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Resumen

Asi como los casos de leucemia infantil van en aumento, la tecnologia y los
tratamientos para enfrentar este cancer buscan mitigar el impacto de estos efectos secundarios,
independientemente del tipo y duracion de la quimioterapia como parte del tratamiento, los
pacientes pueden presentan efectos secundarios fisicos y psicolégicos lo que pueden influir en
la recuperacion del nifio. Determinar cual es la relacion que existe entre los efectos
secundarios post quimioterapia y el nivel de depresion en pacientes con diagnostico de
leucemia del servicio de consultorio externo de la Unidad de Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. La metodologia se
considera gque es un estudio no experimental, con enfoque cuantitativo, de corte transversal,
tiene un disefio descriptivo correlacional. La muestra sera 140 pacientes aproximadamente
teniendo en cuenta los criterios de inclusion. Para medir la variable de efectos secundarios
post quimioterapia se realizara un analisis basado en la revisidn de historias clinicas de todos
los pacientes con leucemia sometido a quimioterapia. Para la validez de contenido se realizé la
técnica de juicio de expertos, donde se proporciono el inventario a la opinion de 10 jueces;
hallandose una aprobacion unanime en los 13 items luego de ser sometido a la prueba de
coeficiente de V de Aiken alcanzandose niveles adecuados de significacidn estadistica con un
valor de 0.53. Los resultados de este estudio seran entregados al eje correspondiente para
poder plantear la implementacién de un area de recreacion con computadoras, mesas de
juegos, libros, desarrollo de talleres como dibujo, musica, pintura y manualidades; en la cual
los pacientes podran realizar diversas actividades mientras van recibiendo su quimioterapia
ambulatoria. Ademas, los datos permitiran al personal de salud conocer la situacion de los
nifos que reciben quimioterapia, tomar acciones preventivas para el cuidado del paciente, en

especial al personal de enfermeria, pues tiene el primer contacto con los nifios en consultorio

viii



externo. Se podra realizar también coordinaciones con el servicio de Psicologia para el
paciente y familia.

Palabras clave: Efectos colaterales, quimioterapia, depresion, leucemia
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Capitulo 1
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

El cancer es definido como la proliferacion de células sin regulacion, ausencia de
diferenciacion, invasion de tejidos locales y metastasis (Sanchez y Velastegui, 2012).

Es considerado la segunda causa de muerte en los nifios mayores de un afio de edad,
después de los accidentes, tal como lo informa Cancer American Society (2017), donde la tasa
de mortalidad en 2015 fue de 2,1 nifios por cada 100 mil habitantes; y aunque la expectativa
de vida es cada vez mayor, llama la atencién la cantidad de casos que aumenta en América
Latina, asi lo registra la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) indicando que
anualmente se registran 1245 casos por cada 100 mil nifios menores de 15 afios.

En los dltimos afios la calidad de vida de las personas ha variado ostensiblemente, en
muchos casos debido a su estilo de vida, evidenciado en su alimentacion, medio ambiente, el
surgimiento de nuevas técnicas de informacion y comunicacion, asi como cambios globales
que inciden directamente en la prevalencia de enfermedades en el mundo, que presenta cambio
en el perfil epidemiolégico, tanto en nifios como en adultos. Esta situacion obliga la necesidad
de realizar investigaciones que midan el impacto del cancer a nivel mundial y nacional
(Llanta, Hernandez y Martinez, 2015).

En el Perd anualmente, aparecen 340 casos de cancer infantil siendo la leucemia el
cancer mas frecuente en nifios y adolescentes; la incidencia es de tres a cuatro casos por 100
mil habitantes y unos 120 menores mueren al afio por dicha causa. En el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas en el afio 2014 fueron atendidos unos 2900 nifios menores de 14

afios con cancer (INEN, 2014).
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A nivel nacional se evidencia estadisticas que ponen en evidencia la problematica, asi
en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Arequipa “por cada 100 pacientes
con cancer 6 son nifios, siendo el cancer mas frecuente el de Leucemia Linfatica Aguda, la
cual representa el 40% de cancer en nifios en esta institucion”

En cuanto al area local, segun el Sis Galen Plus del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja , report6 que durante el afio 2015 en el servicio de consulta externa de la
Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyeéticos(UTPH) , fueron atendidos 1407
pacientes de los cuales 168 recibieron quimioterapia ambulatoria.

Asi como los casos de leucemia infantil van en aumento, la tecnologia y los
tratamientos para enfrentar este cancer buscan mitigar el impacto de estos efectos secundarios,
independientemente del tipo y duracion de la quimioterapia como parte del tratamiento, los
pacientes pueden presentan efectos secundarios fisicos (vémitos, mucositis, dolor, fatiga,
alopecia, etc) y psicologicos (alteracion en la autoestima, depresion, etc); efectos que pueden
influir en la recuperacion del nifio. Asimismo, podriamos mencionar que son los efectos
secundarios post quimioterapia precisamente uno de los factores que podria desencadenar
la depresion en los pacientes con leucemia (Blasco y Caballero, 2015).

La depresion es un trastorno afectivo en el cual se encuentran implicados aspectos
organicos, emocionales, cognitivos, motores y sociales. Es una condicién médica-afectiva
grave que afecta pensamientos, sentimientos y la habilidad para actuar en la vida diaria que
puede presentarse a cualquier edad (Piqueras, Ramos y Martinez, 2009).

El Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) sefiala la existencia de depresion
pediatrica desde 1975. La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) incorporoé a la
depresion infantil en la tercera edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos

Mentales (DSMIII) en 1980. El riesgo de recurrencia de depresion infantil en nifios de 8 a 13
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afios es de un 40% dentro de los 2 afios al primer episodio, y del 72% dentro de los 5 afios.
(Duran, 2009). Ademas, sefiala que los factores de riesgo para la recurrencia son
comorbilidad, tipo de diagndstico especifico, severidad del cuadro, antecedentes personales y
familiares de episodios depresivos, edad de aparicidn, presencia de ideacion o conducta
suicida, existencia de sintomas residuales, rasgos psicoticos en el cuadro, carencia de soporte
psicosocial, exposicion a estrés ambiental.

En el actuar del dia a dia y al estar en contacto con los pacientes de la Unidad de
Trasplante de Progenitores Hematopoyeéticos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja, se percibe que los pacientes al haber recibido la quimioterapia como parte de su
tratamiento manifiestan efectos secundarios fisicos, conllevando a que muchos de los
pacientes se desesperen por todo el malestar y algunos manifiesten ansiedad, tristeza,
irritabilidad y estén en riesgo a desarrollar trastornos psicoldgicos como la depresion, esta
situacion se evidencia a través de las expresiones verbales de los pacientes como por ejemplo:
“No puedo comer porque me duele las heridas de mi boca y eso me preocupa”, “En el carro
cuando viajo, la gente me mira mucho porque no tengo cabello”, “Las personas que me miran
demasiado me hacen sentir que soy diferente a ellos”, “Cuando estoy con la mascarilla, las
personas creen que tengo alguna enfermedad y les puedo contagiar”, “Siento que las personas
se alejan de mi”. Es asi que frente a toda esta situacion decidimos realizar la siguiente
investigacion.

Formulacion del Problema

Frente a la problematica planteada es que se formula la siguiente pregunta.
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Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre la presencia de efectos secundarios post
quimioterapia y el nivel de depresion en pacientes con leucemia del servicio de consultorio
externo de la Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyeéticos del Instituto Nacional
Salud Nifio San Borja, 2017?

Problemas especificos.

¢Cual es la relacion que existe entre la presencia de efectos secundarios post
quimioterapia y el nivel de depresion en la dimension “disforia” en pacientes con leucemia del
servicio de consultorio externo de la Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos
del Instituto Nacional Salud Nifio San Borja, 20177

¢Cual es la relacion que existe entre la presencia de efectos secundarios post
quimioterapia y el nivel de depresion en la dimension “problemas de autoestima” en pacientes
con leucemia del servicio de consultorio externo de la Unidad de Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2017?

Objetivos de la Investigacién

Objetivo General.

Determinar cudl es la relacion que existe entre los efectos secundarios post
quimioterapia y el nivel de depresion en pacientes con diagnéstico de leucemia del servicio de
consultorio externo de la Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyeéticos del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Objetivos Especificos.

Determinar la relacion que existe entre la presencia de efectos secundarios post

quimioterapia y el nivel de depresion en la dimension “disforia” en pacientes con leucemia del
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servicio de consultorio externo de la Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos
del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Determinar la relacion que existe entre la presencia de efectos secundarios post
quimioterapia y el nivel de depresion en la dimension “problemas de autoestima” en pacientes
con leucemia del servicio de consultorio externo de la Unidad de Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Justificacion

Justificacion tedrica.

El presente estudio permitird actualizar y sistematizar informacion acerca de efectos
secundarios post quimioterapia y el nivel depresion de los pacientes con leucemia, estos datos
servira también como fuente generadora de nuevas ideas de investigacion disponible para la
comunidad cientifica en el area de la salud y especialmente en enfermeria.

Asimismo, el enfoque de la aplicacion de una teoria de enfermeria para realizar el
presente trabajo fortalecera el cuerpo de conocimientos de esta disciplina.

Justificacion metodologica.

Esta investigacion aportara una guia de recoleccién de datos de la historia clinica sobre
efectos secundarios post quimioterapia, validado por 10 jueces expertos lo cual lo hace

confiable para futuras investigaciones en poblaciones de caracteristicas similares.

Justificacién préctica y social.

Los resultados seran entregados al eje correspondiente para poder plantear la
implementacion de un area de recreacion con computadoras, mesas de juegos, libros,
desarrollo de talleres como dibujo, musica, pintura y manualidades; en la cual los pacientes

podran realizar diversas actividades mientras van recibiendo su quimioterapia ambulatoria.
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Ademas, los datos permitiran al personal de salud conocer la situacion de los nifios
que reciben quimioterapia, tomar acciones preventivas para el cuidado del paciente, en
especial al personal de enfermeria, pues tiene el primer contacto con los nifios en consultorio
externo. Se podra realizar también coordinaciones con el servicio de Psicologia para el
paciente y familia.

Presuposicion filoséfica

El ser humano es una creacion de Dios que busca consuelo y confia en su amor. La
religion y la espiritualidad de la persona cumplen un rol importante en el enfrentamiento de la
enfermedad, especialmente en el cancer.

El paciente pediatrico busca un sentido a la vida, la enfermedad y la muerte. A la luz
de estos conocimientos, es indispensable que todos los pacientes oncoldgicos pediatricos, en
cualquier etapa de enfermedad, puedan recibir el apoyo espiritual por parte del personal de
enfermeria y su familia.

