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1. RESUMEN

Introduccion: La Leucemia Linfoblastica Aguda es la enfermedad mas
prevalente en los adolescentes. En los ultimos afios ha habido grandes mejoras
en el tratamiento llegando a una supervivencia del 80%. No obstante, no se ha
especificado con que régimen se les debe tratar a los adolescentes, esto supone
un gran problema.

Si hablamos de depresién, esta supone un gran problema para la poblacion, ya
gue es altamente prevalente e incapacitante. Si, ademas, esta la sufre un
paciente oncoldgico en la adolescencia, nos encontramos con el handicap de
gue el diagndstico se complica. Esto es un problema ya que la incidencia de la
depresion en los pacientes oncoldgicos adolescentes es de un 33%.

Objetivo general: la prevencion de la depresion en adolescentes con LLA recién
diagnosticados con un resultado en el BDI-Il menor que 13.

Metodologia: realizaremos un proyecto educativo dirigido a los adolescentes
con Leucemia Linfoblastica Aguda. Se utilizaran técnicas expositivas, de
investigacion de aula, y de desarrollo de habilidades.

Implicaciones para la practica enfermera: nuestro objetivo principal se trata
de prevenir los estados depresivos en el paciente adolescente con LLA. Para
esto nos centraremos en la deteccion de sintomas, tanto de la enfermedad como
del tratamiento, ofreciendo una atencion holistica y buscando la mejor calidad de
vida del adolescente. También nos centraremos en la educacion de los
adolescentes, para ensefarles mejores métodos de afrontamiento eficaz de la

enfermedad.

Palabras clave: Oncologia Médica, Psicologia del Adolescente, Depresion,

Atencion de Enfermeria, Enfermeria Oncoldgica



ABSTRACT

Introduction: Acute Lymphoblastic Leukemia is the most prevalence disease in
adolescence. In the last years, there have been considerable improvements in
treatment, which has improved survival by 80%. However, there is no evidence
of which regimen we should use with adolescents, which is a huge problem.

If we talk about depression, we know it is a problem for the regular population
because it is highly prevalent and disabling. If we added to depression an
oncology disease that occurs in adolescence, the diagnosis becomes more
complicated. It is a problem since the incidence of depression in an adolescent
patient with an oncology disease is 33%.

General objective: prevention of depression in adolescents with ALL newly
diagnosed with a BDI-II score lower than 13.

Methodology: we will do an educational project aimed at adolescents with Acute
Lymphoblastic Leukemia. The techniques we will be using are expository,
classroom research, and skill development techniques.

Implications for nursing practice: our goal is to prevent depressive states in
the adolescent patient with ALL. For this we will focus on the detection of
symptoms, both of the disease and treatment, seeking and holistic care and the
quality of life of the adolescent. We will also teach adolescents to let them know

better methods of effective coping with the disease.

Key words: Medical Oncology, Adolescent Psychology, Depression, Nursing

Care, Oncology Nursing



2. PRESENTACION

El cancer en la infancia y adolescencia supone una causa importante de
carga de enfermedad global. Ademas, cuando este se diagnostica en la
adolescencia, conlleva un gran impacto emocional tanto en el paciente como en
su entorno. Gracias a la investigacion, en los ultimos afios han aparecido
importantes mejoras, tanto en el tratamiento como en los cuidados que se
ofrecen a los pacientes. Ademas, nos encontramos con la depresién, un
trastorno altamente prevalente en la sociedad y que suele aparecer en gran

medida en la adolescencia.

Todo esto me ha llevado a querer estudiar los adolescentes, ya que es una
etapa vital decisiva en la persona, donde pueden aparecer numerosos
problemas; y relacionarlo con la Leucemia Linfoblastica Aguda ya que se trata
de la enfermedad oncoldgica més prevalente en esta edad y supone un gran
impacto en la persona. Me he querido centrar en los problemas psicoldgicos que
puede acarrear la enfermedad oncolégica, ya que la salud mental me parece
fundamental para un afrontamiento eficaz durante el transcurso de la
enfermedad.

