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RESUMEN

Introduccion: el cancer es una enfermedad grave con alta
mortalidad en México, especialmente en infantes, la cual
afecta la calidad de vida y la salud mental de los pacientes
oncoldgicos. Objetivo: este estudio analizé la sintomatolo-
gia ansiosa y depresiva y su relacién con la calidad de vida
en pacientes pediatricos con leucemia en diferentes etapas
de tratamiento. Material y métodos: se realizé un estudio
transversal, correlacional y comparativo en 26 pacientes
de siete a 12 anos, en las etapas de tratamiento: induccidn,
consolidacién, mantenimiento, vigilancia y segunda linea.
Se aplicaron el inventario de ansiedad de Beck (BAI-Y), el
inventario de depresién de Beck (BDI-Y) y el cuestionario
PedsQL 4.0 para evaluar ansiedad, depresién y calidad de
vida. Resultados: se encontré una asociacion negativa entre
la sintomatologia ansiosa y depresiva y la calidad de vida
(r = -0.6911 y r = -0.4612, respectivamente). Se observaron
diferencias significativas en la calidad de vida entre las eta-
pas de mantenimiento y vigilancia. Conclusion: los pacien-
tes pediatricos con leucemia mostraron niveles promedio
de ansiedad y depresion, pero su calidad de vida se vio dis-
minuida en la etapa mantenimiento comparada con la de vi-
gilancia. Nuestros hallazgos resaltan la necesidad de apoyo
psicosocial para contribuir al bienestar de esta poblacién.

Palabras clave: leucemia, pacientes pediatricos, salud men-
tal, calidad de vida, ansiedad, depresion.

ABSTRACT

Introduction: cancer is a serious disease with a high mortality
rate in Mexico, especially among children, which affects the
quality of life and mental health of oncological patients.
Objective: this study analyzed the symptoms of anxiety
and depression and their relationship with the quality of
life in pediatric patients with leukemia at different stages
of treatment. Material and methods: a cross-sectional,
correlational, and comparative study was conducted on
26 patients aged 7 to 12 years, in the treatment stages of
induction, consolidation, maintenance, surveillance, and
second-line therapy. The beck anxiety inventory (BAI-Y),
the beck depression inventory (BDI-Y), and the PedsQL 4.0
questionnaire were used to assess anxiety, depression, and
quality of life. Results: a negative association was found
between anxiety and depressive symptoms and quality of
life (r = -0.6911 and r = -0.4612, respectively). Significant
differences in quality of life were observed between the
maintenance and surveillance stages. Conclusion: pediatric
patients with leukemia showed average levels of anxiety
and depression, but their quality of life decreased during
the surveillance stage compared to maintenance. Our
findings highlight the need for psychosocial support to
contribute to the well-being of this population.

Keywords: leukemia, pediatric patients, mental health,
quality of life, anxiety, depression.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el cancer
es una enfermedad que afecta el funcionamiento del
cuerpo debido a una rapida produccidén de células
anormales que, al presentarse en grandes cantida-
des, pueden formar tumores malignos o benignos.’
En México, se estiman 191,000 diagndsticos y 84,000
fallecimientos anuales debido a algun tipo de cancer,
siendo la tercera causa de mortalidad en adultos.? Es
la primera causa de muerte por enfermedad en in-
fantes entre los cinco y 14 aios, con tipos frecuentes
como neuroblastomas, retinoblastomas, tumores re-
nales y tumores hepaticos, siendo los tipos de can-
cer con mayor tasa de mortalidad (6.79%) aquellos
que involucran tumores del sistema nervioso central
(9%), linfomas (12%) y leucemias (48%).3

Las leucemias son enfermedades que afectan la
formacidon de células sanguineas, caracterizadas por
un rapido y anormal crecimiento de células inmadu-
ras (glébulos blancos) dentro de la médula dsea, im-
pidiendo que las plaquetas, glébulos rojos y glébulos
blancos cumplan con sus funciones protectoras, lo
gue ocasiona anemia progresiva, sangrados y mayor
predisposicion a infecciones.*®