En la Biblia Dios da consuelo al paciente enfermo, se puede ver en Salmos 71:20-21
“Aunque me has hecho ver muchas angustias y males, restaurards mi vida, me levantaras, de
nuevo de los abismos de la tierra. Aumentaras mi grandeza, y volveras a consolarme”. Asi el
personal de enfermeria que en todo momento tiene la vida de otra persona en sus manos, pero
es consciente que la vida la da Dios, trabaja siempre en la recuperacion de la salud de su
préjimo enfermo, dando a conocer que la cura no solo es la medicina, la tecnologia si no

tambien una palabra, un abrazo viendo més alla del fisico su lado psicologico y espiritual.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Linares et al., (2007) , realiz6 un estudio en Espafa , sobre intervencion psicoldgica
“Informacion, ansiedad y depresion en pacientes sometidos a trasplantes de progenitores
hematopoyéticos (TPH)”, el objetivo fue favorecer la adaptacion, amortiguar el impacto
psicoldgico y el sufrimiento asociado, estudio caso control, midieron la variable ansiedad ,
depresion con la escala de ansiedad y depresion (HAD) y el nivel de informacion con una
escala categorial disefiada especificamente para este estudio. Se contemplan dos grupos
principales; un grupo intervencion, que recibe programa de intervencion psicolégica y un
grupo control al cual no se aplique programa debido a la mecénica de ingreso. Los resultados
fueron que los pacientes que reciben la intervencion psicoldgica antes del trasplante, obtienen
niveles menores en ansiedad y depresion, mostrando un nivel de informacion mas elevado que
los que no reciben dicha intervencion.

Velasquez y Zuluaga (2015) realizaron un estudio en Colombia sobre: “Factores
relacionados con la depresion en pacientes pediatricos con cancer y participacion de la
enfermera en su deteccion”. Tuvo como objetivo describir cuales son los factores relacionados
con la depresion en los pacientes de diatricos con cancer y de qué manera la enfermeria puede
participar en su deteccidn; estudio descriptivo; su poblacion fue nifios y adolescentes con
cancer. Los resultados fueron que los factores relacionados con la depresion son: personales
(capacidad de adaptacion, nivel de desarrollo y funcionamiento fisico, nivel cognitivo y
emocional, género, forma de afrontamiento, autoestima, apariencia e imagen corporal;
familiares y sociales: apoyo familiar y apoyo social; y relacionados con la enfermedad y

tratamiento: los nifios con cancer que reciben quimioterapia has mostrado estar mas expuestos
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a la depresidn que los nifios sanos, estancia hospitalaria, procedimientos médicos y de
enfermeria, aislamiento, la depresion suele ser mas comun luego del primer afio. Frente a los
efectos secundarios de la quimioterapia, sintomas como la fatiga es un factor de riesgo para el
desarrollo de ansiedad y depresion, calidad de la atencion y la no identificacion a tiempo de
trastornos psicologicos. Se concluye que existen factores personales, familiares, de la
enfermedad y tratamiento predictores y moduladores de la depresion que se relacionan con el
riesgo o aparicion de esta en el nifio con cancer. Dentro de las acciones de enfermeria se
destacan la valoracion de los factores, la participacidn en grupos interdisciplinarios y la
promocion de redes de apoyo social.

Cabrera et al. (2005), realizo un estudio en Chile, sobre “Ansiedad y depresion en
nifios diagnosticados con cancer”, el objetivo fue evaluar los estados emocionales en nifios que
presentan cancer en distintos periodos de tiempos, asi como también evaluar si existen
diferencias de acuerdo al sexo y la edad de los nifios, estudio descriptivo correlacional. La
muestra estuvo compuesta por 65 nifios entre 6 y 12 afios edad (29 mujeres y 36 varones). Se
utilizaron como instrumentos: inventario de ansiedad y el cuestionario de depresion infantil
(CDI). Los resultados fueron en leucemia linfoblastica aguda con mayores casos (16) y los
tumores y leucemia mieloide aguda, ambos con (6) casos, en relacion con la variable ansiedad
no se encontraron efectos de interaccion entre sexo y tiempos de diagndstico lo que sefiala que
la variable ansiedad estado no presenta diferencias en los diferentes grupos de edad, con
respecto a la variable depresion no se encuentran efectos de interaccion entre sexo y tiempo
de diagndstico de la misma forma indican que en los diferentes grupos de edad la variable
depresion no presentan diferencias.

Rivas, Mireles, Soto, Barajas y Barrera (2015), en su estudio titulado “Depresion en

escolares y adolescentes portadores de leucemia aguda en fase de tratamiento”, México,
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donde su objetivo fue describir el nivel de depresion en escolares y adolescentes portadores de
leucemia aguda en tratamiento, estudio transversal comparativo realizado de enero a
septiembre de 2012, estudiaron 21% pacientes que cumplieron los criterios de seleccién donde
describen las caracteristicas demogréaficas de los pacientes estudiados. Observan mayor
frecuencia en nifios de género masculino. El perfil de la enfermedad se observa sobre todo en
nifios con LLA principalmente en fase de consolidacion. EI 9% de la poblacion total tuvo
algun antecedente familiar de trastornos depresivos, muestran las caracteristicas de los
pacientes que presentan depresion. También no observamos grandes diferencias en los dos
grupos al analizar el tipo de leucemia, | fase de tratamiento ni las recaidas de la enfermedad.
En cambio, si se observa diferencias, con implicacidn estadistica, en el antecedente de
depresion familiar. EI 95% de los nifios con depresion no tuvieron antecedentes familiares,
con una diferencia estadistica con un valor de p = 0.017. El resto de las diferencias, como el
tipo de leucemia, la fase de tratamiento y la presencia de recaidas de la enfermedad, no
mostraron significancia. Se presentan antecedentes importantes segtn el grado de depresion
presentada por los nifios; Gnicamente se presentan diferencias significativas en el antecedente
familiar de depresion. Los grupos se comportaron igual respecto a la presencia de recaidas, el
género, el estado civil de los padres y las edades de presentacion.

Sanchez y Velastegui (2012), en su estudio realizado en Ecuador, “Depresion en nifios
y adolescentes con sospecha, diagndstico, tratamiento o seguimiento de cancer”. El objetivo
del trabajo fue determinar tanto la presencia como la ausencia de depresion en nifios cuyo
diagnostico presuntivo o definitivo era cancer, se valoro el seguimiento de cancer, asi como
los factores de riesgo para el surgimiento de esta enfermedad, asi como los factores de riesgo

para la aparicion de la depresion.
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El estudio fue realizado con nifios que son atendidos en consultorio externo o estan
hospitalizados dentro de la institucion hospitalaria denoinada SOLCA, situada en Quito,
Ecuador. El disefio fue no experimental, de tipo transversal. La muestra fueron 124 nifios.
Como instrumento se utilizo el Inventario Infantil de Kovacas.

Los resultados identificados fueron: que la maxima puntuacion la obtuvo la depresion
leve a moderada (n=25, 20.2%). Los resultados estadisticamente significativos que se
encontraron en el estudio respecto a los factores protectores para la depresion fueron: 1) Edad:
mayores de 13 afios (OR=0.519; p=0.002; IC= 0.365-0.739). 2) Escolaridad: atravesar por
secundaria (OR=0.619; p=0.006; IC=1.126-5.664). 3) No asistir a la escuela durante el
tratamiento (OR=0.473; p=0.053; 1C=0.473-0.226). 4) No contar con todos los servicios
basicos (OR=0.253; p= 0.007; IC=0.089-0.717). 5) Ingreso mensual menor de 500 dolares
(OR=10.520; p=0.003; IC=0.356-0.759). El Unico factor de riesgo estadisticamente
significativo fue ser de sexo femenino menores de 12 afios. De los resultados obtenidos de la
muestra de los representantes, se vio igualmente, que el grado maximo de puntuacion califico
a depresion leve a moderada (18.5%). Los resultados como factores protectores fueron: 1)
Edad: adolescentes femeninas o masculinos de 13 a 17 afios (OR=0.607, IC=0.414-0.891). 2)
Relacion regular con los hermanos (OR= 0.481; p=0.035; IC= 0.251-0.922). No se encontrd
ningun factor de riesgo estadisticamente significativo.

Viera (2014) realiz6 un estudio en Lima, titulado “Estado emocional de nifios
hospitalizados bajo el diagnéstico de Leucemia”, su objetivo fue describir el estado emocional
de un grupo de nifios de 6 a 10 afos de edad hospitalizados bajo el diagnostico de leucemia.
Esta investigacion es de tipo cualitativo, tiene un alcance descriptivo y se basa en el método de
estudio de casos. Se utilizaron como instrumentos cuatro pruebas proyectivas graficas. Los

resultados mostraron que estos nifios se encuentran deprimidos y presentan celos fraternos;
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que tanto la enfermedad como la hospitalizacidn son percibidas como eventos estresantes en la
vida de cada uno de los nifios; y que la comunicacion del diagndstico es un elemento
importante en el estado emocional de los pacientes.

Carhuaricra (2010) realizé su estudio en Lima, “Nivel de conocimientos de los
pacientes ambulatorios sobre los efectos secundarios de la quimioterapia en la Unidad de
Oncologia Médica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimientos de los pacientes ambulatorios sobre los efectos secundarios de la
quimioterapia e identificar el nivel de conocimientos de los pacientes sobre los efectos
secundarios de la quimioterapia en la dimension fisica y psicoldgica. El estudio es de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 40 pacientes ambulatorios. El instrumento utilizado fue un formulario tipo
cuestionario. Resultados: del 100% (40), 62.5% (25) tuvieron conocimiento medio, 20% (8)
alto y 17.5% (7) bajo. En la dimension fisica, 77.5% (31) medio, 12.5% (5) alto y 10% (4)
bajo. En la dimensidn psicoldgica, 80% (32) medio, 15% (6) alto y 5% (2) bajo. Conclusiones:
El nivel de conocimiento de la mayoria de los pacientes ambulatorios sobre los efectos
secundarios de la quimioterapia es medio con tendencia a bajo y un porcentaje considerable
alto; de igual manera en la dimensién fisica y psicoldgica. Los aspectos que desconocen esta
relacionado al dolor general en el cuerpo, caida del cabello, nduseas y vomitos, que su
actividad se volvera lenta; estan preocupados por no poder curarse rapido, tienen depresion,

cambia su temperamento, y tienen temor a no poder disfrutar de la vida como antes.
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Bases teoricas

Cancer infantil

El cancer es definido como la proliferacion de células sin regulacion, ausencia de
diferenciacion, invasion de tejidos locales y metastasis. Las variedades de canceres son de 4
tipos: carcinomas, linfomas, sarcomas y leucemias. Los tipos de tumores que se suelen dar en
la infancia son: Entre 0-14 afios: leucemias 30%, tumores SNC 20% y linfomas 14%
(Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2011).