En cuanto a mi experiencia personal, al realizar las practicas en la planta
de pediatria del Hospital Gregorio Marafion, me di cuenta de que los protocolos
de los niflos estaban muy bien establecidos al igual que el trato a estos, pero
cuando llegaba un adolescente no se sabia que manera de tratarlo era la mas
eficaz, al igual que el apoyo que habia que ofrecerle. Esto me hizo replantearme
por qué no se habia protocolizado el trato a los adolescentes al igual que a los

nifos, y que, si esto sucediera, impactaria de forma positiva en la enfermedad.

Para concluir, me gustaria agradecer a todos los profesores que durante la
carrera nos han motivado para cuidar de la forma mas humana. También
especial mencion a Paloma, mi tutora del TFG, que me ha acompafiado durante
todo el proceso y me ha ayudado a saber como enfocar todo lo que queria
realizar en este proyecto; y por supuesto a mi familia, que me ha apoyado y
motivado durante estos cuatro afios de carrera, y que sin ellos nada de esto

habria sido posible.



3. ESTADO DE LA CUESTION

Para abordar el estado de la cuestion vamos a hablar del cancer en
general y de la Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) en particular; de los distintos
factores de riesgo que presenta; de como se diagnostica y cudl es su tratamiento
y del impacto que tiene en el paciente, en los familiares y en el Sistema Nacional
de Salud (SNS).

Dentro de todos los pacientes que pueden padecer LLA, este TFG vamos
a dedicarlo a los adolescentes, ya que se trata de una etapa de la vida en la que
no se tiene claro de que manera se consigue un tratamiento mas eficaz.
Por otro lado, nos centraremos en la depresion. Teniendo en cuenta que el
diagnéstico de la depresion es bastante complicado en general, si nos centramos
en esta etapa de vida y lo asociamos a una enfermedad como es la LLA, todavia
se complica més ya que se confunde el sentimiento de tristeza que genera la

propia enfermedad con la patologia depresiva propia del individuo.

Durante el TFG se trataran también los diferentes cambios que se sufren

en esta etapa.

Por ultimo, hablaremos de las intervenciones de enfermeria necesarias
en relacion con un paciente oncologico adolescente, como detectar la depresion

y que podemos hacer para prevenirla.

Para esto, se ha realizado una busqueda bibliogréfica, para encontrar los
articulos y estudios mas actualizados, en PubMed, OMS, INE, Scielo y Dialnet,

utilizando las siguientes palabras clave:



DECS
Psicooncologia

Oncologia médica
Servicio de Oncologia en Hospital
Adolescente
Psicologia del adolescente
Desarrollo del adolescente
Depresién
Trastorno Depresivo
Escalas de Valoraciéon Psiquiatrica
Enfermeria
Atencion de Enfermeria
Educacion en Enfermeria
Enfermeria Oncoldgica

Enfermeria Pediatrica

MESH
Psycho-Oncology

Medical Oncology
Hospital Oncology Service
Adolescent
Adolescent Psychology
Adolescent Development
Depression
Depressive Disorder
Psychiatric Status Ranking Scales
Nursing
Nursing Care
Education Nursing
Oncology Nursing

Pediatric Nursing

Tabla 1. Listado DeCS y MESH utilizados en la busqueda bibliografica.

Elaboracién propia.

Durante el estado de la cuestién procederemos a justificar y presentar el

por qué de este tipo de patologia y las caracteristicas particulares de este tipo

de paciente.



3.1 FUNDAMENTACION
3.1.1 CANCER

El cancer es una de las principales causas de morbi-mortalidad del
mundo. En 2018 hubo 18,1 millones de casos nuevos y 9,6 millones de muertes,
las cuales estan muy relacionadas con el nivel socioeconémico y con la edad (1).
Como se puede observar en el Anexo |, se estima que el nimero de casos
nuevos de cancer aumentara en las proximas dos décadas hasta 29,5 millones
en el afio 2040 (2)

En los Ultimos afos, la supervivencia ha aumentado al 80%. Esto se debe
a la mejora en la deteccidon temprana, en los tratamientos y en los cuidados de
apoyo. No obstante, también nos encontramos con otras caracteristicas como la
estratificacion del tratamiento basada en el riesgo de recaida, las caracteristicas
biolégicas de las células leucémicas y la optimizacion de los regimenes del
tratamiento (3, 4)
Respecto a los datos europeos, en el afio 2018 hubo 3.9 millones de casos

nuevos y 1.93 millones de muertes (5)

Si nos centramos en Espafia el ultimo registro es el de 2015, habiéndose
diagnosticado 248.000 casos, siendo los mas comunes el de colon-recto,

prostata, pulmén, mama y de vejiga (6).

