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PATIENTS, AND PARTICIPATION OF NURSING IN ITS DETECTION
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g RESUMEN b

El objetivo de este trabajo fue describir cudles son los factores relacionados con la depresion en los pacientes
pediatricos con cancer y de qué manera la enfermeria puede participar en su deteccién. Se realizé una revision
integrativa de articulos publicados entre 2000 y 2012. Se seleccionaron 15, se analizaron criticamente y organizaron
por temas de acuerdo a su propdsito. Los factores relacionados con la depresién que se encontraron 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: estancia hospitalaria, procedimientos médicos y de enfermeria,
aislamiento, etapa y efectos secundarios de la quimioterapia, calidad de la atencién y la no identificacion a tiempo
de trastornos psicoldgicos. 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 aparicién de esta en el nifio con
cancer. Dentro de las acciones de enfermeria se destacan la valoracién de los factores, la participacion en grupos
interdisciplinarios y la promocién de redes de apoyo social.

Palabras clave: depresion; pediatria; enfermeria oncolégica (Fuente:DeCS)

ABSTRACT
1 6 4 The objective of this work is to describe what are the factors associated with depression in pediatric patients with
cancer and how nurses can participate in its detection. We conducted an integrative review of articles published
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(between 2000 and 2012. Fifteen articles were selected and then critically analyzed and organized by subjects\
according to their purpose. Among factors associated with depression are the following: personal factors: adaptability,
developmental level and physical functioning, cognitive and emotional level, gender, form of coping and psychological
reactions, self-esteem, appearance and body image and changes in lifestyle; family and social factors: family support
and social support; factors related to the disease and treatment: hospitalization, medical and nursing procedures,
insulation, stage of cancer disease, side effects of chemotherapy, quality of care and non-opportune identification of
psychological disorders. We concluded that there are personal and family and disease and treatment factors that are
constituted as predictors and modulators of depression and are related to the risk or on set of depression in pediatric
patients with cancer. Within nursing actions include the assessment of the factors, participation in interdisciplinary

groups and promoting social support networks.

\

Keywords: depression; pediatrics; nursing oncology (Fuente:DeCS)

INTRODUCCION

| cdncer pedidtrico representa una problemadtica en

salud mundial, registrandose 160.000 nuevos casos
y 90.000 muertes anuales por esta causa'. En Estados
Unidos, el cdncer es la principal causa de muerte por
enfermedad en nifos entre 0 y 15 afios, con una tasa
de incidencia de 15.8 X100.000, una tasa de mortalidad
de 2.2 X 100.000? y una supervivencia relativa a 5 afios
del 83.1% en 2009°. En contraste, en paises en vias de
desarrollo como Colombia, las tasas de mortalidad por
cancer pedidtrico son altas y las tasas de supervivencia
relativa a cinco afios son bajas*, aportando el 90% de los
casos de muerte por cdncer peditrico en el mundo®. En
Colombia, la mortalidad por cancer infantil ha disminuido
en los tltimos 20 afos del 16,2% al 8,3%, sin embargo
tal reducciéon aun no es comparable con los paises
desarrollados®.

Como respuesta a la problemadtica actual del cdncer
pedidtrico, se ha generado el Programa de Lucha Contra
el Cancer por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)?, la inclusion del modulo de deteccién del cancer
en la estrategia Atencion Integrada a la Enfermedades
Prevalentes en la Infancia (AIEPI) de la OPS® y en
Colombia, el Congreso de la Republica ha formulado la
Ley 1388 del 26 de mayo de 2010, denominada “Por el
Derecho a la Vida de los Nifios con Cancer en Colombia™,
ademds del Plan Decenal para el Control del Cancer en
Colombia 2012-2021"° del Ministerio de la Proteccién Social
y el Instituto Nacional de Cancerologia. La respuesta
mundial y local ha establecido como metas el diagnéstico
temprano, el tratamiento, la rehabilitacion, la paliacién
y la movilizacién social en torno al cdncer pediétrico,

dentro de lo cual se contemplan los aspectos psicosociales
asociados al cdncer pedidtrico.

