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Depresion en escolares y adolescentes portadores
de leucemia aguda en fase de tratamiento
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Resumen

Objetivo: Describir el nivel de depresion en escolares y adolescentes portadores de leucemia aguda en tratamiento. Material
y métodos: Estudio transversal comparativo realizado de enero a septiembre de 2012; se incluyeron escolares y adolescentes
de un hospital de tercer nivel portadores de leucemia en fase de tratamiento y se les aplic6 el cuestionario Child Depression
Inventory (CDI) de Kovacs modificado. Se agruparon segun la presencia o ausencia de depresion. Se realizé estadistica
inferencial con 2. Se utilizé el paquete estadistico SPSS 20.0. Resultados: Se reclutaron 46 pacientes: 43 (94%) con
depresion y 3 (6%) sin depresion, 32 (70%) del género masculino y 14 (30%) del femenino, con una mediana de edad de
8 afios (7-15). La leucemia mas frecuente fue la linfoblastica aguda (n = 42 pacientes [91%]), con nivel leve en 9 (21%)
pacientes, moderado en 11 (26%) y severo en 23 (53%). El tratamiento més frecuente fue el que estaba en fase de conso-
lidacion (n = 30 [70%]), hubo mayor depresion en pacientes sin recaidas (n = 23 [54%]) que con recaidas (n = 20 [47%)];
p = 0.870),y la mayoria no tenian antecedentes de familiares con depresion (n = 41 [95%] vs. 2 [5%)]; p = 0.017). Conclusiones:
Se encontré un porcentaje alto de depresion en nifios con leucemia, y predomind el grado severo. Afect6 principalmente al
género masculino, en tratamiento de consolidacion y en recaida.

PALABRAS CLAVE: Depresion infantil. Leucemia. Adolescentes.

Abstract

Obijective: To describe depression levels in school aged children and adolescents with acute leukemia during the treatment.
Materials and methods: This transversal descriptive study took place during January to September 2012 and included
school aged children and adolescents, carriers of acute leukemia, in treatment at a high-ranking specialty hospital. A modified
Kovacs questionnaire (CDI) was applied. They were grouped according to presence or absence of depression. Inferential
statistics with %2 and Statistical package SPSS 20.0 were used. Results: Forty-six patients were included in the study: with
depression n = 43 (94%), without depression n=3 (6%), males n= 32 (70%) and females n=14 (30%), average age 8 years
old (7-15). Acute lymphoblast leukemia was the most frequent n=42 patients (91%). Depression was found in 42 patients
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(91%), with nine presenting a minor level (21%), 11 a moderate level (26%), and 23 a severe level (53%). Mostly during the
consolidation phase, 30 patients (70%) patients with no relapses showed a higher incidence of depression, 23 (54%)
vs. with relapses 20 (47%) (p = 0.870); the majority had no family history of depression 41 (95%) vs. 2 (5%) (p = 0.017).
Conclusions: We found a high percentage of severe level depression, which affected mostly male patients, suffering a relapse
during the consolidation treatment phase. (Gac Med Mex. 2015;151:186-91)
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|ntroduccién

La leucemia aguda es un grupo heterogéneo de
padecimientos que traducen una proliferacién desor-
denada de una clona de células hematopoyéticas y se
clasifican en dos grandes grupos: leucemia linfoblas-
tica aguda (LLA) y leucemia mieloblastica aguda
(LMA), que a su vez se clasifican, de acuerdo con la
linea celular implicada y el inmunofenotipo, en varios
subtipos; es mas frecuente la LLA2.

El tratamiento especifico de la leucemia aguda se
basa fundamentalmente en la quimioterapia, la cual se
divide en fases o etapas segun el tipo de leucemia
aguda; en el caso de la LLA, el tratamiento dura de
dos a tres afios e incluye cuatro fases: induccion a la
remision, terapia a Sistema Nervioso Central (SNC),
intensificacion/consolidacion y mantenimiento o conti-
nuacion4. En el caso de la LMA el tratamiento se di-
vide en tres fases: induccidn a la remision, consolida-
cion y terapia a SNC34,

Durante el tratamiento de quimioterapia el paciente
puede presentar recaidas que se definen como la
reaparicion de la enfermedad después de haber al-
canzado la remisién completa®.

La leucemia aguda y su tratamiento tienen fuertes
implicaciones emocionales en los nifios y los adoles-
centes; sus tratamientos son muy intrusivos, largos e
intensivos, y requieren continuas visitas hospitalarias
y numerosos cuidados en el hogar®.