En cuanto a los tumores hematolégicos, nos encontramos con
aproximadamente 15.000 casos al afio, siendo la leucemia el segundo grupo
mas frecuente (35% - 38%), por detras de los linfomas no Hodkingianos (40 —
42%) (7)

Centrandonos en la edad, se ha visto que, en la infancia, los canceres
infantiles son una causa importante de carga de enfermedad global, incluso
cuando se compara con otras enfermedades que se sufren en esta etapa o con
los canceres de adultos (8). El cancer es la primera causa de muerte en la
infancia, siendo los tumores mas comunes la leucemia (46,4%), los tumores del

sistema nervioso central (28,2%) y los linfomas (15,2%) (9).



3.1.2 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

Una vez vistos los diferentes tumores, vamos a centrarnos en los
hematoldgicos, pasando a hablar de la Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA).
Dicha enfermedad, es la enfermedad oncolégica més frecuente en los pacientes
pediatricos. En las ultimas décadas se ve una gran mejora en el porcentaje de
supervivencia (80%), pero sigue siendo una enfermedad con un 20% de
mortalidad (10).

La LLA ocurre cuando la célula progenitora linfoide inmadura sufre una
transformacién maligna, con la consecuente capacidad de expandirse y de
formar un clon de estas células progenitoras, que se encuentran bloqueadas en

un punto de su diferenciacion (11)

En Espafia, la tasa de mortalidad en todas las edades y en ambos sexos
es de 7,295 por cada 100.000 habitantes, siendo de 0,847 entre las edades de
5 a9 afos, aumentando en las edades de 15 a 19 a 0,932 siendo mas frecuente

en hombres (1,358) que en mujeres (0,480) (12)

La LLA depende de las caracteristicas clinicobiolégicas, que varian con la
edad. Las principales diferencias entre adultos y nifios son las caracteristicas
inmunofenotipicas, citogénicas y moleculares de la LLA. Por ejemplo, los
cambios estructurales en la t, y la asociacion de LLA con el cromosoma
Philadelphia, que aparece en un 33% en adultos mientras que en los

adolescentes el porcentaje es del 6% (13)
3.1.3 FACTORES DE RIESGO

Después de explicar la LLA y ver la importancia que tiene en la edad
pediatrica, vamos a hablar de alguno de los factores de riesgo que se han

asociado en la etapa pediatrica.

No se han encontrado estudios que muestren qué factores llevan al
paciente a sufrir esta enfermedad. Los que mas se han asociado con el
desarrollo de las leucemias en pacientes pediatricos son: la exposicion prenatal

y postnatal a rayos X, a la radiacion ionizante o a dosis altas de radiacion, estar

10



en contacto con pesticidas e hidrocarburos durante la concepcion, un alto peso

al nacer y el uso de alcohol y de sustancias psicoactivas en la madre gestante
(14)

3.1.4 DIAGNOSTICO
Con respecto al diagnostico, es importante observar el cuadro clinico del
paciente. La triada sintomatica anemia, purpura y fiebre se corresponde con

leucemia en 2 de cada 3 de los pacientes.

Los signos y sintomas mas frecuentes son la anemia arregenerativa, el
sindrome purpurico, sindrome infiltrativo y sindrome metabdlico. También se
deben realizar la exploracion fisica y pruebas de laboratorio que son las que dan
el diagnéstico definitivo. Se utiliza el mielograma, analizandose con microscopia
convencional (muestra la celularidad), la citometria de flujo (define si la leucemia
es linfoide o mieloide) y estudio citogenético (analizando los cromosomas y las
alteraciones estructurales y numéricas) (15)

