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Resumen: Objetivo: Evaluar los niveles de ansiedad en cuidadores primarios informales (CPI) de
nifos con cancer dentro de los primeros 6 meses de tratamiento, e identificar factores del CPI
(sociodemograficos y psicoldgicos) y paciente (sociodemograficos y médicos) que se asociany
predicen ansiedad. Método: Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal. Se analizaron datos
de los CPI de nifios con cancer del Hospital Infantil Teletéon de Oncologia (HITO) evaluados de
junio 2019 adiciembre 2021. Se excluyeron CPI de niflos con mas de 6 meses de diagndstico. Se
aplicé un cuestionario de datos sociodemograficos y médicos, Inventario de Ansiedad de Beck,
Inventario de Depresion de Beck Il, Escala de Sobrecarga de Zarit y Termdmetro de distrés.
Se realizaron analisis descriptivos, de asociacion, riesgo relativo y prediccion. Resultados: De
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91 CPI estudiados, 71,4% presentaron ansiedad. Se encontraron asociaciones significativas
(p<0,05) con escolaridad, depresion, sobrecarga, distrés y edad del CPI, asi como el tiempo
de diagndstico del nifio, siendo las tres ultimas variables (edad menor a 31, distrés y reciente
diagndstico) las que mejor predecian ansiedad en los modelos multivariables. Conclusiones: El
perfil sociodemogréafico del CPI fue similar al encontrado en otros estudios en México, aunque
la prevalencia de ansiedad fue menor a la descrita en la literatura. Los hallazgos podrian ser
Utiles para disefnar intervenciones que promuevan el bienestar de esta poblacion. Se sugiere
realizar mas estudios en fases iniciales de la enfermedad, longitudinales y considerar otras
variables del CPl y paciente.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, sobrecarga, distrés, cuidadores, cancer, nifos.

ENG Factors associated with and predicting anxiety in informal
primary caregivers of children undergoing cancer treatment

ENG Abstract: Objective: Assess the presence of anxiety in informal primary caregivers of
children with cancer within the first 6 months of treatment and identify the factors of caregivers
(sociodemographic and psychological) and patients (sociodemographic and medical) associated
with and predicting anxiety. Method: Retrospective, descriptive, and cross-sectional study. Data
from all caregivers of children diagnosed with cancer at the Teleton Children’s Oncology Hospital
were analyzed from June 2019 to December 2021. Caregivers of children with more than 6 months
since diagnosis were excluded. They were evaluated using a questionnaire of sociodemographic
and medical data, Beck Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory Il, Zarit Burden Interview,
and Distress Thermometer. Descriptive, association, relative risk, and prediction analyses
were conducted. Results: A total of 91 caregivers were included in the study, among whom
71.4% presented anxiety. Significant associations (p<0.05) were identified between anxiety and
education level, depression, burden, distress, caregiver’s age, and the child’s diagnosis time. The
last three variables (age younger than 31, distress, and recent diagnosis) best predicting anxiety
in multivariable models. Conclusions: The sociodemographic profile of caregivers was similar to
that found in other studies in Mexico. The anxiety found was lower than that described in the
literature. The findings could be useful for designing interventions that promote the well-being
of this population. Further studies in the initial phases of the disease, longitudinal studies, and
consideration of other caregivers and patient variables are suggested.

Keywords: Anxiety, depression, burden, distress, caregivers, cancer, children.

Sumario: 1. Introduccién 2. Método 3. Resultados 4. Discusion 5. Conclusiones 6. Referencias
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1. Introduccion

El cancer en México tiene una tasa de incidencia de 89,6 por millén de acuerdo con el Registro de
Cancer en Nifos y Adolescentes (RCNA) de 2017. Es considerado un problema de salud publica al
ser una de las principales causas de mortalidad por enfermedad en este grupo de edad, teniendo
un gran impacto fisico y psicosocial en el paciente y su familia®.
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Cuando un nifio presenta cancer surgen necesidades de cuidados que generalmente son
cubiertas por un integrante de su familia, que suele ser uno de sus padres. El cuidador primario
informal (CPI) es aquel que cuida al paciente de manera voluntaria, atiende sus necesidades
béasicas (ayuda en su alimentacion, vestido, higiene, etc.), apoya en la toma de decisiones, no
recibe un salario por el cuidado y no tiene una preparacion formal en salud®3,

Existe evidencia de que pueden haber repercusiones en los CPI a nivel fisico, emocional y
social debido al impacto del diagnéstico, las demandas de un tratamiento intensivo y prolongado,
un pronostico temeroso e incierto, el malestar emocional del nifio ante lo que esta viviendo, asi
como los cambios que surgen a partir de la enfermedad, por ejemplo, el tiempo destinado a ellos
mismos y al resto de la familia, la situacion laboral, econdmica, la educacion y el distanciamiento
del lugar de origen?4-6),

Una de las repercusiones emocionales mas frecuentes en los cuidadores de nifios con can-
cer es la ansiedad®, definida como un sistema complejo de respuestas a nivel conductual, fisiol6-
gico, afectivo y cognitivo que se activan al anticipar circunstancias que se juzgan como aversivas
porque se perciben como imprevisibles e incontrolables que potencialmente podrian amenazar
los intereses vitales de la persona®.