Epidemiologia del cancer infantil

En la actualidad, se diagnostican mas de 160 mil nifios con cancer a nivel mundial, de los
cuales el 80% viven en paises en vias de desarrollo. Segun la Sociedad Latinoamericana de
Oncologia Pediatrica (SLOAP). Las cifras de las frecuencias de las neoplasias en América
Latina son relativas debido a la falta de registros estadisticos de las mismas. También Sanchez
y Verastegui (2012) sostienen que “del total de canceres que se dan en la poblacion mundial 3-
4% corresponden a neoplasias pediatricas, y de todas las muertes ocurridas a causa de la
enfermedad solo el 5% afecta a los nifios, debido a que presenta una alta sensibilidad a la

quimioterapia y radioterapia”.

En el estudio de Cabrera, Urrutia y Vera (2005) refiere que “el cancer es mas comun en
el sexo masculino (1.35:1). La edad mas frecuente de presentacion del cancer es en menores

de 5 afios (51.9%). De todos los nifios con cancer, el 53.1% presentan leucemia”

Leucemia Infantil
La leucemia es un cancer de los globulos blancos (un tipo de células de la sangre). Es
el tipo mas comun de cancer en nifios. Las células sanguineas se forman en la médula osea.

Los glébulos blancos ayudan a su organismo a combatir infecciones. Sin embargo, en
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personas con leucemia, la médula 6sea produce glébulos blancos anormales. Estas células
reemplazan a las células sanguineas sanas y dificultan que la sangre cumpla su funcién. La
leucemia puede desarrollarse lenta o rapidamente. La leucemia aguda es un tipo de
crecimiento rapido y la leucemia cronica crece lentamente. Los nifios con leucemia suelen
tener uno de los tipos agudos. Los sintomas incluyen: infecciones, fiebre, pérdida del apetito,
cansancio, sangrar o amoratarse con facilidad, inflamacion de los ganglios linfaticos, sudores
nocturnos, dificultad para respirar, dolor en los huesos o en las articulaciones (Cancer
American Society, 2016).

La Leucemia Linfatica Aguda es el cancer mas comun segin Organizacion Mundial de
la Salus/Organizacion Panamericana de la Salud (2015) en América en el 2012, alrededor de
29.000 nifios y adolescentes menores de 15 afios fueron diagnosticados con cancer. La
leucemia es el tipo mas comun, seguido por los tumores del sistema nervioso central, y los
linfomas de Hodgkin y no Hodgkin.

Tipos de leucemia infantil

Con frecuencia la leucemia se describe como aguda (que crece rapidamente) o cronica
(que crece lentamente). Casi todas las leucemias en nifios son agudas. (American Cancer
Society, 2016) las clasifica como:

Leucemias agudas:

Leucemia linfocitica aguda (linfoblastica) ALL: Esta leucemia se origina de formas
tempranas de linfocitos en la médula osea.

Leucemia mieloide aguda (AML): También denominada leucemia mieloide aguda,
leucemia mielocitica aguda o leucemia no linfocitica aguda representa la mayoria de los casos
remanentes. La AML se inicia a partir de las células mieloides que forman los globulos

blancos (que no son linfocitos), los globulos rojos o las plaquetas.
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Leucemia de linaje hibrido o mixto: en estas leucemias poco comunes, las células tienen
caracteristicas de la ALL y de la AML. En nifios, son generalmente tratadas como la ALL y
usualmente responden a este tratamiento como la ALL. Tanto la ALL como la AML se pueden

dividir mas en subtipos diferentes.

Leucemias cronicas

Las leucemias cronicas son mucho mas comunes en los adultos que en los nifios.
Suelen crecer més lentamente que las leucemias agudas, aunque también son mas dificiles de
curar. Las leucemias cronicas se pueden dividir en dos tipos.

Leucemia mieloide cronica (CML): esta leucemia ocurre rara vez en nifios. El
tratamiento es similar al empleado en adultos.

Leucemia linfocitica cronica (CLL): esta leucemia se presenta muy pocas veces en los
nifos.

Leucemia mielomonocitica juvenil

La leucemia mielomonocitica juvenil (JMML) es un tipo poco comun de leucemia que
no es cronica ni aguda. Se inicia a partir de las células mieloides, pero usualmente no crece tan
rapidamente como la AML ni tan lentamente como la CML. Ocurre con mas frecuencia en los

nifios de poca edad (menores de 4 afios).

Los sintomas pueden incluir piel palida, fiebre, tos, moretones o sangrado que ocurre
facilmente, dificultad para respirar (debido a la presencia de demasiados globulos blancos en

los pulmones), y agrandamiento del bazo y de los ganglios linfaticos.

Efectos secundarios post Quimioterapia
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2003) una reaccién adversa a un

medicamento (RAM) se puede definir como “cualquier respuesta a un farmaco que es nociva,
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no intencionada y que se produce a dosis habituales para la profilaxis, diagndstico, o
tratamiento”. Por tanto, las RAM son efectos no deseados ni intencionados de un
medicamento, incluidos los efectos idiosincrasicos, que se producen durante su uso adecuado.

Se considera efecto secundario a la accion no deseable producida al administrar un
medicamento; suele ser un efecto nocivo que no siempre se manifiesta, y si lo hace, la
intensidad varia segun el individuo.

Las principales manifestaciones son: anorexia, nauseas, vomitos y mucositis. La
importancia de estos signos de afectacion viene dada por su repercusion en la calidad de vida
del paciente y complicaciones potenciales por la pérdida de peso, deshidratacion,
malnutricion, alteraciones hidroelectroliticas, infecciones locales o sistémicas y hemorragia.

Mucositis

Es un importante problema no sélo por la dificultad que representa su abordaje
terapéutico (dolor severo, reduccién de la calidad de vida, incremento del riesgo de
infecciones locales y sistémicas, etc.) sino también porque puede llegar a comprometer de
manera limitativa el tratamiento del cancer subyacente provocando interrupciones y
prolongaciones del mismo, ocasionando un aumento de la estancia hospitalaria y dando lugar a
un incremento en el coste sanitario (Clinical Oncology American Society, 2012).

Su origen es consecuencia de los efectos citotoxicos de la quimioterapia y/o los efectos
locales de la radiacion sobre la mucosa oral y que se manifiesta como eritema o ulceraciones.

Su inicio cursa con la sensacion de quemazon en la cavidad oral que progresivamente
va tornandose eritematosa ocasionando una dificultad en la ingesta de solidos; mas tarde,
cuando el grado de afectacion sobre la mucosa oral aumenta puede llegar a impedir también la
ingesta de liquidos. En ocasiones, el sintoma que refiere el paciente es “sensacion de lengua

algodonosa” debido al efecto que produce la inflamacién de la lengua al tomar contacto con
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los dientes. Hay que destacar ademas que en los casos de afectacion mas grave son tan
dolorosas que hasta requieren de analgesia opiacea e incluso en pacientes
inmunocomprometidos y debilitados pueden aparecer infecciones como complicacion que
pueden poner en peligro la vida de la persona. Su localizacion se da con mayor frecuencia en
labios, suelo de boca, mucosa del paladar blando y caras laterales e inferior de la lengua (Vila,

2012).

* Ninguno.

* Eritema

» Eritema, ulceras, puede comer solidos.

» Eritema, edema o ulceras.Solo admite
liquidos.

* Require soporte enteral o parenteral.

Figural Escala de mucositis como efecto secundario post quimioterapia segun la OMS.

Tomado de Castell et al. (2001).
Nauseas y Vomitos

Es importante diferenciar entre las siguientes situaciones asi podemos definir segun Vila,

(2012):

Nauseas: sensacion desagradable, subjetiva que se localiza en la parte posterior de la
garganta y en el estomago, seguida o no del vémito.

Vomitos: contracciones potentes de los musculos abdominales que hacen que el
contenido del estomago sea expulsado de forma violenta por la boca.

Arcadas: movimientos esofagicos y gastricos producidos para vomitar pero sin que

haya expulsion del contenido.



26

Todos estos sintomas son inducidos por quimioterapia representan el efecto toxico mas
frecuente, apareciendo aproximadamente en un 70-80% de los pacientes que la reciben, siendo
de tipo anticipatorio en un 10-44%, constituyendo uno de los fenédmenos que mas deterioran la
calidad de vida del paciente oncologico. Pudiendo condicionar la modificacion del tratamiento
o el rechazo del mismo por el paciente. EI mecanismo preciso de produccién de nauseas y
vomitos por la quimioterapia es desconocido. Son varios los mecanismos implicados: la
estimulacion de la zona gatillo del vémito, mecanismos periféericos (dafio en la mucosa
intestinal, estimulacién de los receptores neurotransmisores intestinales), mecanismos
corticales (directos e indirectos o psicogenos), estimulacion vestibular y alteraciones del gusto

y olfato.

« Perdida de la petito sin alteraciones en los habitos alimentarios

» Consumo oral disminuye sin pérdida significativa de peso,
deshidratacion o desnutricion liquidos administrados via EV indicada <
24 hrs

« Consumo caldrico oral o liquido inadecuado; liquidos administradas via
EV, alimentacion por sonda, o indicado via TPN> 24 hrs

» Consecuencias potencialmente mortales

* Muerte

Figura 2 Escala de toxicidad para nauseas como efecto secundario post quimioterapia.

Tomado de (Vila, 2012).
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GRADO 5

Figura 3 Escala de toxicidad para Vomitos como efecto secundario post quimioterapia.

Tomado de (Vila, 2012).

Alopecia

La pérdida de cabello (alopecia) es uno de los efectos secundarios més frecuentes. Se

trata de un efecto toxico generalmente reversible, pero con una gran repercusion psicolégica.

(Posligua, Vega, y Santos, 2013).

Vila Borrajo (2012) menciona en su estudio que la pérdida de pelo se inicia entre la 12

y 22 semanas de la administracion del quimioterapico y se hace mas evidente a los dos meses.

El tratamiento durante tiempo también produce disminucion del vello pabico, axilar y facial.

Es dosis dependiente y reversible con el cese del tratamiento (1 6 2 meses). En ocasiones se

han descrito casos de alopecia definitiva. Cualquier agente citotdxico es capaz de producir

alopecia, pero los que la producen mas frecuentemente son antraciclinas, paclitaxel,
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ciclofosfamida, ifosfamida, etoposido. Se puede disminuir dicho efecto utilizando la
hipotermia, sin embargo con este método se observa aumento de la incidencia de metastasis en
cuero cabelludo.