El cdncer pedidtrico afecta a quien lo padece no solo a
nivel fisico, sino que puede acarrear enfermedades como
la depresiéon™: 12, La depresion influye en los pensamientos,
sentimientos y la habilidad para funcionar en la vida
diaria, que tiene factores de riesgo como la pérdida
de la salud y en especifico la amenaza de dafio a la
propia estructura fisica, psicoldgica y social del paciente
pedidtrico con cdncer'®. La depresién afecta entre el 15%
y el 25% de los pacientes a quienes se les diagnostica
el cancer y a sus familiares, siendo mas frecuente en los
adolescentes que en los nifios'“.

Ante la depresién en el paciente pedidtrico con cancer,
la enfermeria debe dar una respuesta que desde la
perspectiva del cuidado, para que pueda dar respuesta
a las necesidades de esta poblacién y de esta manera
contribuir de forma efectiva a la mejora de su calidad
de vida'™'®.

A partir de la experiencia practica en el servicio de
pediatria del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.,
se ha observado que el paciente oncoldgico pedidtrico es
un individuo vulnerable a la depresidn, la cual se genera
por condiciones propias de la enfermedad, pero también
por factores propios de su contexto y desarrollo, lo que
en ocasiones influye en el éxito de su tratamiento.

De acuerdo con lo anterior, es de relevancia para la
enfermeria como disciplina profesional y objetivo de este
estudio describir cudles son los factores relacionados
con la depresion en los pacientes pedidtricos con cancer
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y de qué manera la enfermeria puede participar en su
deteccion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una busqueda de articulos de investigacién
publicados entre 2000 y 2012, en revistas indexadas
en las bases de datos Scielo, PubMed, ScientDirect,
Medline, Dialnet, Directory of Open Access Journal, Ovid
MD, Nursing & Allied Health Sourve (ProQuest), con
el uso de los siguientes taxones: Nifios, Adolescentes,
Depresion, Enfermeria, Soporte Social, Cancer, Problemas
psicosociales, Cuidado de Enfermeria y sus descriptores
equivalentes en inglés. Se seleccionaron articulos
publicados en espafiol e inglés.

La butsqueda arrojé un total de 1375 articulos de los
cuales fueron pertinentes al tema 54. Las autoras dieron
lectura por separado a los restimenes de los articulos
pertinentes y luego en conjunto llegaron a un consenso
sobre la elegibilidad de las publicaciones.

Fueron seleccionados 15 articulos que cumplieron
con los siguientes criterios: articulos que abordaran la
depresién en pacientes pedidtricos oncoldgicos y/o la

participacién de la enfermeria en su deteccidn, y articulos
de investigacion publicados en revistas indexadas entre
los afios 2000 y 2012.

Los 15 articulos seleccionados se organizaron en fichas de
critica de literatura cientifica de acuerdo con los criterios
de Astete', las que permitieron evaluar la importancia,
utilidad y novedad de los estudios, asi como la coherencia
interna de los mismos, el rigor de aplicacion del método,
el conocimiento generado y el cumplimiento de los
principios éticos para la investigacién con seres humanos.

Este estudio documental revis de forma rigurosa que
los estudios incluidos cumplieran con las pautas éticas
internacionales para la investigacion biomédica en
seres humanos (CIOMS) y se rigid por principios éticos
relacionados con el respeto por la propiedad intelectual.

RESULTADOS

Los hallazgos se agruparon en dos temas principales:
factores relacionados con la depresién en pacientes
pediatricos, y participacién de la enfermeria ante la
deteccion de los factores. En la tabla 1 se describen los
estudios identificados.

Tabla 1: Estudios identificados factores relacionados con la depresion

ESTUDIO METODO

RESULTADOS

Hedstrom et al.’®,

Cualitativo-Analisis de contenido

El cdncer en la adolescencia se relaciona con
experiencias negativas como el miedo, el
temor a la muerte y alteraciones fisicas. Las
experiencias positivas incluyen el buen trato
del equipo de salud.