En México se ha encontrado que del 80% al 88% de CPI de nifilos con cancer presentan algun
nivel de ansiedad®'?. Ahora bien, se ha demostrado que las variables asociadas a la ansiedad
incluyen las referidas tanto al cuidador como al paciente, aunque los resultados de los estudios
han sido diferentes y algunas veces contradictorios.

Las variables del cuidador que se han asociado con ansiedad son la edad mas joven, edad
mas grande, parentesco (ser alguno de los padres), menor nivel educativo, menor ingreso econo-
mico, mayor tiempo dedicado al cuidado, tener sobrecarga, depresion, estrés, estilo de afronta-
miento negativo, menor apoyo familiar, menor apoyo social y menor calidad de vida. En cuanto a
las variables del paciente, se ha reportado asociacion con menor edad, sexo masculino, menor
tiempo desde el diagndstico, menor funcionalidad, presentar nauseas y vomito secundario a la
quimioterapia®1131n,

Ademas, refieren Mess et al."™ que un bajo nivel de educaciény un estado civil de divorciado o
viudo podrian potencialmente exacerbar los niveles de ansiedad de los padres y que tienen mas
probabilidad de angustia cuando el paciente recibe un diagndstico de tumor sélido en compara-
cion con los canceres hematoldgicos.

También, se han descrito algunos modelos que predicen ansiedad en los CPI, por ejemplo,
Toledano-Toledano y Moral® encontraron que la depresion, sobrecarga, bajo bienestar emo-
cional, baja autoestima y estilo de afrontamiento negativo explican el 39,5% de la varianza. De
igual manera, Al Qadire et al."™® encontraron que la depresién de los padres y que el paciente
presente nauseas y vomito, asi como menor edad, predice ansiedad en el CPI, donde estas
variables explican el 38% de la varianza en la puntuacion total de ansiedad.

A pesar de los cambios generados a partir de la enfermedad y de las multiples repercusiones
emocionales en el CPI, a menudo son excluidos de las intervenciones por parte del personal de
salud, ya que se prioriza al paciente®. Sin embargo, si no son identificados y atendidos sus sinto-
mas psicoldgicos se repercute en la calidad de vida tanto del CPlI como del paciente®.

Ahora bien, se ha reportado que los sintomas psicolégicos en el CPI son intensos al iniciar
la enfermedad y que a los 6 meses dichos sintomas disminuyen significativamente®, por lo
que se recomienda tener un seguimiento estrecho al CPI durante el periodo inicial para eva-
luar y desarrollar intervenciones de acuerdo con sus necesidades y prevenir complicaciones
futuras®©131819),

Por ello, el objetivo del presente trabajo fue evaluar los niveles de ansiedad en los CPI de nifios
con diagndstico de cancer dentro de los primeros 6 meses de tratamiento, asi como las variables
del CPI (sociodemograficas y psicoldgicas) y del paciente (sociodemograficas y médicas) que se
asocian y predicen la ansiedad.
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2. Método

Diserfo
Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal con muestreo no probabilistico
consecutivo.

Muestra

Se consideraron los registros de los CPI de nifios (0-18 afos) diagnosticados con cancer del
Hospital Infantil Teletén de Oncologia (HITO), un hospital de tercer nivel de atencién exclusiva a
niflos con diagnoéstico de cancer en México, evaluados en el periodo de junio 2019 a diciembre
de 2021. Se excluyeron los registros de los cuidadores secundarios y formales, asi como aquellos
CPI de nifios con cancer de mas de 6 meses de evolucion al momento de la valoracion.

Se identificaron un total de 118 registros, de los cuales se excluyeron 27 debido a que co-
rrespondian a cuidadores secundarios o a evaluaciones realizadas mas de seis meses después
del diagndstico de cancer del nifio. En total, quedaron 91 registros para el analisis de datos en el
estudio.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

1. Cuestionario de datos sociodemograficos y médicos para recabar datos del CPI (edad,
sexo, parentesco con el paciente, escolaridad, estado civil, ocupacién y lugar de residen-
cia) y del paciente (edad, sexo, diagnéstico, presencia de metastasis o enfermedad de
muy alto riesgo, tiempo transcurrido desde el diagnéstico).

2. Inventario de Ansiedad de Beck (BAl): es una escala que se encuentra validada en muestra
mexicana por Robles et al.??, en la cual se observé una alta consistencia interna (alfa de
Cronbach=0,83), alta confiabilidad Test Retest (r=0,75), validez convergente adecuada y
una estructura factorial de cuatro factores. Contiene 21 reactivos, con opciones de res-
puesta en escala Likert que va de O a 3 puntos, donde O indica poco o hada, 1ligeramente,
2 moderadamente y 3 severamente. Para obtener la puntuacion total se suman los pun-
tajes obtenidos en cada uno de los reactivos y se interpreta el nivel de ansiedad de la
siguiente manera: ausente o minima de O a 5, leve de 6 a 15, moderada de 16 a 30 y severa
de 31a 63 puntos.

3. Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-Il): Escala validada en muestra mexicana por
Estrada et al.?), cuya consistencia interna fue satisfactoria, con alfa de Cronbach de 0,90,
ademas, el andlisis factorial confirmatorio mostré buenos indices de ajuste al modelo bi-
factorial de la escala. Contiene 21 reactivos politdmicos, con cuatro alternativas de res-
puesta (del O al 3) ordenadas de menor a mayor gravedad de los sintomas. Para obtener
la calificacion final se suman los puntajes obtenidos en cada uno de los reactivos y se
interpreta el nivel de depresion de la siguiente manera: minima de O a 13, leve de 14 a 19,
moderada de 20 a 28 y grave de 29 a 63 puntos.

4. Escala de carga del cuidador de Zarit: Escala adaptada y validada en México para cuida-
dores de nifios con enfermedades crénicas por Montero®@?. El analisis factorial explora-
torio y confirmatorio de la escala reveld que esta se compone de tres factores que ex-
plican el 50% de la varianza. Tuvo un alfa de Cronbach de 0,84 y el modelo tuvo un buen
ajuste con valores iguales o superiores a 0,90. Estd compuesta por 12 reactivos con
respuestas en escala Likert con cinco opciones de respuesta (1 a 5), donde 1 representa
nunca, 2 casi hunca, 3 algunas veces, 4 frecuentemente y 5 siempre. Para la calificacién
final se suman los puntajes obtenidos en cada reactivo y el resultado se interpreta de la
siguiente manera: ausencia de carga de 12 a 22, carga leve de 23 a 29 y carga excesiva
de 30 a 60 puntos.
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5. Termdmetro de distrés: validado en muestra mexicana por Almanza et al.?3, cuya valida-
cion convergente mediante el andlisis ROC mostré area bajo la curva de 0,631, sensibilidad
de 93%, especificidad de 76%, valor predictivo positivo de 82%, valor predictivo negativo
de 90%. Es un instrumento visual analogo de 11 puntos que consiste en una imagen de un
termdmetro en posicion vertical en el que el individuo puede visualizar en un extremo la le-
yenda “sin distrés” equivalente a O y en el otro extremo la leyenda de “distrés extremo” que
corresponde numeéricamente al 10. Una puntuaciéon de 4 o mas indica distrés clinicamente
significativo. La aplicacion se realiza en dos partes, primero se le solicita a la persona que
sefiale el numero que mejor describa el nivel de distrés que ha experimentado durante la
ultima semana incluyendo el dia de hoyy, en segundo lugar, se le presenta ala persona una
lista de problemas agrupados en 5 categorias (practicos, fisicos, familiares, emocionales 'y
espirituales/religiosos) y se le pide que sehnale si ha experimentado o no dichos problemas
durante la ultima semana.

Procedimiento

Los datos del estudio se obtuvieron de un repositorio mantenido por el departamento de
Psicoocologia, donde se registran regularmente los resultados de los instrumentos mencio-
nados para cada CPI evaluado, con medidas de privacidad y seguridad garantizadas. Se selec-
cionaron los sujetos y las variables relevantes para el estudio, con el fin de construir una base
de datos especifica para la investigacion y realizar el analisis estadistico correspondiente. Se
tomo especial cuidado en asegurar que esta base de datos no contuviera informacion identifi-
cativa de los individuos, preservando asi la confidencialidad de las personas. El estudio contd
con aprobacion y autorizacion por parte del comité de investigacion y ética de investigacion
del hospital donde se llevé a cabo, con nuimero de registro SDEI-000220-22-1 y CEI-2022-001
respectivamente.

Las evaluaciones con los instrumentos mencionados se llevaron a cabo por el area de
Psicooncologia del HITO, el cual estaba integrado por un equipo de tres profesionales con la
formacion académica y la experiencia adecuadas para realizar entrevistas psicoldgicas y apli-
car los instrumentos de mediciéon correspondientes. Estas evaluaciones se realizaron en una
sola sesiodn, ya sea en un consultorio de la consulta externa o en una ubicacion privada dentro
del area de hospitalizacion y formaron parte de la atencidn clinica habitual proporcionada a los
cuidadores, que abarca tanto al paciente como al cuidador durante las distintas etapas de la
enfermedad.