Se produce en toda la superficie corporal y sobre el 90% del vello en fase de
crecimiento. Comienza a las 2-3 semanas del tratamiento, siendo maxima a los dos meses y
recuperandose a partir de los 3-6 meses del cese de la quimioterapia. En ocasiones el nuevo
cabello es de caracteristicas diferentes.

El grado de alopecia dependera del esquema de quimioterapia empleada, las dosis de
los farmacos y la via de administracion.

Fatiga

La fatiga es un agotamiento extremo, sensacion subjetiva, debilidad o de falta de
energia que no mejora con el descanso y afecta las actividades diarias y la calidad de vida de
los pacientes con cancer. Puede ser un sintoma importante a medida que el cancer progresa.
Aunque puede presentarse en las etapas iniciales de la enfermedad, especialmente en algunos
tipos de cancer como la leucemia, o si la enfermedad causa pérdida de sangre, como sucede
con algunos canceres del colon o estémago.

Los mecanismos especificos de la fatiga se desconocen. Se cree que es un proceso con
maultiples causas y factores influyentes:

Alteracion de la regulacién de citoquinas proinflamatorias y del cortisol, lo cual resulta
en un feedback positivo en el ndcleo supraquiasmatico y en una desincronizacion del ciclo
circadiano. Liberacion disminuida de androgenos y de serotonina, lo cual inhibe el eje
hipotalamohipofisis-glandulas adrenales. Polimorfismos de genes de citoquinas
proinflamatorias y del metabolismo de catecolaminas. Activacion de estimulos vagales

aferentes por serotonina, citoquinas y prostaglandinas, lo cual causa inhibicion de la actividad
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del musculo esquelético, disfuncion del reticulo sarcoplasmico y disminucion de la generacion
de ATP a nivel muscular (Vargas, Uclés, Arguelles, y Gonzales, 2015).

Dolor

El dolor se define como aquella experiencia sensitiva y emocional que se asocia a una
lesion real o potencial de los tejidos. Dicha experiencia es siempre “subjetiva”. El cancer,
como ocurre con otras enfermedades, puede producir a lo largo de su evolucion dolor. EI dolor
es uno de los sintomas mas temidos por las personas afectadas por cancer, por lo que el
adecuado control de este sintoma en caso de su aparicidn, cobra especial importancia. La
etiologia del dolor en los pacientes con cancer es variable:

Dolor por crecimiento e infiltracion del tumor: es la causa mas frecuente de dolor en
los pacientes con cancer. Las caracteristicas del dolor van a depender del tipo de estructuras
que se infiltran (huesos, visceras 0 nervios).

Dolor asociado al tratamiento del cancer: Dolor postquimioterapia, postradioterapia,
postoperatorio, traspleurodesis, asociado a procedimientos diagndsticos. C. Dolor asociado al
debilitamiento general del paciente.

Dolor concomitante no canceroso. Un paciente con diagndstico de cancer puede
padecer dolor por otra causa no asociada con su enfermedad oncoldgica. Ademas, el dolor
oncologico también se puede clasificar segln su duracion, patogenia, localizacion, curso e
intensidad (Huelves et al., 2010).

Depresion infantil

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interes o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del

suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. (OMS, 2016).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud la depresion puede llegar a hacerse cronica
o recurrente y dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad
para afrontar la vida diaria. En su forma maés grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se
puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave se
pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional. Ademas, es un trastorno que se
puede diagnosticar de forma fiable y que puede ser tratado por no especialistas en el &mbito de
la atencion primaria. (OMS, 2016).

Las cifras de depresion infantil han aumentado quizas, gracias a su aceptacion reciente
como cuadro nosoldgico y a la aparicion de herramientas para su deteccion (Sanchez y
Velastegui, 2012).

Uno de los problemas que presentan los nifios durante la hospitalizacién es la
depresion, lo cual se evidencia en tristeza, pesimismo, hipersensibilidad o en algunos casos el
nifio se culpabiliza. Esto puede generar trastornos del suefio, cambios en su alimentacion,
fatiga y falta de energia vital. Se observa también sentimiento de ineficacia, auto desprecio,
baja autoestima y de su auto concepto. En muchos casos repercute en su rendimiento
académico y en otros problemas de relaciones sociales (Duran, 2009).

Los nifios menores de 7 afios suelen manifestar la depresién mediante somatizacién, ya
que tienen capacidad limitada para comunicar emociones y pensamientos con el lenguaje, por
lo que suelen ser infra diagnosticados (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009).

El riesgo de que vuelvan a presentar depresion infantil en nifios de 8 a 13 afios
corresponde al 40% dentro de los 2 afios al primer episodio, y del 72% dentro de los 5 afios.
De acuerdo con Duran (2009), los riesgo de recurrencia para la depresion con “la
comorbilidad, el tipo de diagnostico especifico, severidad del cuadro, antecedentes personales

y familiares de episodios depresivos, edad de aparicion, presencia de ideacion o conducta
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suicida, existencia de sintomas residuales, rasgos psicoticos en el cuadro, carencia de soporte
psicosocial, exposicion a estrés ambiental.

Caracteristicas de la depresion infantil

El sufrir una enfermedad como el cancer, considerada como principal causa de muerte
infantil, constituye una situacion grave y estresante provocando en el nifio diversos estados
emocionales. En este sentido uno de los tratamientos como la quimioterapia producira en los
pacientes efectos secundarios, ocasionando en ellos cambios fisicos, psicologicos y sociales
haciendo asi que el paciente esté en riesgo a desarrollar un cuadro de depresion.

Los sintomas propios de la depresion son transitorios, leves, que remiten
espontaneamente y aparecen con gran frecuencia en los nifios, por lo que la consideraron
como un sintoma normal del crecimiento, también afirmé que este cuadro no se presenta en
los nifios, debido a que no se han desarrollado las condiciones psicoldgicas necesarias
referentes a autoestima, auto reproche y autoinculpacion (Duran, 2009).

Factores que intervienen en el desarrollo de depresién infantil

Ramirez (2009) afirma que para el desarrollo de depresion pueden influir factores
enddgenos y factores exogenos:

Factores enddgenos o personales

Aspectos bioldgicos

Factores genéticos: Weissman ha encontrado altos niveles de psicopatologia entre
nietos e hijos de personas con trastorno depresivo mayor. A su vez, Eaves observé que los
gemelos monocigotos muestran tasas de concordancia mayores.

Neurotransmisores: se ha visto alteracion de la serotonina, elevado nivel de prolactina

y cortisol en adolescentes con depresion mayor.
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Género femenino es un factor de riesgo para presentar depresion en la adolescencia.
Hay estudios que refieren que las hormonas sexuales pueden asociarse a cuadros depresivos en
la pubertad, otros autores atribuyen este aumento a los cambios psicosociales que se producen
durante esta etapa de la vida (Ramirez, 2009).

Factores exdgenos o ambientales

Familia

Existen tres vias principales a través de las cuales los padres influyen el desarrollo
psicoldgico de sus hijos:

Interaccion directa, aplicacién de limites disciplinarios, interés, comunicacion y
retroalimentacion que se brinda al nifio, relacionado principalmente con el desarrollo
cognitivo, etico-moral y rasgos del caracter (Grau, 2002).

Identificacion y transmision de “historias familiares™: el nifio emula aquellos patrones
0 caracteristicas parentales que admira o que le son asignados.

El cuadro depresivo en los padres produce que el menor presente una pobre imagen
personal, sentimientos de culpa, dificultades para la adaptacion, problemas en relaciones
interpersonales y en la expresion de sentimientos. En el caso de familias mono parentales se
observa que existe un menor nivel de apoyo emocional y se presenta distrés psicologico en los
progenitores. Los conflictos conyugales afectan a la eficacia de las practicas parentales, y con
esto al ajuste emocional de los menores. La violencia entre los padres se correlaciona con la
presencia de trastornos de internalizacion de los hijos (Grau, 2002). Las relaciones negativas
en padres e hijos se incrementan durante la adolescencia, aumentando la depresion.

Diferencias individuales

Se basa en las caracteristicas y habilidades personales, disponibilidad de apoyo

emocional o social y la posibilidad de recibir intervencion terapéutica adecuada. No todo
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menor que ha vivido situaciones traumaticas desarrollara una patologia psicoldgica o
psiquiatrica en los afos posteriores.

La resiliencia se va construyendo mediante la interaccion con el ambiente socio
familiar, que permite la construccion de la autoestima, creatividad, busqueda de soluciones
alternativas para los problemas, manejo de la frustracion, entre otras acciones para adaptarse a
las situaciones adversas que se puedan presentar. Para determinar la resiliencia de una persona
es necesario que la misma se exponga a un evento desagradable o dificil ( Sanchez &
Velastegui, 2012).

Kovas se toma en cuenta dos dimensiones en la depresion:

La disforia: Es un estado psicoldgico de insatisfaccion, frustracion, malestar o
inquietud. Suele ser consecuencia de ciertas condiciones mentales. Normalmente, la disforia es
un estado de animo. Esto quiere decir, que una persona puede experimentar disforia en ciertos
momentos mientras que en otros no. Este estado implica una gran variedad de situaciones que
pueden ser patoldgicas 0 no. Todos experimentamos disforia en algin momento de nuestras
vidas y puede ser una respuesta a sucesos negativos cotidianos. Es importante mencionar que
la disforia es un sintoma, no una entidad diagndstica (Cinta, 2016).

Autoestima negativa: La autoestima esta relacionada a como se ven las personas a si
mismas y puede tener caracteristicas estables, asi como otras maleables y adaptables. Por lo
tanto, el autoconcepto puede experimentar cambios momentaneos, como cuando un individuo
se compara con alguien extremadamente exitoso. Con esto, sera posible sentir cierto contraste
que inevitablemente se traduce en una reduccion o aumento de la autoestima (Carvalho, Alves,

& De Souza, 2015).
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Teorias de enfermeria que sustenta la investigacion

En la presente investigacion se ha considerado aplicar la teoria de Sor Calixta Roy
“Modelo de Adaptacion”, ya que es determinado como una teoria de sistemas con un analisis

significativo de las interacciones.

Cisneros, (2002) nos menciona cinco elementos esenciales: paciente, meta de la enfermeria,
salud, entorno y direccion de las actividades. Los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y

los modos de adaptacion son utilizados para tratar estos elementos.

La capacidad para la adaptacion depende de los estimulos a que esta expuesto y su nivel de

adaptacion y este a la vez depende de tres clases de estimulos:
Focales, los que enfrenta de manera inmediata.
Contextuales, que son todos los demas estimulos presentes.