En la etapa pediatrica, la mayoria de los casos de
leucemia suelen ser agudos®® y se dividen en dos ti-
pos: leucemia linfoblastica aguda (LLA) y leucemia
mieloide aguda (LMA). La LLA, donde la célula afec-
tada es de origen linfoide, es la mas frecuente en es-
colares (representa el 80% de las leucemias agudas
en esta poblacidn), aunque tiene altas probabilida-
des de supervivencia.” Por otro lado, la LMA, donde
las células comprometidas son de origen mieloide,
se presenta en el 20% de los casos de leucemias en
infantes y es considerada la de mayor riesgo por la
baja respuesta al tratamiento; representa el 20-30%
de fallecimientos por leucemia infantil.”®

Las opciones de tratamiento se enfocan, en pri-
mera instancia, en el uso de quimioterapia, con el fin
de reducir la mayor cantidad de células leucémicas.
Siguiendo el modelo de Hurtado y colaboradores,’ el
tratamiento se divide en tres etapas:

1. Induccién a la remision (l): su objetivo es conse-
guir la remision completa (RC), sin presencia de
signos o sintomas leucémicos.

2. Terapia post-remisién o consolidacion (C): se
busca evitar recaidas en los dos meses posteriores
al inicio del tratamiento.

3. Mantenimiento o continuaciéon (M): se mantiene la
quimioterapia para reducir el riesgo de presentar
nuevamente células leucémicas.

En el Hospital para el Nifio del Instituto Mater-
no Infantil del Estado de México (IMIEM), donde se
llevé a cabo esta investigacion, después de la fina-
lizacion del tratamiento con quimioterapia (duran-
te aproximadamente tres anos), se brinda segui-
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miento a los pacientes para monitorear y detectar
recurrencias, incorporando una fase de Vigilancia
(V) con duracién de cinco aifos; ademas, quienes
presentan recaidas, inician una segunda linea de
tratamiento (2L), repitiendo las primeras tres fases
de quimioterapia.

Los infantes con cdncer enfrentan cambios en su
estilo de vida, lo que puede desencadenar males-
tar emocional y afectar negativamente su calidad
de vida. Segun Méndez y colaboradores,’® los pa-
cientes pediatricos oncoldégicos pueden presentar
dolor y trastornos del sueio que afectan su estado
socioemocional. En términos de salud mental, se ha
identificado la presencia de estrés, ansiedad y de-
presidn, siendo estas dos ultimas las problematicas
prevalentes.

La ansiedad, entendida como la respuesta anti-
cipatoria ante una amenaza futura, se manifiesta en
preocupaciones y miedo persistente e intenso, que
puede generar conductas de evitaciéon y afectar el
funcionamiento diario." En los pacientes pediatri-
cos oncoldgicos, la sintomatologia ansiosa puede
originarse por diversos factores como la separa-
cion de su familia, el miedo a la muerte, la preo-
cupacion por el dolor, la pérdida de autonomia, la
incertidumbre sobre el futuro, la separacion de sus
compaferos de escuela y la afeccién médica™ o
el ingreso a la institucidn hospitalaria, ya que, de
acuerdo con Herrera, el 30% de los infantes que se-
rdn hospitalizados presentaradn sintomatologia an-
siosa y depresiva.”?

La depresidn, caracterizada por una tristeza recu-
rrente y una marcada pérdida de interés en activida-
des, entre otros sintomas, afecta entre el 15 y 25%
de los pacientes oncolégicos pediatricos.”® Entre los
principales factores de riesgo se encuentran el tipo
de cdncer, el estadio de la enfermedad, la gravedad
de la sintomatologia, el tipo de tratamiento onco-
légico recibido, antecedentes de depresién o dolor,
deficiencias en las redes de apoyo y la edad del pa-
ciente.”*'’s Un tratamiento oncoldgico que involucre
sintomatologia depresiva se ha asociado con peores
resultados clinicos, incluyendo una menor supervi-
vencia y dificultades en la adherencia al tratamiento,
prolongacién de la estancia hospitalaria y deterioro
de la calidad de vida.'