El principal método de tratamiento utilizado es la
guimioterapia, que cuenta con efectos secundarios
importantes. La respuesta emocional frente al diagnos-
tico se presenta en tres fases: una fase inicial en la
gue las personas reaccionan con incredulidad o re-
chazo y desesperacion; sigue una fase de disforia,
durante la cual los pacientes estan ansiosos y presen-
tan un estado de &nimo depresivo, anorexia, insomnio,
irritabilidad, concentracion deficiente y alteracion de
las actividades cotidianas; y, por ultimo, durante la
fase de adaptacion los individuos se ajustan a la nueva

informacion, confrontan aspectos que se les presen-
tan, tienen razones para ser optimistas y reanudan sus
actividades cotidianas. Sin embargo, algunos pacien-
tes no se adaptan adecuadamente y contindan con
sintomas depresivos, por lo que poseen mayor proba-
bilidad de presentar trastornos del estado de animo®$.

La depresién es un trastorno frecuente en los nifios
hospitalizados; esta constituida por un conjunto de
sintomas, entre los que predominan los de tipo afecti-
Vo (tristeza patoldgica, desesperanza, apatia, anhedo-
nia, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar),
pero también se pueden presentar sintomas cogniti-
vos, volitivos y fisicos’. Los criterios diagndésticos de
depresion mas utilizados tanto en la clinica como en
los estudios de investigacion son el CIE-10 y el
DSM-IV-TR, criterios en los cuales se basa el cues-
tionario CDI de Kovacs modificado para la deteccién
de depresion. Este cuestionario es el mas utilizado y
aceptado por diversos expertos en depresion infantil,
tiene como objetivo evaluar la sintomatologia depresi-
va y se usa en la evaluacién, investigacion y rastreo
de casos®”®,

Davanzo, et al., en 2004, validaron al espafiol las
versiones larga y corta del CDI, y encontraron un buen
indice de consistencia interna en la prueba (o de
Cronbach de 0.85). Se realiz6 la validez del construc-
to de la escala de CDI en pacientes de 8 a 12 afos
del Hospital de Psiquiatria Infantil Dr. Juan N. Nava-
rro de la SSA, en la Ciudad de México, y se reporto
un o de Cronbach de 0.86%.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal comparativo rea-
lizado en un hospital de referencia en el occidente
del pais durante los meses de enero a septiembre de
2012. Se evaluaron el grado de depresién, la edad,
el género, los antecedentes familiares de depresion y
el estado civil de los padres, asi como caracteristicas
de la enfermedad, como el tipo de leucemia, la fase
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del tratamiento y las recaidas. Se formaron dos grupos:
A, con pacientes con depresion, y B, con pacientes
sin depresion.

Criterios de seleccion

Se incluyeron pacientes pediatricos de 7 a 16 afios
de edad de las areas de hospitalizacién y quimiotera-
pia ambulatoria del Servicio de Hematologia Pediatrica
de la unidad que fueran portadores de leucemia aguda
y estuvieran en alguna fase de tratamiento. Se condi-
ciond el ingreso a aquellos niflos que supieran leer y
cuyo padre o responsable firmara el consentimiento infor-
mado para poder aplicar la evaluacion. Se excluyeron
nifios fuera de esa edad o cuando el padre no estuvo de
acuerdo en firmar el consentimiento. Se eliminaron los
nifios que no contestaron de forma correcta ni com-
pleta el cuestionario.

Calculo del tamafio de la muestra

Se realiz6 mediante la formula para una proporcion
tomando en consideracion lo referido en el articulo de
Gonzélez!!, donde establece una prevalencia de de-
presion del 15% en los pacientes diagnosticados con
cancer a nivel mundial. Con el desglose de la formula
se establecio un tamafio minimo de 46 pacientes. Se
realiz6 un muestreo no aleatorio de casos consecuti-
vos hasta completar la muestra.

Instrumento de evaluacion

Se utilizo el cuestionario CDI (°1992 Kovacs ©2004
Davanzo)'® con adaptacion al espariol. Este cuestio-
nario se compone de 27 reactivos con un formato de
tipo Likert con tres alternativas de respuesta: 0-1-2
(0 = normalidad o ausencia de sintomas, 1 = sintoma
moderado, 2 =sintoma severo). La puntuacion final
se obtiene sumando los valores de cada reactivo, por
lo que a mayor puntuacién, mayor intensidad de sin-
tomatologia depresiva, con una puntuacion maxima de
54. El cuestionario se aplica en 10-15 min. Como pun-
to de corte diagnostico de depresion se establece la
puntuacién de 19, cuando se trata de datos recogidos
de una muestra amplia de caracteristicas generales;
para intereses clinicos, el punto de cohorte se sitGa
en 12 o 13. La depresion se clasifica como sigue:
< 6 puntos: sin sintomas depresivos; 7-13 puntos:
sintomas depresivos leves; 14-19 puntos: sintomas
depresivos moderados, y = 20 puntos: sintomas de-
presivos severos.