Analisis estadisticos

El andlisis estadistico se llevd a cabo con el paquete IBM SPSS Statistics 20. Se realizé un analisis
descriptivo utilizando frecuencias y porcentajes para las variables categoricas, asi como media/
desviacion estandar o mediana/rango intercuartil para variables numeéricas. Se utilizaron pruebas
de chi cuadrada con un nivel de significancia del 95% (a=0,05) para evaluar la asociacion entre
la ansiedad del CPl y variables sociodemograficas del mismo (edad, sexo, parentesco con el pa-
ciente, escolaridad, estado civil, ocupacion y lugar de residencia), variables psicolégicas (depre-
sion, sobrecarga y distrés), asi como variables sociodemograficas y médicas del paciente (edad,
sexo, diagnéstico, presencia de metastasis o enfermedad de muy alto riesgo, tiempo transcurri-
do desde el diagndstico), adicionalmente se calculé el riesgo relativo. También, se construyeron
modelos de regresion logistica para examinar las asociaciones entre las variables predictoras
con el desenlace de ansiedad en el CPI.

3. Resultados
Niveles de ansiedad en los CPI

La muestra estuvo conformada por 91 CPI, de los cuales, 26 (28,6%) presentaron ansiedad
minima, 49 (53,8%) leve, 13 (14,3%) moderada y 3 (3,3%) ansiedad severa, siendo un total de 65
(71,4%) los cuidadores que presentaron algun grado de ansiedad.
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Variables sociodemograficas

La media de edad de los CPI fue 36,2 afnos (DT=8,1). Predominaron mujeres (85,7%), madres del
paciente (80,2%), con escolaridad basica/media (73,6%), en union libre o casados (84,6%), ocu-
pacion al cuidado del hogar (58,2%) y residentes de Querétaro, México (68,1%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los CPl y su asociacion con ansiedad.

Frecuencia ” Ansiedad Asociapién con
(n=91) () — ansiedad
Minima | Leve | Moderada | Severa (valor p)?
Sexo 0,253
Hombre 13 14,3 4 5 4 0
Mujer 78 85,7 22 44 9 3
Edad 0,013*
20 a 30 afios 25 275 8 8 7 2
31a40 afios 39 42,9 12 27 0 0
41a 50 afos 22 24,2 5 10 6 1
510 mas afos 5 55 1 4 0 0
Estado Civil 0,973
Casado o unioén libre 77 84,6 21 42 1 3
Soltero 7 77 2 4 1 0
Separado o divorciado 7 77 3 3 1 0
Escolaridad 0,027*
Basica/media 67 736 23 35 6 3
Licenciatura/posgrado 24 26,4 3 14 7 0
Ocupacion 0,423
Hogar 53 58,2 19 25 7 2
Empleado 19 20,9 5 10 3 1
Comerciante 19 20,9 2 14 3 0
Parentesco con el paciente 0,482
Madre 73 80,2 21 40 9 3
Padre 13 14,3 4 5 4 0
Otro 5 55 1 4 0 0
Residencia 0,658
Local (Querétaro, Méx.) 62 68,1 18 32 9 3
Foraneo (otro edo. de Méx.) 29 31,9 8 17 4 0

aPrueba de X? para la asociacion entre las variables y los niveles de ansiedad. *p < 0,05. **p < 0,01.

Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre ansiedad y la edad del CPI
(X?=20,820; p=0,013), donde aquellos cuidadores menores de 31 afios tuvieron 3,4 veces mayor
riesgo (IC95%: 1,42-8,13) de presentar ansiedad de intensidad moderada o severa comparado
con los cuidadores mayores de 31 afos.

También, la educacion resulté estar asociada con ansiedad (X?=9,196; p=0,027). Los cuida-
dores con mayor escolaridad (licenciatura y posgrado), tuvieron 1,3 veces mayor riesgo (IC95%:
1,06-1,68) de presentar ansiedad comparado con aquellos cuidadores con escolaridad béasica o
media.

No se encontraron asociaciones entre ansiedad y resto de variables sociodemograficas del
CPI (sexo, parentesco con el paciente, estado civil, ocupacion y lugar de residencia).
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Variables psicoldgicas
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Un total de 17 CPI (18,7%) presentaron algun nivel de depresion, 16 (17,6%) algun grado de so-
brecarga, 58 (63,7%) presentaron distrés (Tabla 2) y la media de distrés fue de 4,57.

Tabla 2. Variables psicoldgicas del CPly su asociacion con ansiedad.

Variable Frecuencia % Frecuencia sin | Frecuencia con | Asociacién con ansiedad
(n=91) ansiedad ansiedad (valor p)?
Depresion? 0,039*
Minima 74 81,3 26 48
Leve 1 1211 0 1
Moderada 4 4.4 0 4
Grave 2 2,2 0 2
Sobrecarga® 0,021*
Ausente 75 824 26 49
Leve 14 154 0 14
Excesiva 2 2,2 0 2
Distrés® <0,001*
<4 33 36,3 19 14
=4 58 63,7 7 51

aEvaluacion mediante el BDI-II; *"Evaluacion mediante la Escala de carga del cuidador de Zarit; °Evaluacion
mediante Termémetro de distrés; ‘Prueba de X? para la asociacién entre las variables y la presencia de

ansiedad (0=no, 1=si). *p < 0,05. **p < 0,01.