Ishibashi®, Revision documental de estudios

Los jovenes presentan alta incertidumbre
sobre el cancer, tienen mds conflictos con
sus padres, son dificiles las discusiones sobre
planes a futuro o sobre la muerte.

Existe una relacion entre el soporte social por
los proveedores de salud y menores niveles

Corey et al.*°,

Estudio secundario basado en dos estudios
previos de disefio transversal. La muestra total
de los dos estudios fue de 199 participantes.
Se recolecté informacién cuantitativa con
instrumentos de sintomas y soporte social

de insomnio.

El soporte social de familia, amigos y
proveedores de salud es un importante
predictor de la salud mental.

A mayor edad se evidencia mds ansiedad y
perturbacion del estado de animo.
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ESTUDIO METODO RESULTADOS
Existe un elevado nivel de ansiedad inicial,
Cualitativo descriptivo. Se realizaron | mds de la mitad de los nifios presentaron
Li et al.%, entrevistas semiestructuradas a 98 ninos de | sintomas depresivos durante la estancia

2 unidades de oncologia de Hong Kong

hospitalaria. Todos los nifios expresan tristeza
y preocupacion.

Kiernan et al.?,

Cualitativo-Fenomenoldgico. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas a 10 médicos
y enfermeras

El diagndstico es devastador para las familias.
Temor y ansiedad son los sentimientos mds
mencionados por los nifios y sus familias.

Chico et al.®,

Cualitativo-Anadlisis de contenido. Se
realizaron entrevistas semiestructuradas a
10 ninos

Los nifios recuerdan la quimioterapia
principalmente por los efectos secundarios
que produce. A menudo se sienten solos y
aburridos. La hospitalizacion es vista como
una situacién ansiogénica para el nifio y su
familia. El hospital es visto de forma dual, por
un lado representa sufrimiento y por otro cura.

Engvall et al.®,

Cuantitativo descriptivo. Se incluyeron 48
participantes

El personal de salud sobreestima la utilizacién
de estrategias de afrontamiento de los
adolescentes a la enfermedad y el malestar
relacionado con el tratamiento.

Cabrera et al.®,

Cuantitativo correlacional. Se aplicaron
cuestionarios de ansiedad y depresién a 65
participantes

Se observd que existe una relacién negativa
estadisticamente significativa entre la ansiedad
y el tiempo de diagnéstico.

No se encuentran diferencias entre los estados
emocionales de nifios y nifas.

Cavugoglu,*

Estudio cuantitativo descriptivo comparativo-
100 participante 50 con cancer y 50 sanos

Los nifios con cdncer tienen mayores
puntuaciones de depresion que nifios sanos

Bragado et al.%,

Cuantitativo descriptivo comparativo 120
participantes 30 nifios con cancer y 90 nifios
sanos sin historia de cdncer

No existen diferencias entre las variables
estudiadas en los grupos. Los nifios con
cancer indican que gozan de menos salud y
flexibilidad que los nifios sanos. La autoestima
predice la depresion, la salud y el auto
concepto predicen la ansiedad.

Herndndez et al.?,

Cuantitativo descriptivo comparativo. 50
participantes

No existen diferencias significativas entre los
menores (ue se encuentran en tratamiento
activo y los que estdn fuera del tratamiento.
Los menores presentan problemas de ansiedad
seguidos por quejas somadticas y problemas
afectivos. En menor grado se presenta
problemas de conducta, déficit de atencion e
hiperactividad.

Matziou et al.,

Cuantitativo-descriptivo-comparativo. 80
ninos con cancer y 84 niios sanos

Aunque estudios anteriores muestran que
los nifios con cdncer tienen alto riesgo de
depresion, este estudio encontré que no hay

diferencias en comparacién con nifios sanos.
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ESTUDIO METODO

RESULTADOS

Miller et al.®, ,
con cancer

Cuantitativo correlacional. 75 madres de ninos

El estrés se relaciond positivamente con la
depresién en el nifo con cancer. El afecto
negativo se asocié positivamente con la
ansiedad y depresion. El afrontamiento
moder¢ estas asociaciones.