Procedimientos

Se revisd la base de datos del servicio para identi-
ficar a los pacientes portadores de leucemia aguda.
Se explico a los padres y pacientes en qué consistia
el estudio y se solicitd su autorizacion para el llenado
del cuestionario CDI para el diagnostico de depresion
por medio del consentimiento informado. A los nifios
hospitalizados en el Servicio de Hematologia se les
aplico el cuestionario CDI al pie de cama y en el area
de quimioterapia ambulatoria, en compafiia del padre
o0 la madre. El cuestionario fue aplicado por profesio-
nales de la salud (residente de pediatria entrenado).
Los pacientes llenaron el cuestionario CDI una vez que
se les explicé el procedimiento con la ayuda de un
ejemplo. Después de haber contestado el cuestiona-
rio, éste fue calificado y se informé al paciente y al
familiar sobre el resultado; se les explicé después el
paso a seguir en funcién del resultado: si era positivo
a depresion, se derivaba al paciente al Servicio de
Paidopsiquiatria y Psicologia del hospital para su va-
loracion y manejo. El resultado se reportd en la hoja
de recoleccion de datos. Posteriormente se vacio la
informacion en la base de datos.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se analizaron mediante fre-
cuencias y porcentajes, y las cuantitativas, con media-
nas y rangos (minimo y maximo). Se manejé una base
de datos electronica en el programa Excel de Micro-
soft Office 2010 y para el analisis de la informacién se
utilizé el programa estadistico SPSS version 20.0 para
Windows.

Consideraciones éticas

El estudio se apegd a los principios internacionales
de investigacion dictaminados en la Declaracion de
Helsinki de 1975. Se solicito la firma del consentimien-
to informado a los padres o encargados del paciente
para la aplicacién del cuestionario CDI. La no inclusion
del estudio no modificé el abordaje diagnostico y te-
rapéutico. El protocolo fue aprobado por el Comité
Local de Investigacion y Etica 1302 del hospital con el
numero de registro R-2012-1302-42.

Resultados

El hospital contaba con una poblacion de 1,260 pacien-
tes con diagndstico de enfermedades hematoldgicas; de
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Figura 1. Perfil general del estudio de depresion en nifios con leucemia.

ellos, 222 (17%) nifios estaban diagnosticados de
leucemia. Unicamente se estudiaron 46 (21%) pa-
cientes que cumplieron los criterios de seleccién
(Fig. 1).

En la tabla 1 se describen las caracteristicas demo-
graficas de los pacientes estudiados. Observamos
mayor frecuencia en nifios de género masculino. El
perfil de la enfermedad se observa sobre todo en ni-
fios con LLA principalmente en fase de consolidacion.
El 9% de la poblacién total tuvo algin antecedente
familiar de trastornos depresivos.

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas de
los pacientes acorde a la presencia o0 ausencia de
depresién. No observamos grandes diferencias en
los dos grupos al analizar el tipo de leucemia, la fase
de tratamiento ni las recaidas de la enfermedad. En
cambio, si se observa diferencias, con implicacion
estadistica, en el antecedente de depresion familiar.
El 95% de los nifios con depresion no tuvieron ante-
cedentes 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 (Fig. 2)
y la presencia de recaidas de la enfermedad, no mos-
traron significancia.

En la tabla 3 se presentan antecedentes importantes
segun el grado de depresién presentada por los nifios;
Unicamente 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.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los
escolares y adolescentes estudiados portadores de leuce-
mia en fase de tratamiento

Caracteristica Valor (n = 46)

Género, masculino/femenino, n (%) 32 (70)/14 (30)

Edad en afios, mediana (rango) 8 (7-15)
Estado civil de los padres

Casados, n (%) 41 (89)

Solteros, n (%) 1(2)

Union libre, n (%) 3(7)

Viudo, n (%) 1(2)
Antecedente familiar de depresion, n (%) 4 (9)
Tipo de leucemia

LLA, n (%) 42 (91)

LMA, n (%) 4(9)
Fase de tratamiento

Induccién, n (%) 12 (26)