De acuerdo con la evaluacion del termdmetro de distrés, se encontré que la situacion finan-
ciera fue el problema practico mas frecuente, presentandose en el 49,5% de los CPI. La mayoria
de los CPI (76,9%) no reportaron ningun conflicto familiar. La preocupacion fue el principal proble-
ma emocional (79,1%), seguida de la tristeza (72,5%). La mayoria de los CPI (92,3%) no presenta-
ron dificultad espiritual. Finalmente, los problemas para dormir fueron las complicaciones fisicas
mas frecuentes (40,7%), junto con los problemas de memoria/concentracion (39,6%) (Tabla 3).

Tabla 3. Problemas de los CPI (n=91) evaluados con el Termdémetro de Distrés.

Tipo de problema Fr(?rci:gr;)c a %
Problemas practicos
Ninguno 28 30,8
Cuidado de los nifios 21 231
Casa 15 16,5
Seguridad financiera 45 49,5
Transporte 12 13,2
Escuela/trabajo 24 26,4
Decisiones del tratamiento 32 35,2
Problemas familiares
Ninguno 70 76,9
Relacion con la pareja 13 14,3
Relacidn con los hijos 1 12,1

Problemas emocionales
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Frecuencia

Tipo de problema (n=91) %
Ninguno 10 1,0
Depresion 13 14,3
Miedo 56 61,5
Nerviosismo a4 45,1
Tristeza 66 72,5
Preocupaciones 72 791
Ira o enfado 9 9,9
Pérdida de interés en actividades 14 15,4

Problemas espirituales
Ninguno 84 92,3
Preocupacion religiosa o espiritual 7 77
Problemas fisicos

Ninguno 21 231
Apariencia 12 13,2
Bafio/vestido 9 9,9
Respiracion 5 55
Cambios al orinar 0 0,0
Constipacion 6 6,6
Diarrea 7 1.7
Alimentacion 23 25,3
Fatiga 21 231
Sensacion de debilidad 14 154
Fiebre 2 2,2
Movilidad 1 11
Indigestion 8 8,8
Memoria/concentracion 36 39,6
Dolor en boca 2 2,2
Nauseas 1 11
Nariz seca/congestion 12 13,2
Dolor 14 154
Problemas sexuales 2 2,2
Piel seca/comezon 12 13,2
Problemas para dormir 37 40,7
Hormigueo en manos y pies 10 1,0

La tabla presenta la frecuencia y porcentaje de seleccidon de problemas practicos, familiares, emocionales,
espirituales y fisicos entre los CPI evaluados mediante el Termémetro de Distrés.

Se observaron asociaciones estadisticamente significativas entre ansiedad y depresion
(X?=8,362; p=0,039), ansiedad y sobrecarga (X?=7,765; p=0,021), ansiedad y distrés (X°=21,343;
p<0,001) (Tabla 2).

Adicionalmente, se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre depre-
sion y sobrecarga (X?=12,535; p<0,001), depresién y distrés (X?°=8,349; p=0,004), sobrecarga y
distrés (X?=4,743; p=0,029).
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Caracteristicas del paciente y su asociacion con ansiedad del CPI

Los pacientes tuvieron una mediana de edad de 7,3 afios (RIC=4-13). Predominaron pa-
cientes del sexo masculino (62,6%), con 3 meses 0 menos tiempo transcurrido desde el diag-
nostico (86,8%), con leucemia (59,3%), ausencia de metastasis o cancer de muy alto riesgo
(67%) (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas de los pacientes y su asociacion con ansiedad del CPI

Variable Frecuencia % ) Asociacion
(n=91) Ansiedad con
Minima | Leve | Moderada | Severa (\,?,Tjieddeag)a
Sexo 0,341
Hombre 57 62,6 20 28 7 2
Mujer 34 374 6 21 6 1
Edad 0,462
Infancia O a 2 afios 17 18,7 6 7 4
Nifiez temprana 21 23,1 4 12
3 ab afios
Nifiez media 23 253 8 13 1 1
6 a10 afios
Adolescencia 30 33,0 8 7 5 0
11 afios o mas
Diagndstico especifico 0,757
Leucemia 54 59,3 17 29 7 1
Linfoma 7 nr 0
Tumores 6seos 8 8,8 2 5 1 0
Tumores renales y 10 11,0 1 5 3 1
hepaticos
Otros 12 13,2 4 5 2 1
Diagostico general 0,374
Hematoldgico 61 67,0 19 34 7 1
Sélido 30 33,0 7 15 6 2
Muy alto riesgo o metastasis® 0,879
No 61 67,0 17 32 10 2
Si 30 33,0 9 17 3
Tiempo desde el diagndstico 0,069
<3 meses 79 86,8 19 44 13 3
>3 meses y <6 meses 12 13,2 7 5 0 0

aPrueba de X? para la asociacion entre las variables y los niveles de ansiedad; ®Muy alto riesgo y metastasis
para cancer hematolégico y tumores sélidos respectivamente. *p < 0,05. **p < 0,01

Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre ansiedad y el tiempo
transcurrido desde el diagndstico (X?=5,999; p=0,014), los cuidadores de pacientes que
tenian menos de 3 meses de evolucién del padecimiento tuvieron 1,8 veces mayor riesgo
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(1IC95%: 0,92-3,60) de presentar ansiedad comparado con aquellos con mas de 3 meses.
Cabe destacar que esta asociacion ocurre cuando la ansiedad se categoriza en dos (ausen-
ciay presencia de ansiedad).