La calidad de vida se refiere a la percepcién sub-
jetiva que tiene un individuo de su bienestar dentro
de su contexto, cultura y valores, lo que incluye sus
objetivos, metas, expectativas, normas y preocu-
paciones. Debido a que la salud es un componente
esencial de la calidad de vida, surge el concepto de
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), el
cual se enfoca en la evaluacion subjetiva del estado
de salud actual y su capacidad para mantener la fun-
cionalidad y realizar actividades cotidianas con nor-
malidad. La CVRS abarca el funcionamiento social,
fisico y cognitivo, la movilidad, el cuidado personal y
el bienestar emocional.”
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En los pacientes pediatricos con céncer, la calidad
de vida se ve comprometida especialmente en aque-
llos bajo cuidados paliativos, en vigilancia de trata-
miento o en recaida, donde se observa un impacto
negativo significativo.'®

La literatura ha documentado un incremento en la
sintomatologia ansiosa debido a factores como la se-
paracion de los padres, la convivencia con extrafios, la
pérdida de control, el dolor asociado con la enferme-
dad, intervenciones quirurgicas y la hospitalizacién."

En consecuencia, este estudio se enfocd en eva-
luar los niveles de sintomatologia ansiosa y depre-
siva y su relacion con la calidad de vida en pacien-
tes pediatricos con leucemia en distintas etapas del
tratamiento. Se espera demostrar que, en pacientes
pediatricos con leucemia, los niveles de sintomato-
logia ansiosa y depresiva estdn correlacionados con
la calidad de vida, a partir de observar los cambios
significativos de ésta en las diferentes etapas del tra-
tamiento.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de tipo transversal, correlacional y
comparativo. Se realizé en noviembre y diciembre
del 2023. Participaron 32 pacientes pediatricos del
IMIEM con diagnéstico médico de leucemia aguda;
seis de ellos no cumplieron con los criterios de inclu-
sién, quedando una muestra de 26 participantes.

Para la seleccién se consideraron como criterios
de inclusién: pacientes pediatricos en edad escolar
(7-12 anos) con diagndstico médico de leucemia, con
consentimiento firmado por parte de los padres o
tutores legales, y con el asentimiento por parte del
infante. Como criterios de exclusién: pacientes con
tratamiento farmacoldégico que alterara los estados
del d&nimo, con diagndstico previo de problemas a
nivel cognitivo, ansiedad o depresidén, y/o con trata-
miento psiquidtrico. Y como criterios de eliminacioén:
pacientes y tutores legales que decidieron abando-
nar la investigacién y quienes que no completaron
las pruebas psicoldgicas.

Instrumentos psicolégicos

Para la evaluacién de la ansiedad se utilizé el inven-
tario de ansiedad de Beck para ninos y adolescentes
Il (BAI-Y), el cual evalia los miedos, preocupaciones
y sintomas fisicos asociados con la ansiedad.

La sintomatologia depresiva se evalué mediante
el inventario de depresion de Beck para nifios y ado-
lescentes Il (BDI-Y), el cual evalla los pensamientos
negativos sobre si mismo, su vida y su futuro, senti-
mientos de tristeza e indicadores fisioldgicos de la
depresion.

Para la calidad de vida pediatrica se aplicé el cues-
tionario Pediatric Quality of Life version 4.0 (PedsQL
4.0), disefiado para niinos entre 5-7 anos y 8-12 aios.
Este cuestionario evalua las dimensiones de funcio-

namiento fisico (salud), emocional (sentimientos),
social y escolar.