Mantenimiento, n (%) 2 (4)

Consolidacion, n (%) 32 (70)
Paciente con recaidas, n (%) 21 (46)
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Tabla 2. Distribucion de los nifios y adolescentes portadores de leucemia aguda en fase de tratamiento segun la existencia

de depresion*

Caracteristica Con depresion (n = 43) Sin depresion (n = 3) Valor de p

Tipo de leucemia 0.756
LLA, n (%) 39 (91) 3 (100)
LMA, n (%) 4(9) 0

Fase de tratamiento 0.901
Induccion, n (%) 11(26) 1(33)
Mantenimiento, n (%) 2 (4 0
Consolidacion, n (%) 30 (70) 2 (67)

Antecedente familiar de depresién 0.017
Presente, n (%) 2 (5) 2 (67)
Ausente, n (%) 41 (95) 1(33)

Recaida 0.870
Con recaida, n (%) 20 (47) 1(33)
Sin recaida, n (%) 23 (53) 2 (67)

*Comparacién de las proporciones con y? exacta de Fisher.
Discusion

25 23 (53%)
20
15
9 (21%) 11 (26%)

10

5 J

0

Leve Moderada Severa

Figura 2. Grado de depresion de nifios y adolescentes portadores
de leucemia aguda en fase de tratamiento.

El objetivo de este estudio fue evaluar los niveles
de depresion en los pacientes diagnosticados con
leucemia en diferentes fases de tratamiento y averi-
guar si existia influencia de algunas variables como
la edad, el sexo, los antecedentes familiares de de-
presion, el estado civil de los padres, el tipo de leu-
cemia y las recaidas, entre otras, para desarrollar
depresion.

Los datos obtenidos son congruentes con los repor-
tados en la literatura. La variabilidad en los resultados
obtenidos en estudios previos probablemente se deba
a los diversos instrumentos usados para hacer los
diagndsticos. En los estudios de Gonzalez en 2006%,

Tabla 3. Nivel de depresion por condiciones adversas en nifios y adolescentes portadores de leucemia aguda en tratamiento

Condicién Leve (n=9) Moderada (n = 11) Severa (n = 23) Valor de p
Antecedente familiar de depresion, n (%) 2 (22) 0 0 0.017
Recaida de la leucemia, n (%) 5 (56) 4 (36) 11 (48) 0.810
Género masculino/femenino, n (%) 712 (78/22) 6/5 (55/45) 18/5 (78/22) 0.247
Estado civil: no casados, n (%) 3(33) 2 (18) 1(4) 0.372
Edad menor de 11 afios, n (%) 6 (67) 9 (82) 13 (56) 0.153
Edad mayor de 12 afios, n (%) 3(33) 2 (18) 10 (44) 0.282
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Cavusoglu en 20012 y Rodriguez Candiles, et al. en
20083 se obtuvieron porcentajes de depresion del 15,
el 22 y el 42%, respectivamente; en nuestro caso,
obtuvimos un porcentaje de depresion del 93.5% en
los pacientes con leucemia. Con respecto a las carac-
teristicas sociodemograficas de los pacientes, Allen,
et al. en 1997 realizaron un estudio que incluyé las
variables de edad, sexo y tiempo transcurrido a partir
del diagnoéstico de base, y no encontraron diferencia
significativa con el desarrollo de depresién. Essau,
et al. en 1995'¢ no encontraron diferencias de género
en la presencia de cuadros depresivos. Cabrera, et
al. en 20056 reportaron mayor porcentaje de depre-
sion en el género masculino, lo cual concuerda con
lo observado en nuestro estudio. En el mismo estudio,
Cabrera, et al.'® reportaron que, en los diferentes gru-
pos de edad, la variable de edad no fue una influencia
para presentar depresion, al igual que en nuestro es-
tudio. En el estudio de Cavusoglu realizado en 2001*2
se reportd mayor porcentaje de depresion de nivel
moderado, con un 12%; no asi en nuestro estudio,
pues obtuvimos mayor porcentaje de depresion de
nivel severo.

Respecto a las fases del tratamiento, obtuvimos
mayor porcentaje de depresion en la fase de conso-
lidacién, a diferencia del estudio realizado por Mulhern,
et al. en 199417 en donde se reporta mayor porcen-
taje en la fase de remision.

En cuanto a las recaidas como condicionante, no se
encontraron estudios que hicieran referencia a ello;
segun nuestros resultados, los pacientes con recaidas
en el tratamiento no presentaron mayor frecuencia de
depresion.
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