No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre ansiedad del CPIl y
otras caracteristicas del paciente (edad, sexo, diagnéstico, presencia de metastasis o enferme-
dad de muy alto riesgo).

Modelos multivariables para predecir ansiedad en el CPI

Las variables que resultaron asociadas con ansiedad (edad, educacién, depresion, sobre-
carga, distrés y tiempo transcurrido desde el diagnoéstico) se consideraron predictoras po-
tenciales de la ansiedad del cuidador. Sin embargo, el mejor modelo para predecir ansiedad
en los CPI fue el compuesto por “edad del cuidador”, “distrés” y “tiempo desde el diagndsti-
co”, es decir, tener menos de 31 anos, tener distrés (puntuacion de 4 o mas) y tener menos de
3 meses de evolucion con la enfermedad (Tabla 5). Al incluir estas variables en el modelo, el
resto no resulto significativo.

Este modelo explico el 35,3% de variabilidad en la presencia de ansiedad en el cuidador y
clasificé correctamente al 79,1% de los casos.

Tabla 5. Regresion logistica de variables del cuidador y paciente sobre el riesgo de ansiedad.

. Coeficiente Error R .
Variable Beta estandar Wald RM 95 % IC® p
Constante -2,083 0,862 5,842 0,125 0,016*
Edad del cuidador 1,025 0,583 3,091 2,787 0,889 8,737 0,079
Distrés 2,353 0,573 16,854 | 10,520 10,520 3,420 <0,001*
Tiempo desde el
diagnéstico 1,486 0,763 3,799 4,421 4421 0,992 0,051

La tabla muestra el mejor modelo de regresion logistica, variable dependiente: ansiedad (1=si, desde leve),
variables independientes: edad del cuidador (I=menos de 31 afios), distrés (1=desde puntuacion 4) y tiempo
desde el diagndstico (1=menos de 3 meses). 2Coeficiente de la variable (razon de momios); ®Intervalo de con-
fianza del 95% para la razon de momios; °Significancia (valor de p) para la asociacion entre el coeficiente y la
variable de desenlace (ansiedad). *p < 0,05. **p < 0,01.

4. Discusion

El objetivo del presente estudio fue evaluar los niveles de ansiedad en los CPI de nifios con diag-
noéstico de cancer dentro de los primeros 6 meses de tratamiento, asi como las variables del CPI
(sociodemograficas y psicoldgicas) y del paciente (sociodemograficas y médicas) que se asocian
y predicen ansiedad.

Las caracteristicas sociodemograficas de los CPI fueron similares a las descritas en investi-
gaciones previas®'%2, es decir, predominantemente mujeres, madres del paciente, con ocupa-
cion al hogar, con estado civil casado/unién libre y edad promedio similar al encontrado en este
estudio de 36,2 anos.

En México las condiciones de género aun juegan un papel importante, donde se le asigna a
la mujer las tareas de cuidado y crianza de los hijos, mientras que los hombres se ocupan de la
actividad laboral®,

En cuanto a las caracteristicas de los pacientes, el diagndstico mas frecuente fue leucemia
y en su mayoria eran varones, lo cual coincide con el RCNA respecto al diagndstico y sexo mas
frecuente reportado en materia de cancer infantil?. La mediana de edad de los pacientes fue de
7.3 afos, similar a otros estudios en México®'0'2,

En cuanto a las variables psicolégicas de los cuidadores, se observé que el 18,7% presenta-
ban algun nivel de depresion y 17,6% algun grado de sobrecarga, dichos porcentajes son mucho
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menores a los descritos en otros estudios en México que encontraron depresion en un 71%-94%
y sobrecarga en un 62%-82%%'2, incluso, Salinas et al.™ encontraron que el 44% de su muestra
presentd sobrecarga excesiva, mientras que en este estudio sdlo el 2,2% la tuvo. Este resultado
puede deberse a que todos los CPI evaluados recibieron atencion por el area de psicooncologia
y trabajo social desde su ingreso a la institucion donde se realizé el estudio y continud por el resto
de las fases del tratamiento. Ya se ha reportado que este tipo de intervenciones pueden disminuir
el malestar emocional de los CPI?4,

El 63,7% de los CPI presentaron distrés, con media de distrés de 4,57. En México no se en-
contraron estudios que evaluaran distrés en CPI de nifios con cancer, sin embargo, los resultados
de este trabajo son similares a los reportados en otros paises(®25-27), Esto puede sugerir que el
cuidado del nifio con cancer es una experiencia altamente angustiante, independientemente del
contexto cultural, tal como lo mencionan Tan et al.".