Anadlisis estadistico

Se recopild una base de datos utilizando el software
Excel de Microsoft Office con los resultados individua-
les de cada participante. Posteriormente, se empled
el programa estadistico GraphPad Prism versién 8.0.2
(La Jolla, California, EE. UU.) para realizar el anali-
sis estadistico. Se llevaron a cabo correlaciones de
Spearman entre las variables calidad de vida (variable
independiente), depresidn y ansiedad, independien-
temente de la etapa de tratamiento. Ademas, se uti-
lizé la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para
comparar los cambios en la calidad de vida, ansiedad
y depresion en las diferentes etapas del tratamiento
(I, C, M, Vy 2L), seguida de una prueba post-hoc de
Dunn para identificar diferencias especificas. Se consi-
deraron significativos los valores de p < 0.05.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
IMIEM (acuerdo 34/HPN/SCEI/2023, octubre 2023).
Se contactd a los tutores legales y a los menores
en areas de hospitalizacidon, sala de espera y qui-
mioterapia ambulatoria, verificando los criterios de
inclusion. Se explicé detalladamente el estudio y se
obtuvieron las firmas de consentimiento y asenti-
miento. La aplicacion de pruebas psicolégicas tuvo
una duracidon de 30 a 40 minutos. Los pacientes
hospitalizados fueron evaluados en sus camillas, y
los pacientes ambulatorios en un espacio adecuado
para la evaluacion.

El manejo de los datos personales se realizé bajo
principios de confidencialidad, conforme a la Ley Ge-
neral de Proteccién de Datos Personales. Se identi-
ficd a los pacientes con sus iniciales y se registré la
informacion en una computadora destinada exclusi-
vamente para el estudio.

RESULTADOS

Del total de la poblacién estudiada, el 57.69% fueron
ninas y el 42.30% nifios, con una media de edad de
nueve aios con tres meses. La duracién promedio de
la enfermedad fue de 681 dias, equivalente a un afo y
10 meses de tratamiento.

En cuanto a la distribucidon de los participantes
por etapas de tratamiento, esta estuvo conformada
por cinco participantes en Induccién, cinco en Con-
solidacién, 11 en Mantenimiento y cinco en Vigilancia.

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) fue el tipo
mas frecuente, diagnosticada en 24 de los 26 infan-
tes participantes (92.30%). Aunque todos contaban
con atencidén o seguimiento médico, el 19.23% no re-
cibia quimioterapia por encontrarse en la etapa de
Vigilancia.
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Figura 1: Puntuaciones de la sintomatologia ansiosa y eta-
pas de tratamiento. La figura muestra la media de las pun-
tuaciones de los resultados del instrumento que mide la sin-
tomatologia ansiosa por etapa de tratamiento.

| = induccidn. C = consolidacién. M = mantenimiento. V = vigilancia.
L2 = segunda linea.
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Figura 2: Puntuaciones de la sintomatologia depresiva en
cada etapa de tratamiento. La figura muestra la media de
las puntuaciones de los resultados del instrumento que
mide la sintomatologia depresiva por etapa de tratamiento.
| = induccién. C = consolidaciéon. M = mantenimiento. V = vigilancia.
L2 = segunda linea.

En cuanto a la ansiedad, la media de las puntua-
ciones fue de 49.92 + 10.21 puntos, lo que indica un
nivel de sintomatologia ansiosa promedio. No se ob-
servaron diferencias significativas en la ansiedad en-
tre las diferentes etapas de tratamiento, aunque la
etapa de Consolidaciéon mostré una tendencia hacia
un mayor nivel de ansiedad, con una media de 52.33
+ 14.57 puntos (Figura 1).

Para la depresidon, la media fue de 43.77 + 6.72
puntos, también dentro de un grado promedio. La
etapa de Mantenimiento presentd la puntuacién mas
baja en depresién con una media de 42 + 4.35 pun-
tos, mientras que la etapa de Consolidacién mostré
la mayor puntuacién con 49.67 + 9.60 puntos (Figura
2). No se encontraron diferencias significativas en las
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puntuaciones de sintomatologia depresiva registra-
das en las diferentes etapas del tratamiento.

Para la calidad de vida, los resultados del pro-
medio de los puntajes en cada una de las dimen-
siones del cuestionario muestran que la dimen-
sion mas afectada es la escolar, con una media de
54.62 + 22.18, seguida de la dimensién emocional,
con una puntuacién de 62.31 + 23.46. Por otro
lado, el promedio de la escala general es de 63.57
+ 16.92. Estos puntajes representan una baja cali-
dad de vida, considerando que 100 representa el
puntaje maximo y, por tanto, una mejor calidad de
vida (Figura 3).
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Figura 3: Resultados de la escala de calidad de vida a nivel
general y por dimensiones. La figura presenta el promedio
de los puntajes de los resultados de todos los participantes
en cada una de las dimensiones.