Kersun et al.?!,

Cuantitativo descriptivo. 41 adolescentes

Las tasas de auto reporte de ansiedad y
depresion son bajas, aunque los oncélogos
perciben mds angustia en los pacientes.

Rodriguez et al.**
trastorno mental

Cuali-cuantitativo descriptivo. 40 adolescentes | 65% de los adolescentes valorados
valorados para determinar diagndsticos de | presentaron un diagnéstico psiquidtrico, el

42 % presentaron depresion.

Factores relacionados con la depresion en
pacientes pediatricos con cancer

En la revision se encontraron 18 factores asociados con
la depresion en pacientes pedidtricos con cadncer. Estos
factores se clasifican en personales, familiares y los
relacionados con el tratamiento y la enfermedad.

Factores personales

En presencia de una enfermedad crénica y estresante
como lo es el cancer, hay factores que pueden significar
unas alertas o alarmas para la identificacién de depresion
en nifos y adolescentes. Existen factores personales
que al ser correctamente identificados pueden alertar
sobre la necesidad de establecer acciones para evitar
consecuencias mayores en el futuro del tratamiento y en
la vida del nifio o adolescente. Dentro de estos factores se
encuentran la adaptacion, el nivel de desarrollo, el género,
el afrontamiento, la autoestima y los cambios en el estilo
de vida. A continuacién se describe cada uno de ellos.

La capacidad de adaptacién, pues una mala adaptacién
puede relacionarse con el riesgo de depresion®: " %,

El nivel de desarrollo y funcionamiento fisico y el nivel
cognitivo y emocional, los cuales son aspectos que se
relacionan con la edad; pues se da una expresién de
sentimientos en funcién de la etapa del desarrollo®,
encontrando que los adolescentes con cdncer presentan
niveles mds elevados de depresion que los nifios* %, lo
que evidencia que la corta edad puede ser un factor de
proteccién®.

DUAZARY, JULIO - DICIEMBRE DE 2015, Vol. 12 N° 2

El género, pues hay estudios encuentran diferencias en los
puntajes de depresién para hombres y mujeres; algunos
afirman mayores niveles en los hombres '*2%26:2 ' mientras
que otros no encuentran diferencias®.

La forma de afrontamiento y reacciones psicoldgicas
(estrés), pues se evidenciaron asociaciones de estos con
la depresion®” %,

La autoestima, pues esta se asocia con mds salud y menor
depresion .

La apariencia e imagen corporal, pues esta genera un
impacto y hace que se destaquen visualmente entre los
pares® 7,

Los cambios en los estilos de vida, pues esto genera gran
impacto por el cambio en las rutinas®: %,

Factores familiares y sociales

A nivel familiar se destacan factores como el apoyo
familiar y social. A continuacién se describe cada uno
de ellos.

Apoyo familiar: El apoyo de la familia es un elemento
primordial dentro del tratamiento contra el cdncer de los
ninos y adolescentes, se vincula con el bienestar subjetivo
y la salud mental. El apoyo familiar es visto como un
factor protector'* 22527,

Apoyo social: El apoyo social inadecuado se asocia con
la depresion®.
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Factores relacionados con la enfermedad y el
tratamiento

Conrelacion a la enfermedad y el tratamiento se destacan
la estancia hospitalaria, los procedimientos médicos y
de enfermerta, el aislamiento, la etapa de la enfermedad
oncoldgica, los efectos secundarios de la quimioterapia,
la calidad de la atencién y la identificacién de trastornos
psicoldgicos. A continuacién se describe cada uno de ellos.

La estancia (frecuencia de hospitalizacion, el tiempo de
hospitalizacién), ya que el hospital es visto como un lugar
no deseado, lo que produce ansiedad®, sentimientos de
separacion® y estrés entendido como angustia'®.

Los procedimientos médicos y de enfermeria, pues
producen dolor, ansiedad®#°y estrés®. El aislamiento, ya
que produce sentimientos de soledad® y se percibe como
un cambio en la vida cotidiana®.

