lave). ..., O Nunca O Aveces [0 Muchasveces [ Siempre
15. Me da miedo dormirsolo.............................. [ Nunca [ Aveces [ Muchasveces [1 Siempre
16. Estoy nervioso o tengo miedo por las mananas
antesdeiralcolegio.. ... ... 0 Munca [ Awveces [0 Muchaswveces [ Siempre
17. Soy bueno en los deportes.......................... O Nunca [JAveces [ Muchasveces [ Siempre
18. Me dan miedo los perros....................... O Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
19. No puedo dejar de pensar en cosas malas otontas... [ Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
20. Cuando tengo un problema mi corazén late muy
fuere. . [0 Munca [ Awveces [0 Muchasveces [1 Siempre
21. De repente empiezo a temblar sin motivo............. [ Nunca [ Aveces [J Muchasveces [1 Siempre
22. Me preocupa que algo malo puedapasarme.......... O Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
23. Me da miedo iral médico o aldentista.................. [ Nunca [ Aveces [ Muchasveces [1 Siempre
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24. Cuando tengo un problema me siento nervioso. ..
25. Me dan miedo los lugares altos o los ascensores......
26. Soyunabuenapersona.............. ...
27. Tengo que pensar en cosas especiales (por ejemplo
en un nimero o en una palabra) para evitar que
pasealgomalo....._._.. ...
28. Me da miedo viajar en coche, autobis otren...........
29. Me preocupa lo que ofras personas piensan de mi...
30. Me da miedo esfar en lugares donde hay mucha
gente (como centros comerciales, cines, autobuses,

ParqQuUes) ... ..
M.Mesientofeliz....._ . .

32. De repente tengo mucho miedo sin motivo. ...

33. Me dan miedo los insectos o las arafias.................
34. De repente me siento mareado o creo que me voy a
desmayarsinmotivo...___....___....._...__._.
35. Me da miedo tener que hablar delante de mis
compafierosdeclase. ...
36. De repente mi corazon late muy rapido sin motiva. ..
37. Me preocupa tener miedo de repente sin que haya
nadaquetemer ... ...
38. Megustacomosoy. ...
39. Me da miedo estar en lugares pequefios y cerrados
(como tineles o habitaciones pequefias)..................
40. Tengo que hacer algunas cosas una y otra vez
(como lavarme las manos, limpiar, o poner las cosas
en un orden determinado)..............ooooiiiiinns
41. Me molestan pensamientos tontos o malos, o
imagenesenmimente. ...
42. Tengo que hacer algunas cosas de una forma
determinada para evitar que pasen cosas malas........
43. Me siento orgulloso de mi trabajo en la escuela. ...
44. Me daria miedo pasar la noche lejos de micasa.._...

45. ; Hay algo mas que realmente te dé miedo?
O si ONo

Escribequées. ...t

¢ Con qué frecuencia te pasa?.......coooooeeeeeeeeee

O

Nunca
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

O A veces
O A veces

O A veces

O A veces

O A veces

O Aveces

O A veces

O A veces
O Aveces

O A veces

O Aveces

O A veces

O Aveces

O Aveces

O Aveces

O A veces

O A veces

0 Aveces

O Aveces

O A veces

O A veces

O A veces

Muchas veces
Muchas veces

Muchas veces

O Muchas veces

O

o oo o

I:I

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces
Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

O Muchas veces

Muchas veces

O Muchas veces

O

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Siempre
Siempre

Siempre

OO0 Siempre

OO0 Siempre

O

o oo o

O

Siempre

Siempre

Siempre
Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

O Siempre

O Siempre

O

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre
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ANEXO 6. INVENTARIO DE BECK PARA ANSIEDAD EN MAYORES DE 13 ANOS.

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente. ¢ indique cuanto le ha afectado en la tltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En

Levemente Moderadamente Severamente
absoluto

1 Torpe o entumecido.

2 Acalorado.

3 Con temblor en las piernas.

4 Incapaz de relajarse

5 Con temor a que ocurra lo peor.

6 Mareado. o que se le va la cabeza,

Con latidos del corazon fuertes v acelerados.
8 Inestable.

9 Atemorizado o asustado.

10 Nervioso.

En

Levemente MModeradamente Severamente
absoluto

11 Con sensacion de bloqueo.

12 Con temblores en las manos.
13 Inquieto. inseguro.

14 Con miedo a perder el control.
15 Con sensacion de ahogo.

16 Con temor a morir.

17 Con miedo.

18 Con problemas digestivos.

19 Con desvanecimientos.

20 Con rubor facial.

En

Levemente Moderadamente Severamente
absoluto

21 Con sudores, frios o calientes. o) ) 5 3




ANEXO 7. PEDSQL PARA NINOS

PedsQL"

Cuestionario Sobre
Calidad de Vida Pediatrica

Version 4.0 — Espafiol para México

REPORTE para NINOS (edades 8-12)

INSTRUCCIONES

En la pagina siguiente hay una lista de cosas que pudieran ser un problema
para ti. Por favor dinos cuanto problema ha sido ésto para ti en el

MES PASADO (un mes). Por favor encierra en un circulo la respuesta:

0 si nunca es un problema

1 si casi nunca es un problema

2 si algunas veces es un problema
3 si con frecuencia es un problema

4 si casi siempre es un problema

No hay respuestas correctas o incorrectas.
Si no entiendes una pregunta, por favor pide ayuda.
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En el MES PASADO (un mes), cuanto problema ha sido ésto para fti...