En cuanto a las situaciones que generaban distrés, se encontré que la condicion financiera
fue el problema practico mas frecuente, presentandose en el 49,5% de los CPI, esto coincide con
el estudio de Martinez®®, donde mas de la mitad de su muestra refirieron grandes afectaciones
econdmicas a partir del diagnoéstico. Experimentar el cancer como una dificultad financiera es
uno de los factores criticos relacionado con el ajuste y el bienestar general®.

La mayoria de los CPI (76,9%) no reportaron ningun problema en la relacion con la pareja o
con los hijos; esto puede deberse a que muchos cuidadores identifican mayor union familiar a
partir del diagnéstico, tal como encontraron Martinez?® y Aparecida et al.?

La preocupacion y la tristeza fueron los principales problemas emocionales (79,1% y 72,5%
respectivamente). Dichas emociones suelen tener un caracter adaptativo para hacer frente a la
situacion, sobre todo en las fases iniciales de la enfermedad®©0.

La gran mayoria de los CPI (92,3%) no presentaron ningun problema de tipo espiritual, incluso
han expresado mayor desarrollo de esta area, esto es similar a lo que encontraron Torres et al.®",
donde el 85.1% de su muestra expresaron que la espiritualidad era muy importante para enfrentar
las adversidades.

Los problemas para dormir fueron las complicaciones fisicas mas frecuentes (40,7%) junto con
los problemas de memoria/concentracion (39,6%o), resultado similar al trabajo de Tan et al.“". Es po-
sible que esto se deba a factores emocionales, ademas, la calidad del suefio disminuye en la hos-
pitalizacion requerida en las primeras fases del tratamiento. Al mismo tiempo, la disminucién del
suefio afecta a la concentracion, lo que puede dificultar la comprension de la informacion médica.

El 53,8%, 14,3% y 3,3% de los CPI presentaron ansiedad leve, moderada y severa respectiva-
mente, siendo un total de 71,4% los CPI que tuvieron algun grado de ansiedad. Este porcentaje
es menor al reportado por otros estudios en México®'?, sin embargo, coinciden en que es mas
frecuente la ansiedad leve®'%?, en contraparte con el trabajo de Salinas et al., quienes encon-
traron que el 62% de su muestra tenia ansiedad moderada o severa.

La ansiedad resulté estar asociada con la edad del CPI, donde los cuidadores menores a 31
afos tuvieron 3,4 veces mayor riesgo de presentar ansiedad moderada o severa comparado con
los cuidadores mayores. Este resultado es similar al mostrado por Dos Santos et al.™® y sugieren
la influencia de la inexperiencia de los padres con el papel parental para el afrontamiento de la
enfermedad. Del mismo modo, Montero et al.'®, encontré una correlacion negativa entre ansie-
dad y edad del CPI, donde el factor subjetivo de la ansiedad (miedo a que pase lo peor, a morir
y a perder el control, estar asustado, sentir inseguridad y terror) es el mas influyente en dicha
correlacion.

La educacion del cuidador también resulté asociada con la ansiedad. Se observé que era mas
frecuente la ansiedad en aquellos que tenian escolaridad licenciatura o posgrado en compara-
cion con los de menor nivel educativo, lo cual es contrario a lo que Srivastava et al.’” encontraron.
Los resultados del presente estudio quizas se deban a que los CPl con mayor escolaridad pue-
den tener mas informacion sobre la enfermedad®?, lo que implica un conocimiento mas comple-
to de los riesgos asociados al cancer y de los efectos secundarios del tratamiento. Ademas, en
ocasiones, llevan a cabo busquedas adicionales de informacion relacionadas con el tema que, de
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acuerdo con Bravo®©?, la busqueda de informacion puede favorecer o incrementar la sensacion
de incertidumbre o ansiedad.

Del mismo modo, el tiempo transcurrido desde el diagndstico resulté estar asociado con an-
siedad, se observo que es mas frecuente la ansiedad en los CPI de pacientes de reciente diag-
ndstico de cancer (menos de 3 meses) en comparacion con los que tenian mas tiempo con el
diagnoéstico. Estos resultados son similares a lo que encontraron Dos Santos et al.™®

La ansiedad experimentada por los CPI de nifios con cancer de reciente diagndstico puede
atribuirse a la combinacion de factores como la naturaleza disruptiva del diagndstico, la incerti-
dumbre sobre el tratamiento y prondstico, los cambios en rutinas, roles y estilo de vida, asi como
la carga emocional asociada con el tratamiento. Comprender estos elementos es fundamental
para proporcionar un apoyo adecuado a los cuidadores en este dificil proceso. Por consiguiente,
tal como menciona Bravo®?, resulta sumamente importante evaluar e intervenir en los reajustes
emocionales derivados del diagndstico y tratamiento de la enfermedad.