F = funcionamiento fisico. E = emocional. S = social. Es = escolar.
G = nivel general.
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Figura 4: Resultados del puntaje general de la calidad de
vida por etapas de tratamiento. La figura muestra la media
de las puntuaciones de los resultados del instrumento de
calidad de vida por etapa de tratamiento.

| = induccién. C = consolidaciéon. M = mantenimiento. V = vigilancia.
L2 = segunda linea.
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Los resultados presentados en la Figura 4 mues-
tran los puntajes de calidad de vida en las distintas
etapas del tratamiento. La etapa de Mantenimiento
exhibe una calidad de vida significativamente mas
baja en comparacién con la etapa de Vigilancia, con
una puntuacién media de 58.65 + 17.59 frente a 76.13
+ 8.15 (p < 0.05). Esto indica que la etapa de Mante-
nimiento tiene un mayor impacto negativo en la cali-
dad de vida de los pacientes pediatricos.

Ademas, al desglosar los resultados por dimensio-
nes especificas de la calidad de vida, se observé que,
en la dimensién de Emociones, los pacientes en la
etapa de Mantenimiento obtuvieron un puntaje pro-
medio de 55.91 + 19.08 puntos, significativamente
menor que el puntaje promedio de 79.00 + 11.40 en
la etapa de Vigilancia (Figura 5, p = 0.02). En la di-
mension escolar, el puntaje promedio fue de 44.09 +
22.67 en la etapa de Mantenimiento, comparado con
76.00 + 11.40 puntos en la etapa de Vigilancia (Figu-
ra 5, p < 0.01), lo que refleja una mejora notable en la
calidad de vida durante esta ultima etapa.

La baja calidad de vida observada durante la eta-
pa de Mantenimiento podria estar relacionada con
las restricciones que estos nifnos enfrentan debido
a las hospitalizaciones continuas y al tratamiento
prolongado, afectando su rendimiento académico y
bienestar emocional. Por otro lado, la mejora en la
calidad de vida en la etapa de Vigilancia sugiere una
recuperacion en estas areas, posiblemente debido a
un tratamiento menos invasivo y a una menor interfe-
rencia en sus actividades diarias.

En cuanto a las correlaciones entre la calidad de
vida y las variables de ansiedad y depresion, en la
Figura 6 se muestra la dispersion de los datos al
respecto, donde se identificaron correlaciones ne-
gativas significativas. De éstas, la ansiedad mostré
una correlacién negativa robusta con la calidad de
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aumento en los niveles de ansiedad se asocia con
una disminucién en la calidad de vida y viceversa.
De manera similar, se observé una correlacién ne-
gativa entre la calidad de vida y la depresién (r =
-0.4612, p = 0.0089), sugiriendo que mayores ni-
veles de depresiéon también se relacionan con una
peor calidad de vida.

DISCUSION

Las leucemias son enfermedades hematoldgicas co-
munes en poblacidn infantil, siendo prevalente la leu-
cemia linfoblastica aguda (LLA), como se observoé en
este estudio, donde el 93.30% de los casos corres-
ponden a esta patologia. Este hallazgo coincide con
estudios previos que reportan la LLA como el tipo
mas comun de leucemia en infantes, representando
aproximadamente el 75-80% de todos los casos in-
fantiles de leucemia.” Sin embargo, es notoria la ma-
yor participaciéon de nifias en esta muestra, lo cual
contrasta con estudios que sugieren una mayor pre-
valencia en nifos.5®