SoBRE Mi SALUD Y ACTIVIDADES (problemas con...)

Nunca

Casi

nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Se me hace dificil caminar mas de una cuadra

Se me hace dificil correr

Se me hace dificil practicar deportes o hacer ejercicio

Se me hace dificil levantar algo pesado

Se me hace dificil bafiarme solo(a) en tina o regadera

Tengo dificultad para hacer quehaceres en la casa

Siento dolores

S I R Bl B e e

Me siento cansado(a)

ol O O o ol o ol o

s ] A s s |

LS TIAS TI SV I VS G o6 R (S I (S ]

W W W W W W Wl w

B I S S B S S

SOBRE Mis EMOCIONES (problemas con...)

Nunca

Casi

nunca

Algunas
veces

Con
frecuencia

Casi
siempre

1.

Me siento asustado(a) o con miedo

Me siento triste

Me siento enojado(a)

Tengo dificultad para dormir

S Bl B I

Me preocupo por lo que me vaya a pasar

ol ol ol o

JECY I N [

ST S TR ST S ]

O L | W

E S I S I SN I Y

Como MEe LLEvo CoN Los DEMAS (problemas con...)

Nunca

Casi

nunca

Algunas
veces

frecuencia

Casi
siempre

Tengo dificultad para llevarme bien con otros nifios

No quieren ser mis amigos otros nifios

Se burlan de mi otros nifios

POy N

No puedo hacer cosas que otros nifios de mi edad
pueden hacer

ol ol o o

R RN R

ST S TR ST S

| O | 2

S I S I SN I Y

Se me hace dificil mantenerme fisicamente igual que
otros nifios cuando juego con ellos

SOBRE LA ESCUELA (problemas con...)

Nunca

Casi

nunca

Algunas
veces

Con
frecuencia

Casi
siempre

. Se me hace dificil poner atencién en clase

2. Se me olvidan las cosas

Se me hace dificil estar al corriente con las tareas y
las actividades en las clases

Falto a la escuela por no sentirme bien

Falto a la escuela para ir al doctor o al hospital
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ANEXO 7. PEDSQL PARA TUTOR (PADRES)

PedsQL"

Cuestionario Sobre

Calidad de Vida Pediatrica

Version 4.0 — Espafiol para México

REPORTE de PADRES para NINOS (edades 8-12)

INSTRUCCIONES

En la pagina siguiente hay una lista de cosas que pudieran ser un problema

para su hijo(a). Por faver diganos cuanto problema ha sido ésto para su

hijo(a) en el MES PASADO (un mes). Por favor encierre en un circulo la
respuesta:

0 si nunca es un problema

1 si casi nunca es un problema

2 si algunas veces es un problema
3 si con frecuencia es un problema
4 si casi siempre es un problema

No hay respuestas correctas o incorrectas.
Si Ud. no entiende una pregunta, por favor pida ayuda.
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En el MES PASADO (un mes), cuanto problema ha fenido su hijo(a)

con ...

FUNCIONAMIENTO FisICO (problemas con...) Nunca | Casi | Algunas |  Con [Casi
nunca veces | frecuencia | Sliempre
1. Caminar mas de una cuadra 1 2 3 4
2. Correr 1 2 3 4
3. Participar en actividades deportivas o hacer 1 2 3 4
ejercicio
4. Levantar algo pesado 0 1 2 3 4
5. Bafiarse solo(a) en tina o regadera 0 1 2 3 4
6. Tener dificultad para hacer quehaceres en la 0 1 2 3 4
casa
7. Tener dolores 1 2 4
8. Sentirse cansado(a) 1 2 4
FUNCIONAMENTO EMOCIONAL (problemas con...) | Nunca | Casi [ Algunas [ Con | Casi
nunca veces frecuencia | slempre
1. Sentirse asustado(a) o con miedo 0 1 2 3 4
2. Sentirse triste 0 1 2 3 4
3. Sentirse enojado(a) 0 1 2 3 4
4. Tener dificultad para dormir 0 1 2 3 4
5. Preocuparse por lo que le vaya a pasar 0 1 2 3 4
Nunca Casi Algunas Con Casi
Funcionamiento Social (PROBLEMAS CON...) nunca veces | frecuencia | siempre
1. Llevarse bien con otros nifios 0 1 2 3 4
2. No quieren ser amigos de él o ella otros nifios 0 1 2 3 4
3. Se burlan de él o ella ofros nifios 0 1 2 3 4
4. No poder hacer cosas que otros nifios de su 0 1 2 3 4
5. Poder mantenerse fisicamente igual que otros nifios cuando 1] 1 2 3 4
Nunca Casi Algunas Con Casi
Funcionamento Escolar (PROBLEMAS CON...) nunca veces | frecuencia | Siempre
1. Poner atencidn en clase 1 2 3 4
2. QOlvidar cosas 1 2 3 4
3. Estar al corriente con las tareas y las actividades 1 2 3 4
en las clases
4. Faltar a |la escuela porque no se siente bien 1 2 4
5. Faltar a la escuela para ir al doctor o al hospital 1 2 4
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