Residuales, los que la persona ha experimentado en el pasado.

FISIOLOGICA

AUTOCONCEPTO

DESEMPENO DE
FUNCIONES

RELACIONES DE
INTERDEPENDENCIA

Figura 4: métodos de adaptacion segun Calixta Roy. Tomado de (Cisneros, 2002)



35

El resultado final mas conveniente es un estado en el cual las condiciones facilitan la
consecucion de las metas personales, incluyendo supervivencia, crecimiento, reproduccion y
dominio. La intervencién de enfermeria implica aumento, disminucién o mantenimiento de los
estimulos focales, contextuales, y residuales de manera que el paciente pueda enfrentarse a
ellos. Roy subraya que, en su intervencion, la enfermera debe estar siempre consciente de la
responsabilidad activa que tiene el paciente de participar en su propia atencion cuando es
capaz de hacerlo. Este modelo proporciona un sistema de clasificacion de los productores de
tension que suelen afectar la adaptacidn, asi como un sistema para clasificar las valoraciones
de enfermeria. Roy define la salud como un proceso de ser y llegar a ser una persona integrada
y total; también la considera como la meta de la conducta de una persona y la capacidad de la

persona para ser un érgano adaptativo.

El objetivo del modelo es facilitar la adaptacion de la persona mediante el fortalecimiento
de los mecanismos de afrontamiento y modos de adaptacion. El cuidado de enfermeria es
requerido cuando la persona gasta mas energia en el afrontamiento dejando muy poca energia
para el logro de las metas de supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio. Incluye
valoracion, diagndstico, establecimiento de metas, intervencion y evaluacion. EI modelo se
basa también en la observacién y su experiencia con nifios, acabando éste en un proceso

realizado por induccion.
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Definicidn conceptual

Efectos secundarios post quimioterapia: Accion no deseable producida al administrar un
medicamento; suele ser un efecto nocivo que no siempre se manifiesta, y si lo hace, la

intensidad varia segun el individuo (Vila, 2012).

Depresion infantil: La depresion infantil puede definirse como una situacion afectiva de
tristeza mayor en intensidad y duracion que ocurre en un nifio, se habla de depresion mayor
cuando los sintomas son mayores de dos semanas Yy de trastorno distimico cuando estos

sintomas pasan de un mes (Gonzélez, 2006).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El siguiente estudio se realizara en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
ubicado en Av. Agustin de la Rosa Toro 1399, San Borja Lima, la cual cuenta con siete
especialidades como son: cardiologia y cirugia cardiovascular, cirugia neonatal y pediatrica
compleja, especialidades quirdrgicas pediatricas, neurocirugia, atencion integral del paciente
guemado, trasplante de médula Gsea, referencia y contra referencia y el servicio de consulta
externa de todas las especialidades. El consultorio externo de UTPH esta ubicado en el
segundo piso lado A, el cual consta de 4 consultorios, 4 médicos para brindar atencion de
lunes a sdbado de 8 am a 2 pm, 2 consultorios de triaje y 6 habitaciones para administracion de
tratamiento ambulatorio.

Poblacion y muestra

Poblacion.

El tamafio del universo estara conformado por los pacientes de consultorio externo de
la Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyeéticos del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja que cumplan con los criterios de inclusion. Considerando que, de lunes a
sébado, en el turno mafana se atienden 3 pacientes con diagnostico de leucemia, en 8 semanas
se obtiene una poblacion de 140 pacientes aproximadamente. Por lo tanto, no se tomaré una
muestra y se trabajara con toda la poblacion.

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos de 8 a 16 afios con diagndstico de leucemia que hayan

recibido quimioterapia, que deseen participar en el estudio firmando el asentimiento
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informado y que tengan la autorizacion de su apoderado firmando el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

Paciente que se niegue a participar del estudio a pesar del consentimiento de los
padres.

Pacientes con limitacion para comunicarse.
Tipo y disefio de investigacion

Es un estudio no experimental, con enfoque cuantitativo, de corte transversal porque no
se va a construir ni modificar la situacion y se realizara en un solo tiempo, tiene un disefio
descriptivo correlacional porgue se describira y se establecera la relacion que existe entre
efectos secundarios post quimioterapia y el nivel de depresidn en pacientes con leucemia.
Formulacién de hipotesis

Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre la presencia de efectos secundarios post quimioterapia y el nivel
de depresion en los pacientes con diagndstico de leucemia del servicio de consultorio externo
de Unidad Trasplanté Progenitores Hematopoyeéticos del Instituto Nacional de Salud del Nifio

San Borja.

Ho: No existe relacion significativa entre la presencia de efectos secundarios post
quimioterapia y el nivel de depresion en los pacientes con diagnostico de leucemia del servicio
de consultorio externo de la Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos del

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
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Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la presencia de efectos secundarios post
quimioterapia y el nivel de depresion en la dimension “disforia” en pacientes con leucemia del
servicio de consultorio externo de la Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos
del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

No existe relacion significativa entre la presencia de efectos secundarios post
quimioterapia y el nivel de depresion en la dimension “disforia” en pacientes con leucemia del
servicio de consultorio externo de la Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos
del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Existe relacion significativa entre la presencia de efectos secundarios post
quimioterapia y el nivel de depresion en la dimension “problemas de autoestima” en pacientes
con leucemia del servicio de consultorio externo de la Unidad de Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

No existe relacion significativa entre la presencia de efectos secundarios post
quimioterapia y el nivel de depresion en la dimension “problemas de autoestima’ en pacientes
con leucemia del servicio de consultorio externo de la Unidad de Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Identificacidn de variables
Variable: Efectos secundarios post quimioterapia

Variable: Depresion en pacientes con leucemia.



Operacionalizacién de variables
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | DIMENSIONES SUB INDICADORES
. Presente: Pérdida anormal de cabello
Alopecia
Ausente: Buena implantacién de cabello
Efectos Enrojecimiento: Presencia de zonas rojas en la piel de
secundarios alguna parte del cuerpo.
cutaneos ) ) Prurito: Presencia de escozor en alguna parte o todo el
Cambios en la piel cuerpo.
El cual sera medido a Moretones: Lesiones moradas ante la minina presion de
Efectos indeseados que | través de una guia de Ig p:jel.o' Ni
se padecen como recoleccion de datos de rado ©: INIhguna.
resultados del farmaco | la historia clinica do L En Joi
que se recibe.(Vila, referente a los efectos Grado 1: Eritemay dolor.
2012). post quimioterapia. En _ _—_
donde el valor “0” Grado 2: Eritema, ulceras, puede comer sélidos.
Para el estudio: signos | etiquetado como no, Mucositis — _ _
Efectos y sintomas colaterales | representaran a todos Grado 3: Eritema, edema o ulceras. Solo admite
. que se presentan en un | los casos que no liquidos.
secundarios post : i
. . tiempo determinado presentaron ese efecto i
quimioterapia después de la secundario, y el valor Grado 4: Requiere soporte enteral o parenteral. No
administracion de la “1” etiquetado como si, Efectos admite ingesta oral.
quimioterapia en los a los casos que si lo secyndar_ios
pacient{ss con presentaron. gastrointestinales Grado 1: 1 episodio en 24 horas.
leucemia.
Grado 2: 2- 5 episodios en 24 horas; liquidos
administrados via EV indicados < 24 horas.
Vomitos

Grado 3: >6 episodios en 24 horas; liquidos
administrados via EV.

Grado 4: Deshidratacion severa que puede llegar a
Shock.




41

Grado 1: Pérdida del apetito sin alteraciones en los
habitos alimentarios.

Grado 2: Consumo oral disminuye sin pérdida
significativa de peso, deshidratacion o desnutricion,
liquidos administrados via EV indicada < 24 horas.

Depresion

Nauseas
Grado 3: Consumo calérico oral o liquido inadecuado;
liquidos administrados via EV, alimentacion por sonda.
Presente: Paciente se cansa con facilidad ante el minimo
esfuerzo.
Fatiga
Efectos Ausente: Realiza sus actividades con normalidad.
secundarios de
bienestar Presente: Presencia de dolor post quimioterapia. Indicar
el lugar.
Dolor
Ausente: Ausencia de dolor post quimioterapia.
Trastorno mental La medlc[qn del nivel Disforia ftem N°:1, 2, 3. 4,
frecuente que se de depresidn se
. . R . 6, 10, 11, 12, 16,
caracteriza por tristeza, | realizara a través del Consta de 17
: L - o 17,18, 19, 20, 21,
perdida de interés o Inventario de Depresion | items. 29 26. 27

placer, sentimientos de
culpa o falta de
autoestima. (OMS,
2016).

Para el estudio:
Trastorno psicoldgico
producido por los
cambios fisicos, y
autoceptos en relacién
a la percepcion de su
entorno, que influye en
su bienestar.

Infantil (CDI),
adaptacion y
estandarizacion.
Realizada por (Arévalo
Luna, 2008), que consta
de 27 items.

Para establecer la
puntuacion directa se
suman ambas
dimensiones, una vez
terminada la puntuacion
directa, se transformara

Problemas de
Autoestima

Consta de 10
items.

ftem N°: 5,7,8,9,
13, 14, 15, 23, 24,
25.

Cada item consta de 3 alternativas, con una escala de 0 a

2 puntos.

A =0 puntos.
B =1 punto.
C = 2 puntos.
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a puntuacion derivada
(Centiles) para nivel
primario o secundario,
obteniendo el
diagndstico
interpretativo de la
siguiente manera:

. 1-25 puntos:
No hay presencia de
sintomas depresivos.
Dentro de los limites
normales.

3 26-74 puntos:
Presencia de
sintomas depresivos
minima y moderada.
. 75-89 puntos:
Presencia de
sintomas depresivos
marcada o severa.

. 90-99 puntos:
Presencia de
sintomas depresivos
en grado maximo.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

Cuestionario de la variable efectos secundarios post quimioterapia

Para medir la variable de efectos secundarios post quimioterapia se realizard un
analisis basado en la revision de historias clinicas de todos los pacientes con leucemia
sometido a quimioterapia. Para la validez de contenido se realizo la técnica de juicio de
expertos, donde se proporciond el inventario a la opinion de 10 jueces: 06 especialistas en
oncologia con experiencia en el trabajo con nifios y adolescentes y 04 especialistas en
investigacion, adjuntandoles las definiciones de cada una de las dimensiones, ademas de
solicitarles las sugerencias; hallandose una aprobacién unanime en los 13 items luego de ser
sometido a la prueba de coeficiente de V de Aiken alcanzandose niveles adecuados de
significacion estadistica con un valor de 0.53.