La etapa de la enfermedad oncoldgica (tiempo desde el
diagndstico), ya que se han evidenciado mds reacciones
psicoldgicas en las etapas iniciales, relacionadas con
la crisis que se vive ante el diagndstico, el inicio del
tratamiento y aparicion de efectos secundarios del
mismo? %,

Los efectos secundarios de la quimioterapia, ya que estos
se asocian con episodios depresivos en gran parte de los
niﬁosm, 23, 26, 27.

La calidad de la atencién prestada, pues la atencién
percibida como de calidad genera sentimientos positivos®.

La no identificacién a tiempo de trastornos psicoldgicos
o0 desequilibrio del estado mental, ya que esto aumenta
el riesgo de depresion®.

Participacion de enfermeria ante la deteccion
de factores relacionados con la depresion en
pacientes pediatricos con cancer

Teniendo en cuenta la problemadtica de la depresion en
la poblacién pedidtrica con cancer, surge la inquietud de
buscar cudl es la participacion de la enfermeria para ayudar
a detectar los factores de riesgo presentes en la depresion.

Se identificaron siete actividades realizadas por la
enfermeria a ninos y adolescentes en tratamiento

oncoldgico para detectar factores relacionados con
depresidn que son: permitir la expresion de sentimientos
y emociones, participar en grupos interdisciplinarios

Valoraciéon de la depresiéon a partir de técnicas e
instrumentos, preparacion mediante la educacion frente
al diagnéstico y tratamiento, juego terapéutico, promover
el acceso a las redes de soporte familiar y social y
mantener buenas relaciones con los nifos y sus familias.
A continuacidn se describen cada una de ellas.

Permitir la expresion de sentimientos y emociones: Esta
actividad le da la oportunidad a la enfermeria de reconocer
las necesidades de los nifios®, aunque algunos estudios
ponen de manifiesto la falta de tiempo para llevar a cabo
esta actividad®.

Participar en grupos interdisciplinarios: Esta actividad
permite una atencion integral al nifio con cdncer*.

Valoraciéon de la depresiéon a partir de técnicas e
instrumentos: Esta actividad le da a la enfermera un dato
objetivo del nivel de depresion o del riesgo de depresion
que pueda presentar el nino* %,

Preparacion mediante la educacion frente al diagndstico
y tratamiento: Esta actividad es un factor protector, pues
da seguridad y control®, disminuye las consecuencias
negativas', contribuye a reducir el malestar fisico®,
brinda un escenario para la escucha de preocupaciones y
temores®, permite a los nios convertirse en participantes
activos de su cuidado, lo que les otorga un sentido de
seguridad ¥ y la informacién suministrada reduce la
incertidumbre y los sentimientos negativos?®.

Juego terapéutico: Esta actividad provee un escenario
propicio para suministrar informacién y para aumentar
el desarrollo emocional y cognitivo®.

Promover el acceso a las redes de soporte familiar y
social: Esta actividad promueve el continuar con la vida
cotidiana previa al diagnéstico, favorece la interaccién con
familiares, allegados y pares, lo que les permite verbalizar
sus sentimientos y preocupaciones®: 3.

Mantener buenas relaciones con los nifios y sus familias:

Esta actividad favorece el desarrollo de confianza, empatia
y la posibilidad de realizar preguntas y resolver dudas*® 2.
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DISCUSION

Existen factores personales que se asocian con la
depresion, en este estudio, se destacd el género como
uno de ellos, hecho que concuerda con Pascoe et al.®,
quienes afirman que el ser mujer ha mostrado ser un
factor predictor de la ansiedad y depresién; con Zelter
et al. 3 quienes destacan que dentro de los factores
de riesgo en el estatus psicoldgico estd el ser mujer y la
presencia de una condicién médica grave. Lo anterior
puede deberse a que las mujeres han mostrado menor
adaptacion fisica y mental®.