La duracidon del tratamiento y la fase en la que se
encuentran los pacientes son determinantes criticos
en su bienestar psicoldgico y calidad de vida. Los re-
sultados de este estudio muestran que la calidad de
vida de los pacientes fue significativamente menor
en la etapa de mantenimiento (M) en comparacién
con la de vigilancia (V). Este hallazgo sugiere que la
intensidad y continuidad del tratamiento durante la
etapa de Mantenimiento, caracterizada por hospita-
lizaciones frecuentes y tratamientos invasivos, con-
tribuye a un deterioro en la calidad de vida, espe-
cialmente en las dimensiones escolar y emocional.
La diferencia observada en estas dimensiones podria
estar relacionada con el aislamiento social y la inte-
rrupcién de la rutina escolar, que son comunes du-

vida (r = -0.6911, p < 0.0001), indicando que un rante el tratamiento activo.'>*
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Figura 5: Graficas de caja de calidad de vida general, dimensiones escolar y emociones con etapas de tratamiento. Se exhiben
diferencias significativas (p < 0.05) entre la calidad de vida general y las dimensiones de la calidad de vida escolar y emocio-

nal con las etapas de mantenimiento (M) y vigilancia (V).
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Figura 6: Correlaciones de los resultados de calidad de vida con la ansiedad y la depresidn. Se muestran las graficas de dis-
persion de las correlaciones entre: A) la calidad de vida vs la depresién y B) la calidad de vida vs la ansiedad.

Es importante destacar que, aunque los niveles
de ansiedad y depresion se mantuvieron dentro de
un rango promedio, las puntuaciones mas altas en
ansiedad y depresidn se registraron en la etapa de
consolidacién (C). Este periodo, marcado por la ad-
ministracién de tratamientos mas agresivos, podria
aumentar el malestar emocional de los nifos.” Sin
embargo, se observé una disminuciéon progresiva en
los sintomas de ansiedad y depresidon conforme los
pacientes avanzaron a las etapas de Mantenimiento y
Vigilancia, lo que podria estar vinculado a una mejor
adaptacion al tratamiento y un mayor soporte fami-
liar y social.’®

Las correlaciones negativas encontradas entre la
calidad de vida y las variables de ansiedad y depre-
sién subrayan la importancia de una intervencién psi-
coldgica integral en el tratamiento de estos pacientes.
El manejo emocional es crucial, ya que el aumento en
los sintomas ansiosos y depresivos puede deteriorar
significativamente la calidad de vida de los nifos,
afectando su capacidad para enfrentar el tratamiento
de manera efectiva.’’° La calidad de vida no solo se ve
afectada por el estado emocional, sino también por
factores fisicos y sociales, como lo demuestra la alta
afectacidn en la dimension escolar. Este aspecto es
especialmente relevante en el contexto de la leuce-
mia infantil, donde la disrupcion en la educacién y la
interaccioén social puede tener consecuencias a largo
plazo en el desarrollo psicosocial del nifo.”

Finalmente, la etapa de Vigilancia, donde el
tratamiento es menos invasivo y los nifios tienen
la oportunidad de reintegrarse a sus actividades
normales, muestra una notable mejora en la cali-
dad de vida en comparacidon con la etapa de Man-
tenimiento. Esto sugiere que las intervenciones
durante las fases menos activas del tratamiento
deben enfocarse en la rehabilitacién y el apoyo
emocional para maximizar la recuperacién y el
bienestar del infante.”

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio demuestran la impor-
tancia del abordaje integral en el tratamiento de la
leucemia infantil, considerando tanto aspectos mé-
dicos como psicoldgicos. Las etapas del tratamiento
tienen un impacto significativo en la calidad de vida
y el bienestar emocional de los pacientes, siendo la
etapa de Mantenimiento la mas desafiante debido a
su impacto en la vida diaria y emocional de los ni-
fos. Las correlaciones negativas entre la calidad de
vida y los niveles de ansiedad y depresidn subrayan
la influencia adversa de estos factores en el bienestar
general de los infantes. La intervencidon temprana y
continua en el manejo de ansiedad y depresidon es
esencial para mejorar la calidad de vida y los resulta-
dos a largo plazo. Este estudio refuerza la necesidad
de programas de apoyo psicosocial integrales que
aborden necesidades especificas de los pacientes
pediatricos en las distintas fases del tratamiento.
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