Cuestionario de la variable depresion

Se aplicard el Inventario de Depresion Infantil (CDI) adaptacion de Arévalo
(2008) en Trujillo, el cual ha sido disefiado para medir la sintomatologia depresiva en
escolares de 8 a 16 afios de las ciudades de Trujillo, Chiclayo y Piura. Es una prueba facil
de leer y comprender pues ha sido creada para un nivel muy bésico de escolaridad por lo
que se puede aplicar desde los 8 afios. Para la validez de contenido fue sometido a
evaluacion por 10 jueces expertos, para la validez de constructo se utilizé el indice de
validez en términos de consistencia interna, a partir del coeficiente de correlacion
producto-momento de Pearson, cumpliéndose con el criterio r>0.31, para que sean
aceptados o validos cada uno de los items. Para la confiabilidad para este instrumento se
utilizo la correlacion de producto-momento de Pearson; siendo aplicada el momento de
mitades y corregido con la férmula de Sperman Brown. En el analisis total de la prueba, se

obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.91, por lo que se puede decir que la prueba alcanza una
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confiabilidad aceptable. El resultado de la prueba permite obtener datos acerca del nivel de
la depresion total y de dos escalas adicionales: Disforia y Autoestima negativa.

El instrumento que mide la depresidn es una prueba, la misma que puede ser
administrada al nifio de forma individual o de manera grupal. Se recomienda la aplicacién
individual en nifios pequefios y en poblacidn clinica, mientras que su uso colectivo facilita
el uso de la prueba en la investigacion y el rastreo de casos (screening).

La calificacion de cada item se hace con una escala de 0 a 2 puntos, donde A =0
puntos,

B =1 punto, C = 2 puntos. Luego de esta calificacion, se podra obtener la
puntuacion directa de la escala de Disforia, sumando los puntajes de los items 1, 2, 3, 4, 6,
10, 11, 12, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27; y la puntuacion directa de la escala de
Autoestima, sumando los puntajes de los items restantes 5, 7, 8, 9, 13, 14, 15, 23, 24, 25.
La suma de ambas escalas nos proporcionara la puntuacién directa de depresion. Para
establecer la puntuacion directa se suman ambas dimensiones, una vez terminada la
puntuacion directa, se transformara a puntuacion derivada (Centiles) para el diagnostico

interpretativo.

Pc Categorias diagnosticas
No hay presencia de sintomas depresivos. Dentro de los limites
1-25 puntos
normales.
26-74 puntos: Presencia de sintomas depresivos minima y moderada.
75-89 puntos Presencia de sintomas depresivos marcada o severa.
90-99 puntos Presencia de sintomas depresivos en grado maximo.
Tabla 1

Valoracién diagnostica de sintomas depresivos a través del CDI, para nifios y adolescentes.



BAREMO N° 1: NORMAS EN PERCENTILES DEL CDI, EN NINOS Y NINAS
DEL NIVEL PRIMARIO (E. AREVALO LUNA - 2008)

Estado de animo Ideas de Auto Escala total
Disforico desprecio
PD PC PD PC PD PC
26 a 99 40a 99
mas mas
25 98 39 95
24 97 37 -38 90
23 95 36 — 37 85
22 94 34 -35 80
21 92 32-33 75
20 89 30-31 70
19 86 19 99 28-29 68
18 83 18 97 26 — 27 63
17 80 17 93 24 — 25 60
16 76 16 90 23 58
15 72 15 85 22 55
14 68 14 80 20-21 50
13 63 13 75 19 45
12 60 12 70 18 40
11 55 11 65 17 35
10 50 10 60 16 30
9 45 9 55 15 28
8 40 8 50 13-14 25
7 35 7 45 12 20
6 30 6 40 11 18
5 25 5 35 10 15
4 20 4 30 8-9 10
3 15 3 20 7 8
2 10 2 10 6 5
1 5 1 5 5 3
0 1 0 1 4 1
9. 658 6. 794 19.532 X
3.887 2.811. 5.986 DS
4.806 N
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BAREMO N° 2: NORMAS EN PERCENTILES DEL CDI, EN NINOS Y NINAS
DEL NIVEL SECUNDARIO (E. AREVALO LUNA - 2008)

Estado de animo Ideas de Auto Escala total
Disforico desprecio
PD PC PD PC PD PC
35 mas 99
23 a 99 33-34 96
mas
22 97 31-32 93
21 93 29 - 30 90
20 88 28 88
19 85 27 85
18 80 17 a mas 99 26 80
17 75 16 98 24 — 25 75
16 73 15 95 23 70
15 68 14 90 21 -22 65
14 63 13 85 19-20 60
13 60 12 80 18 50
12 58 11 75 17 45
10 55 10 70 16 40
9 53 9 65 15 35
8 50 8 60 14 30
7 45 7 55 12 - 13 25
6 35 6 50 10-11 20
5 30 5 40 9 15
4 20 4 30 8 10
3 10 3 20 7 5
2 5 2 10 6 3
1 1 1 1 5 amas 1
8.018 5.842 17.439 X
2.962 2.041 4.768 DS
4.806 N

Proceso de recoleccion de datos

Para medir los efectos secundarios post quimioterapia se realizard un analisis
basado en la revision de historias clinicas de todos los pacientes con tratamiento de
guimioterapia durante dos meses, los datos seran recolectados considerando los horarios de

menor confluencia estructurada por el investigador y para medir el nivel de depresion
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aplicaremos la escala de CDI modificado. Se solicitara permiso al Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja para poder aplicar las encuestas en el servicio de consultorio
externo de la Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, continuaremos con
la aplicacion del instrumento en el servicio, a todos los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion.

Para la aplicacion de la prueba el evaluador debe tomar en cuenta que los datos
acerca de la enfermedad se tomaran de la historia clinica y el cuestionario de depresion
sera llenado por cada paciente previo consentimiento y asentimiento informado; para ello
la investigadora debera leer las instrucciones en voz alta, poniendo especial atencion en
que los pacientes pequefios atiendan y comprendan las instrucciones. La aplicacién dura
entre 10 y 20 minutos. Los datos seran recolectados en los turnos diurnos en un periodo de
2 meses.

Durante la aplicacién del instrumento de depresion se tomara en cuenta lo
siguiente:

Debe cuidarse que los pacientes estén motivados, para ello es preciso explicar las
razones de dichas evaluaciones y responder las dudas que los evaluados le planteen antes
de empezar el cuestionario.

Durante la aplicacién no interrumpir para hacer aclaraciones. Podréa aclararse
discretamente al paciente que pregunta acerca del significado de una palabra. De todas
maneras se debe indicar que la formulacion de las preguntas es facil y no hay que buscar
complicaciones innecesarias e irreales.

Los pacientes deberan trabajar con suficiente independencia, distancia y separacion,
para evitar que intenten comentar alguna respuesta o curiosear sobre lo que responden los

demas.
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Al finalizar la prueba se debera comprobar, al recoger el cuadernillo y la hoja de
respuestas, si se ha contestado todos los elementos.
Procesamiento y analisis de datos

Para el tratamiento de los datos se utilizara el software SPSS Version 24, en el cual
se ingresaran los datos de cada caso, primeramente, se realizara el proceso de limpieza
considerando como criterio de eliminacién a aquellos casos que presentan historias clinicas
gue no proporcionen informacion clara respecto a los indicadores considerados en el
estudio.

Se aplicara la opcion de recodificacion para asignar valores adecuados a las
variables género (0: Masculino, 1: Femenino), edad (0: 8 afios a 12 afios, 1:de 13 a 16
afios), personas con las que vive ( 0:padre y madre , 1: solo padre o madre, 2: tios u otros
familiares), lugar de estadia ( 0: Lima metropolitana, 1: Lima provincial, 2: provincia),
tiempo de diagnostico de la enfermedad (0: menos de 1 afio, 1: de 1 a 2 afios, 2: mayor de 2
afios), numeros de dias de la ultima hospitalizacion (0: menos de 30 dias, 1: 1 a 2 meses, 2:
mas de 2 meses) y etapa de quimioterapia en la que se encuentra ( 0: induccion, 1:
consolidacién, 2: mantenimiento y 3:tratamiento de la enfermedad residual). Se utilizara la
misma opcion para dicotomizar la presencia de los efectos secundarios de la quimioterapia
(alopecia, mucositis oral, vomitos, fatiga, dolor, lesion dérmica); el valor “0” etiquetado
como no, representaran a todos los casos que no presentaron ese efecto secundario, y el
valor “1” etiquetado como si, a los casos que si lo presentaron (Hernandez y Fernadez-
Collado, 2006).

Para presentar los resultados se utilizaran tablas de frecuencia para las variables
identificacion y para determinar los efectos secundarios asociados a la depresion se hara

uso de la regresion logistica, considerando un nivel de significancia alfa=5 %.
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Para determinar la relacién de las variables se aplicara el coeficiente de correlacion
R de Pearson (Hernandez y Fernadez- Collado, 2006).

Consideraciones éticas

Principio de Autonomia, la participacion voluntaria en el estudio, primero se le
dara una informacion completa y clara sobre el estudio a realizar, luego se les pedira su
consentimiento y asentimiento firmado, ademas de estar facultado para rehusarse en
cualquier momento a continuar dicha participacion.

Principio de beneficencia, se entregara los resultados obtenidos al area
correspondiente para plantear la implementacién de un area de recreacion para el paciente
y la familia en los pacientes que reciben quimioterapia

Principio de No Maleficencia, no perjudicara a ninguna persona y se obtendran
beneficios para su salud, previniendo los dafios causados por los efectos secundarios de la
quimioterapia.

Principio de justicia, se respetara los derechos de los participantes; aplicando los
criterios de inclusién equitativamente, dando a todos los pacientes la posibilidad de

participar del estudio sin discriminacion.



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

2016 2017
Ne ACTIVIDADES
S 0 N D E F | M
1 | Revision bibliogréfica. X | x
2 | Elaboracion del proyecto. x | x

Presentacion y aprobacion del proyecto de
3 | investigacion X | X

Obtencion de autorizacién en la oficina de
la Unidad de Docencia e Investigacion del
4 | INSN-SB. X

Aprobacion del comité Institucional de
5 Etica del INSN — SB. X

6 Recoleccion de datos. X

Anélisis e interpretacion de datos.