Por su parte la autoestima, también se relaciona con
la depresién, en este estudio como factor predictor, lo
que contrasta con lo propuesto por Li et al.* y Li et al.¥’
quienes lo destacan como un factor asociado que se da
por el impacto del cdncer en la vida cotidiana de los nifos.
Von Essen et al.’®, destacan que la depresion y la baja
autoestima se presentan mds en los nifios que no reciben
tratamiento y en los periodos posteriores al mismo, lo que
sugiere la importancia del seguimiento continuo.

Factores de la enfermedad y el tratamiento se asocian con
la propensién a la depresién; los nifios con cdncer que
reciben quimioterapia has mostrado estar mdas expuestos
a la depresién que los nifios sanos o que padecen
otras enfermedades crénicas®, lo que es coherente
con lo sucedido en los adultos® y que contrasta con lo
encontrado por Yallop et al., quienes encontraron que
los nifios con cdncer no eran mds propensos que los nifos
sanos a tener una puntuacion anormal en el bienestar
psicosocial y en la subescala de depresién; sin embargo,
O’Leary et al.*?, ponen de manifiesto que los puntajes
similares entre nifios sanos y nifos con cdncer pueden
deberse a un sesgo en las respuestas, con tendencia a
negar las dificultades.

La etapa de la enfermedad oncolégica también es un
factor que se asocia con la aparicién de la depresién en
el paciente con cdncer®, los nifios con enfermedades
crénicas y que requieren hospitalizaciones para su
tratamiento son mds propensos a la depresiéon que nifios
con enfermedades agudas*; as{ mismo, problemas
como la ansiedad son mds comunes en el momento del
diagnostico y la depresion suele ser mds comun luego
del primer afo*.

Frente a los efectos secundarios de la quimioterapia, el
estudio de Vahdaninia et al.*®, apoya el hecho de que
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sintomas como la fatiga es un factor de riesgo para el
desarrollo de ansiedad y depresion; ademads este trabajo
confirma la mayor prevalencia de depresién en estadios
iniciales del cdncer.

Dentro de las acciones a desarrollar con los nifios con
depresion, se destaca el apoyo social, mds aun cuando
los pacientes con cdncer manifiestan necesidades
insatisfechas de apoyo social y baja utilizaciéon de los
servicios psicosociales disponibles*, ademds de que el
apoyo social y la depresién han mostrado correlacionarse
de forma negativa, es decir que a mayor soporte social,
menor depresién*s. Programas de intervencién en
afrontamiento y resolucién de problemas han mostrado
ser efectivos para mejorar el estrés y los sintomas
depresivos no solo en los ninos sino en sus madres®. El
apoyar a las familias es una intervencion bdsica para la
prevencion e intervencion en la depresién de los nifios
con cdncer, ya que se ha demostrado que los padres con
ansiedad y depresion influyen en las respuestas de los
ninos®.

Una de las actividades angulares es la valoracién de la
depresién, dentro de ella se destaca la utilizacion de
escalas e instrumentos sencillos, adaptados a la edad de
los nifos, vélidos y confiables®.

Por su parte, el juego terapéutico ha demostrado ser eficaz
en la identificaciéon de habilidades de afrontamiento, la
adaptacion psicoldgica y la depresion. Dentro del juego
terapéutico se incluye la educacion frente al diagnéstico
y tratamiento®.

CONCLUSIONES

Existen factores personales, familiares y de la enfermedad
y tratamiento que se relacionan con el riesgo o aparicion
de depresion en el paciente pedidtrico con cancer. Dichos
factores pueden constituirse en predictores o moduladores
de la depresion.

Para la enfermerfa es de interés reconocer o detectar
dichos factores, esto con el fin de mitigarlos o potenciarlos.
Dentro de las acciones de enfermeria que se destacan en
este dmbito estdn el permitir la expresion de sentimientos
y emociones, el participar en grupos interdisciplinarios,
la valoracion de la depresién a partir de técnicas e
instrumentos, la preparacién mediante la educacién
frente al diagnostico y tratamiento, el juego terapéutico,
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el promover el acceso a las redes de soporte familiar y
social y el mantener buenas relaciones con los nifios y
sus familias.
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