Con excepcion de la edad del CPI, su escolaridad y el tiempo transcurrido desde el diagnés-
tico, no se encontraron asociaciones entre ansiedad y otras caracteristicas sociodemograficas
del cuidador (sexo, parentesco con el paciente, estado civil, ocupacion y lugar de residencia)
y caracteristicas del paciente (edad, sexo, diagndstico, presencia de metastasis o enfermedad
de muy alto riesgo), esto es similar a lo descrito en otros estudios%'32527, Toledano-Toledano y
Moral® indican que, independientemente de factores sociodemograficos como el sexo y la edad,
asi como el tipo de diagndstico, un factor que ejerce gran influencia en el desarrollo de ansiedad
en los cuidadores es que los nifios padecen una enfermedad que demanda atencion continua
por tiempo indefinido y que el descuido de dicha atencion podria poner en peligro sus vidas.

La ansiedad resultd asociada a otras variables psicoldgicas (depresion, sobrecargay distrés),
lo cual es similar a lo reportado en otros estudios®'?, Esto sugiere la importancia de realizar eva-
luaciones completas con baterias de pruebas que permitan conformar un perfil psicolégico de
los CPI®y de esta manera establecer un tratamiento que permita una mejor adaptacion al pro-
ceso de la enfermedad.

La determinacion de las variables “edad del cuidador”, “distrés” y “tiempo desde el diagnds-
tico”, resultaron ser las mejores en predecir el riesgo de ansiedad en su conjunto, explicando el
35,3% de la varianza. Otros estudios han concluido que las variables que predicen ansiedad en
los CPI son la sobrecarga, depresion, bajo bienestar emocional, baja autoestima, estilo de afron-
tamiento negativo, sintomas del paciente como nausea y vomito, asi como tener menor edad®'.
Esto sugiere la necesidad de realizar mas estudios al respecto, con muestras mas grandes y
aleatorizadas, ya que prestar atencion a las variables predictoras de ansiedad puede tener un
gran impacto clinico al momento de intervenir para mitigarla.

Un hallazgo importante del presente estudio es que el distrés es un elemento predictor de la
ansiedad, lo que resalta la utilidad del termdmetro de distrés en la deteccion de problematicas
emocionales o factores de riesgo. Este instrumento se destaca por su brevedad en la aplica-
cion, respaldado por cuidadores como una forma aceptable de deteccion de malestar emocional
durante el tratamiento activo del cancer, segun lo encontrado por Pierce et al.?®. Ademas, este
mismo estudio sefala que tener distrés en cuidadores detectado con el termémetro de distrés
es un elemento predictor de una peor calidad de vida en los pacientes, enfatizando la importancia
de evaluaciones breves y eficientes como esta herramienta de deteccion.

Las instituciones de salud deben buscar estrategias para la evaluacion, la prevencion y ma-
nejo de ansiedad en los CPI, ya que los cuidadores son la principal fuente de apoyo emocional
para los nifios™, y la ansiedad no solo afecta la calidad de vida del cuidador, sino que contribuye al
empeoramiento del curso de la enfermedad del nifio, a un tratamiento menos eficaz y al aumento
de los costos personales, sociales y médicos™.

Por ultimo, se sugiere realizar mas estudios en México que evalien ansiedad en los CPI de nifios
con cancer en las fases iniciales de la enfermedad, ademas, andlisis longitudinales en los que se
observe la sintomatologia emocional en las distintas fases de la enfermedad. También, se reco-
mienda incluir otras variables del CPI, por ejemplo, el autocuidado, el apoyo social y las estrategias
de afrontamiento, asi como tomar en cuenta sus antecedentes psicoldgicos y psiquiatricos.
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5. Conclusiones

Los hallazgos mostraron que el perfil del CPI es similar al reportado en estudios previos. El por-
centaje de ansiedad fue menor al descrito en otros trabajos, y el nivel leve fue el que se presentd
con mayor frecuencia.

Las variables que resultaron asociadas a ansiedad fueron la edad del CPI, su escolaridad,
tener depresion, sobrecarga, distrés y el tiempo transcurrido desde el diagndstico de cancer. Sin
embargo, la determinacion de 3 de ellas (edad del cuidador, distrés y tiempo desde el diagndsti-
co) son las mejores en su asociacion con el riesgo de ansiedad en su conjunto.

Se observa la importancia de desarrollar mas estudios de evaluacion psicoldgica del CPI en
las fases iniciales de la enfermedad, estudios longitudinales, con muestras mas grandes, asi
como considerar otras variables tanto del CPl como del paciente. Estas evaluaciones permitiran
desarrollar estrategias de intervencion para mitigar la sintomatologia emocional y prevenirla en
futuras etapas de la enfermedad.
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