8 Redaccion del informe

9 Presentacion del informe.
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Presupuesto
RECURSOS Cantidad Costo por Costo Total
unidad
o Tableros 3 Unid. S/.5.00 S/, 15.00
o Plumones 5 Unid. S/.2.50 S/ 12,50
o Papel bond A4 75 grs. 01 Millares S/. 32.00 S/. 32.00
o Lapiceros 02 cajas S/.12.00 S/. 24.00
o Léapices 02 cajas S/.12.00 S/. 24.00
o Borrador 02 cajas S/.12. 00 S/. 24.00
o Engrapador 01 Unid. S/.15.00 S/. 15.00
o Grapas 04 Cajas S/.7.00 S/. 28.00
o Corrector Liquido 04 Unid. S/.4.00 S/. 16.00
o Resaltador 08 Unid. S/.5.00 S/.  40.00
o Félder Manila A4. 20 Unid. S/.0.80 S/.  16.00
Soporte informatico:
o USB 8 Gigas 02 Unid. S/.50.00 S/. 100.00
o CDS 12 Unid. S/.2.00 S/, 24.00
Busqueda de Internet S/. 100.00
Otros
o Impresiones S/. 400.00
o Empastado S/. 100.00
o Fotocopias S/. 300.00
o Tipeo S/. 150.00
o Quemado en CDs S/, 6.00
o Refrigerios S/. 100.00
o Movilidad local S/. 228.00

TOTAL

S/. 1754.50
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTARIO DE LA HISTORIA CLINICA -
PRESENCIA DE EFECTOS SECUNDARIOS POST QUIMIOTERAPIA

La presente es una guia para recabar datos del nifio o adolescente elegido como unidad de
analisis en la investigacion al cual se le aplicara el test.

I. DATOS PERSONALES

1. Género:( )M ()F
2. Edad: anos.
3. Personas con las que vive:

O Padre y madre.
O Solo madre o padre.

O Tios u otros familiares.

5. Tiempo de diagndstico de la enfermedad
O Menos de un afio.
O De uno a dos afios.

O Maés de dos afios.

6. NUumero de dias de la ultima hospitalizacion:
O Menos de 30 dias.
O 1a2meses (30 -60 dias).
O Més de 2 meses (més de 60 dias).

7. En qué etapa de quimioterapia se encuentra:
O Induccion.
O Consolidacion (intensificacion).
O Mantenimiento.

O Tratamiento de la enfermedad residual.

Il. DATOS SOBRE EFECTOS SECUNDARIOS POST QUIMIOTERAPIA



8. Signos de Alopecia:
O Presente
O Ausente

9. Presenta Mucositis oral:
O Grado 0 Ninguna.
O Grado 1 Eritemay dolor.
O Grado 2 Eritema, ulceras, puede comer sdlidos.

O Grado 3 Eritema, edema o ulceras. S6lo admite liquidos

O Grado 4 Requiere soporte enteral o parenteral, no admite ingesta oral.

10. Presenta VOmitos:
O Grado 1: 1 episodio en 24 horas.

O Grado 2: 2- 5 episodios en 24 horas; liquidos administrados via EV
Indicado < 24 horas.

O Grado 3: >6 episodios en 24 horas; liquidos administrados via EV.

O Grado 4: Deshidratacion severa que puede llegar a Shock.

11. Cansancio frente a una actividad
O Presente.
O Ausente.

12. Dolor en alguna parte del cuerpo
O Presente.
O Ausente.

13. Presenta lesiones dérmicas
O Enrojecimiento.
O Prurito.

O Equimosis.

INSTRUMENTO PARA MEDIR NIVEL DE DEPRESION CDI
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Estimado amigo (a):

Este es un cuestionario que tiene oraciones que estan en grupos de tres. Escoge, de cada
grupo, una oracion, LA QUE MEJOR DESCRIBA como te has portado, como te has sentido
0 que has sentido en las ULTIMAS DOS SEMANAS, luego coloca una marca como una
“X” en los espacios que correspondan. No hay respuesta correcta ni falsa, solo trata de
contestar con la mayor sinceridad, lo que es cierto para ti. Aqui tienes unos ejemplos:

Hagamos un ejemplo. Pon una X junto a la frase que MEJOR te describa:
EJEMPLO:

o Siempre leo libros

0 De vez en cuando leo libros

0 Nunca leo libros

RECUERDA QUE DEBES SENALAR LAS FRASES QUE MEJOR DESCRIBAN TUS
SENTIMIENTOS O TUS IDEAS EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS.
DE LAS TRES FRASES QUE SE PRESENTAN EN CADA PREGUNTA ESCOGE

SOLO UNA, LA QUE MAS SE ACERQUE A COMO ERES O TE SIENTES.

O Rara vez me siento triste O Las cosas me van a salir bien.

1 . . 2 | O No estoy muy seguro si las cosas me
O Muchas veces me siento triste. van a salir bien.
O Me siento triste todo el tiempo. O Nada me va salir bien.
O Hago la mayoria de las cosas bien. O Muchas cosas me divierten.

3 O Hago muchas cosas mal. 4 O Me divierten algunas cosas.

O Todo lo hago mal. O Nada me divierte.
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O Raras veces soy malo.

O Soy malo muchas veces.

O Rara vez pienso que me van a pasar
cosas malas.

5 6 | O Me preocupa que puedan pasarme
O Soy malo todo el tiempo. cosas malas.
O Estoy seguro que me pasaran cosas
terribles.
o O Generalmente no tengo la culpa de las
O Me gUStO a ml mismo. cosas malas.
7| O No me gusto a mi mismo. 8 | O Tengo la culpa de muchas cosas malas.
O Me odio a mi mismo. O Tengo la culpa de todas las cosas
malas.
O Nunca he pensado en matarme. O Raravez tengo ganas de llorar.
9 O f\\r/]ec'es pienso en matarme pero no | 40 O Muchos dias me dan ganas de llorar
0 haria. '
O Quiero matarme. O Siento ganas de llorar todos los dias.
O Rara vez me molesta algo. O Me gusta estar con otras personas.
O \I;eagescosas me molestan  muchas O Muchas veces no me gusta estar con
11 ' 12 otras personas.
O Las cosas me molestan todo el .
. O Yo no quiero estar con otras personas.
tiempo.
O Me decido facilmente por algo O Me veo bien.
cuando quiero.
O Es dificil para mi decidirme por O Hay_ algunas cosas malas en mi
13 14 apariencia.
algo.
O Me puedo decidirme por algo. O Me veo horrible.
O Hacer las tareas del colegio no es O Duermo muy bien.
problema para mi. i
O Varias noches tengo problemas para
15 O Me cuesta esfuerzo hacer las tareas 16 dormir.

del colegio.

O Siempre me cuesta mucho hacer las
tareas del colegio.

O Todas las noches tengo problemas para
dormir.
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17

O Rara vez me siento cansado.
O Muchos dias me siento cansado.

O Todo el tiempo me siento cansado.

18

O Como muy bien.
O Varios dias no tengo ganas de comer.

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

19

O No me preocupan dolores ni
enfermedades.

O Muchas veces me
dolores y enfermedades.

preocupan

O Todo el tiempo me preocupan
dolores y enfermedades.

20

O No me siento solo.
O Muchas veces me siento solo.

O Todo el tiempo me siento solo.

21

O Siempre me divierto en el colegio.

QO Solo de vez en cuando me divierto
en el colegio.

O Nunca me divierto en el colegio.

22

O Tengo muchos amigos.
O Tengo amigos, pero quisiera tener mas.

O No tengo amigos.

23

O Mi rendimiento en el colegio es
bueno.

O Mi rendimiento en el colegio no es
tan bueno como antes.

O Mi rendimiento en el colegio es
muy malo.

24

O Soy tan bueno como otros alumnos.

O Puedo ser tan bueno como otros
alumnos, si yo quisiera.

O Nunca podré ser tan bueno como otros
alumnos.

25

O Estoy seguro que hay personas que
me quieren.

O No estoy seguro si alguien me
quiere.

O Nadie me quiere realmente.

26

O Generalmente hago caso en lo que me
dicen.

O Muchas veces no hago caso en lo que
me dicen.

O Nunca hago caso en lo que me dicen.

27

O Me llevo bien con los demas.

O Muchas veces me peleo con los
demaés.

O Todo el tiempo me peleo con los
demas.
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Apéndice B: Validez de los instrumentos-Guia de analisis para la historia clinica

JUICIO DE EXPERTOS
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Apéndice C: confiabilidad estadistica de cdi

indices de confiabilidad del CDI, en poblaciones de nifios del nivel PRIMARIO de las
ciudades de Trujillo, Chiclayo y Piura; utilizando el corrector de Spearman Brown.

Estado animo disforico Ideas de auto de desprecio
R 1/2 0.86 0.78
Test completo 0.89 0.81
N. de casos 4.806 4.806
Media 9.658 6.794
D.S 3.887 2.821
N.- de items 17 10

indices de confiabilidad del CDI, en poblaciones de adolescentes SECUNDARIOS de las
ciudades de Trujillo, Chiclayo y Piura; utilizando el corrector de Spearman Brown.

Estado animo Disforico Ideas de auto de desprecio
R 1/2 0.91 0.85
Test completo 0.93 0.83
N. de casos 5.394 5.394
Media 8.765 5.950
D.S 3.774 2.981
N.- de items 17 10

En ambos grupos se aprecian indices de Confiabilidad bastante buenos.

Del mismo modo, se llevé a cabo el analisis de la fiabilidad del inventario en generala
través del coeficiente Alfa de Crombach. De acuerdo a este anélisis para que el inventario
sea confiable éste debe ser > 0.70. El resultado alcanzado podemos visualizarlo en la

siguiente tabla.

indice de confiabilidad del inventario en general del CDI en nifios y adolescentes de las
ciudades de Trujillo, Chiclayo y Piura

Instrumento

Coeficiente de confiabilidad

Inventario de Depresion infantil 0.9176
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Apéndice D: Formatos de consentimiento y asentimiento informado

Asentimiento para participar en un estudio de investigacion
(Menores de 12 afios)

Instituciones : Universidad Peruana Unién — UPU.

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
Investigadoras: Huaman Vargas, Rocio. Puma Valeriano, Roxana. Suarez Rivera,
Anali.

Titulo: Relacion entre los efectos secundarios post quimioterapia y el nivel de
depresion en pacientes con Leucemia del servicio de consultorio externo de la
Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyeéticos del Instituto Nacional de

Salud del Nifio San Borja, Enero — Junio 2017.

Proposito del Estudio:

Hola mi  nombre es :
estamos haciendo un estudio para evaluar la Relacion entre los efectos secundarios post
quimioterapia y el nivel de depresion en pacientes con leucemia.

Si decides participar en este estudio, te haremos algunas preguntas personales y acerca de tu
familia, asi como informacion relacionada a las caracteristicas de tu casa y la familia.
Ademaés te haremos algunas preguntas relacionadas a tu enfermedad.

Igualmente, no recibiras dinero, Gnicamente la satisfaccion de colaborar con un estudio que
permitird contribuir a través de los resultados, en la implementacion de estrategias que
ayuden a que los pacientes a asumir de mejor manera el proceso de su enfermedad y el
tratamiento e compafiia y colaboracion de sus padres.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningun cambio
en tu casa o en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a las investigadoras
993117306 — 968373337~ 94035329

¢ Tienes alguna pregunta?
Si() No ( )

¢ Deseas Colaborar con nosotros?
Si() No ( )

Testigo Fecha:
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha:
Nombre:
DNI:
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Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- (PADRES)-
Instituciones : Universidad Peruana Unién — UPU.
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
Investigadoras: Huaman Vargas, Rocio.

Puma Valeriano, Roxana
Suarez Rivera, Anali.

Titulo: Relacion entre los efectos secundarios post quimioterapia y el nivel de
depresidn en pacientes con Leucemia del servicio de consultorio externo de la
Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos del Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja, Enero — Junio 2017.

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio sobre: Relacion entre los
efectos secundarios post quimioterapia y el nivel de depresion en pacientes con
Leucemia. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana
Unidn. Estamos realizando este estudio para contribuir a través de los resultados, en la
implementacidn de estrategias que ayuden a que los pacientes a asumir de mejor manera

el proceso de su enfermedad y el tratamiento, compafiia y colaboracion de sus padres.

Procedimientos:

Si su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se le realizara unas preguntas de un cuestionario previamente validado que nos permitira
recolectar la informacion necesaria para la aplicacion de este proyecto.

Riesgos:

No se preven riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:

La implementacion de estrategias proporcione apoyo Yy ayuda efectiva a los pacientes que

inician tratamiento de quimioterapia fortaleciendo su autoestima, confianza y seguridad,

elementos que le permitiran afrontar la enfermedad.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun

incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) con cédigos y no con nombres. Si los

resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que

permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos de su

hijo(a) no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso de la informacion obtenida:
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La informacion obtenida del cuestionario sera usada en estudios de investigacion
manteniendo la confidencialidad antes mencionada.

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) no participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar
a las investigadoras 994304263- 968373337-940635329.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica del Instituto de Salud del Nifio
San Borja al Telf.: (01) 3300066.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas le
pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar
aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré
una copia firmada de este consentimiento.

Padre 0 apoderado Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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OBJETIVO OBJETIVOS POBLACION Y
PROBLEMA GENERAL ESPECIEICOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADORES MUESTRA INSTRUMENTO
Relacion Determinar cuél Determinar la Hipbtesis Presente: Pérdida El tamafio del Efectos
entre los es la relacion que | relacion que existe ger?eral (Hi) I anormal de cabello universo estara secundarios: Guia
i i Alopecia :
ceoundarios | efectos | deetedtts | ey reacd i Ausente: Buena paciontzede’ | datosde a historia
post secundarios post | secundarios post ggﬁltﬁ Crztlia\gon implantacion de consultorio externo | clinica referente a
quimioterapia | quimioterapiay | quimioterapiay el | e o cabello de UTPH del INSN | los efectos post
yel n|\_/§l de el nlve_l 'de nivel d_e depr_e,smn presencia de Enrojecimiento: — San Borja que quimioterapia
depresion en | depresion en en la dimension efectos Presencia de zonas cumplan con los
pacientes con | pacientes con “disforia” en ; Efectos ! z criterios de
; Y > secundarios ; rojas en la piel de i i6 i6
Leucemia del | diagndstico de pacientes con ost secundarios ) p inclusion. Depresion:
servicio de leucemia del leucemia del guimioterapia y cutaneos alguna parte del Considerando que, | La medicion del
oomo de | consutorio | cansulori exerno | Vel 08 — eneltumo manana | en los pacenes
depresion en Cambiosenla | pryrito: Presencia de - -
INSNSan | delINSNSan | INSN | lospacientes pie escozor en alguna parte | pacintescon | recben
Borja, Enero | Borja, enero - ggr:eljzg:,]?; é(;c; 0 todo el cuerpo. diagndstico de quimioterapia se
—julio 2017. | Julio 2017. Establecer la . . leucemia, en 8 realizara a través
. relacion que existe zgrn\{sls;?oﬂz secEJﬁgtaor?os Moretones: Lesmqes_ semanas se obtiene | del Inventario de
entre la presencia | ¢ iomo de ost morz?u,jas ante la minina | 3 poblacién de Depresion Infantil
de efectos UTPH del quimFi)oterapia presion de la piel. 140 pacientes (CDI), adaptacion
secundarios post INSN San Grado 0: Ninguna. aproximadamente. | y estandarizacion.
quimioterapia y el Boria Por lo tanto Realizada por
nivel de depresion ) Grado 1: Eritema y no se tomara una (Arévalo Luna,
Sn Iab?lmens(;on Hipotesis nula dolor. {nu;:s_tray se o 500287)]’?“6 consta
problemas de (Ho) Ira ajba:ra con toda e ems.
;ggg;igiosn No existe Grado 2: Eritema, a poblacton.
leucemia del r?'a‘f:fn i Efectos ulceras, puede comer | TIpO Y DISERO
servicio de Z'n%?é :ga va secundarios | Mucositis solidos. DE ESTUDIO
consultorio externo presencia de gastrointestinales Es un estudio no
de UTPH del efectos Grado 3: Eritema, experimental, con
INSN secundarios edema o ulceras. Solo | enfoque ]
post admite liquidos. cuantitativo, de
quimioterapia y C(.)mi transve_rsa}l un
el nivel de disefio descriptivo

depresion en

Grado 4: Requiere
soporte enteral o

correlacional .
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los pacientes
con diagnostico
de leucemia del
servicio de
consultorio
externo de
UTPH del
INSN San
Borja.

parenteral. No admite
ingesta oral.

Voémitos

Grado 1: 1 episodio en
24 horas.

Grado 2: 2- 5 episodios
en 24 horas; liquidos
administrados via EV
indicados < 24 horas.

Grado 3: >6 episodios
en 24 horas; liquidos
administrados via EV.

Grado 4:
Deshidratacion severa
que puede llegar a
Shock.

Nauseas

Grado 1: Pérdida del
apetito sin alteraciones
en los habitos
alimentarios.

Grado 2: Consumo oral
disminuye sin pérdida
significativa de peso,
deshidratacién o
desnutricion, liquidos
administrados via EV
indicada < 24 horas.

Grado 3: Consumo
calérico oral o liquido
inadecuado; liquidos
administrados via EV,
alimentacion por
sonda.

Efectos
secundarios de
bienestar

Fatiga

Presente: Paciente se
cansa con facilidad
ante el minimo
esfuerzo.
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Ausente: Realiza sus
actividades con

normalidad.
Presente: Presencia de
dolor post
quimioterapia. Indicar
Dolor el lugar.
Ausente: Ausencia de
dolor post
quimioterapia.
Disforia item N°:1, 2, 3,
4,6,10,11, 12,
5 gg:;t.a de 17 ;g g ;g ;g Cada ite_:m consta de 3
Depresion 27’ T alternativas, con una
' escala de 0 a 2 puntos.
A =0 puntos.
B =1 punto.
ir&t;l;}srgaﬁade P C = 2 puntos.
Item N°: 5, 7, 8,
9,13, 14, 15,
Consta de 10 23 24, 25,

items.




Apéndice F:Autorizacion institucional

PI- 2clé- 3y

AHEXO NI -B
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

San Bora, 17 o cotulfen Jed 2015

Safior

MRECTOR ERECLTIVG .
UMD DE DESARRDLLD DE INVESTIGAC N, TECHOUDSE[AS v DOCERCLA
INSTITUTD NACIONAL DE SALUD DEL NIAOD = SAN BOFRAS

o, HUEARAN WARGAT ROCCIO, pon ONI 43127ET1, con domaslis an b Modiglisn 233 Surualo, Lic
4 Erfermerin dol lretiube Nacicnal de Salud del Nifio San Boda on calidad da kreasdgadar pring pal,
ama aloed con el debido respeio me presamo § s

Thps Innendo ol deseo de desamrodar el gronyecio de invesigocon: “Relecidn enire la preseneis de
mmmmlﬁﬂmkﬂn}rﬂﬁmm-ﬂmm o Linicamin on |
unidsd da UTFH ditl INEN B4 Borda Junio- Déchemibne 2IHE™, solicio b aval pacdn, sprotoecidn y

Fonzacin el proyesio de imestigooon presentado,

Les resuhndos da st aituafio denin usados parn: Jmanmus sn el ek
£ 11, Tasie de Unkmmicdad
{12, Ensdreg Clinicos Potrocnodo por LabecfSBomise |, o e e eeceeeeecveceeceecens
{13, Publcackisn chardiTics
[ 14 Congreso
(] 5. Otross Curso de invsashigecidn ds pegundn sspecabdod UG PECATRICA.

El setuadio & realbrnr reguian b cooedicencitn del Depatamenta o Saracks da b UTPH (asrdicio de
tra=planio, serdcka da Hemailclogs, consubiono exiena de Bemalelksgis] del Instihngo Hadonal del Malo
« San Bodja dunania i ajecucidn del eshadia.

S Meduering vsar histonias clinicas dal INSH-SE £y MO

Su requennd usar el poklaboraions del BSHSE BT M (K)
) Derialiar o neqrasrisfsncin; parmiso poro o el @ bos pacanies gue cumpan los mioros do
imchyedn del propnola.

Para la éeassdn del proyecio de rssgacdn, ss solictard Snandomienio monstanks por paims del
INSH-56: S 3 B )
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Apéndice G: Carta de presentacion del docente-asesor

“Afio del buen servicio al ciudadano”

CARTA DE PRESENTACION DEL DOCENTE-ASESOR

En mi calidad de docente-asesor del trabajo de investigacion titulado “Relacion entre los efectos
secundarios post quimioterapia y el nivel de depresion en pacientes con Leucemia del servicio
de consultorio externo de TPH del INSN San Borja, Enero — Junio 2017, presento a las autoras
del proyecto de investigacion, Huaman Vargas Rocio, Puma Valeriano Roxana, Suarez
Rivera Anali Yessica, estudiantes de la Especialidad de UCI pediéatrica de la UPG Ciencias de
la Salud, Escuela de Pos Grado de la Universidad Peruana Union. El proyecto cumple con los

requisitos que la UPG y las normas de elaboracion de trabajos de investigacion indican.

Lima, 20 de julio de 2017.

Dra. Mayela Cajachagua Castro
Docente UPG Ciencias de la Salud