Aunqgue no se han encontrado numerosos factores de riesgo, si hemos
encontrado algunos factores pronésticos. Los que se han evidenciado son la
edad (siendo este el factor mas importante), el cariotipo, la infiltracion en el SNC,
la radioterapia, altas dosis de metotrexato y citarabina, hepatomegalia y

sangrados (16)

3.1.5 TRATAMIENTO
El tratamiento de la LLA en los adolescentes es mas complicado ya que
carece de muchas caracteristicas favorables que presentan los pacientes
pediatricos y a su vez comparte con ellos las caracteristicas mas dificiles de
tratar (17). Los adolescentes presentan células T precursoras, células T, y el
cromosoma philadelphia (Ph — like), los cuales estan relacionadas con peores
resultados (18)
El tratamiento comun de la LLA consta de cuatro fases de 2 — 3 afios de duracion:
e Induccién: quimioterapia de induccion con el objetivo de erradicar la
enfermedad y reestablecer la hematopoyesis normal para lograr una
remision completa.

e Consolidacion: varios ciclos de quimioterapia cada dos semanas con

11



una duracion total de 12 semanas.
e Intensificacion: se utilizan medicamentos similares a la fase 1

¢ Mantenimiento: se administra 2 — 3 afios después de la induccién

Respecto a este, se estan desarrollando nuevas estrategias
inmunoterapéuticas, como los anticuerpos monoclonales y las células T
receptoras de antigenos quiméricos, pudiendo en los proximos afios cambiar las

opciones de tratamiento de la LLA (19)

Los datos europeos y estadounidenses muestran que la supervivencia global
a los cinco afios de los adolescentes con cancer es de un 73% — 78%. Los
adolescentes tienen un peor prondstico que los nifios, con una supervivencia
libre de eventos del 30% - 45%, debido a los factores psicolégicos y
psicosociales que presenta el adolescente. Estos se deben a que el diagndstico
del cancer se presenta en una etapa vital donde el adolescente intenta
establecer una identidad independiente y ganar autonomia.
Algunos autores también sugieren que puede ser debido a que tan solo el 2% de
los adolescentes participan en estudios clinicos, comparado con el 60% de

pacientes pediatricos (20, 21)

Segun los estudios de Stock W et al. y Muffy LS et al. realizados en los
afios 2019 y 2018 respectivamente, se ha demostrado que cuando al
adolescente se le trata con los protocolos pediatricos en vez de con los de adulto,
hay mejores tasas de supervivencia ya que se emplea una dosis mas intensa de
agentes terapeuticos clave en la LLA (glucocorticoides, vincristina y L-

asparaginasa) y una profilaxis mas intensa y prolongada del SNC.

En el estudio de Stock W. se realiza un estudio prospectivo llamado
CALGB en el afio 2019, donde se observé que cuando a los adolescentes se les
trataba con regimenes pediatricos presentaban una supervivencia libre de

eventos de 78,1 meses, y una supervivencia global del 73% (22)

En el estudio de Muffly LS et al. se evidencia que cuando se utiliza un

tratamiento pediatrico en el adolescente la supervivencia libre de eventos a los

12



dos afios es del 66% Y la supervivencia global del 79%. Dentro de este mismo
estudio, se realiza un estudio piloto donde se muestra que 1 de cada 3
adolescentes presentan criterios de depresién y ansiedad tanto en el tratamiento
como en la supervivencia temprana.

Este articulo es de vital importancia para nuestro TFG ya que muestra que el
33% de los adolescentes son susceptibles de padecer depresion. Esto nos
evidencia la necesidad de realizar talleres de prevencion de la depresion a los

pacientes adolescentes oncoldgicos.

Por todo esto es necesario que el tratamiento del adolescente presente
un enfoque multidisciplinar, que ademas de contar con el equipo asistencial
habitual (médico, enfermera y auxiliar), cuenta con la presencia de trabajador
social, psicologo vy fisioterapeuta. El equipo debe mantener el enfoque en las
necesidades Unicas que presentan los adolescentes y deben estar

especializados en este tipo de pacientes (23, 24)

3.1.6 IMPACTO
Ya hemos visto como es esta enfermedad y los pacientes, y ahora es

necesario ver el impacto que tiene en el paciente, la familia y el SNS.

La LLA tiene un gran impacto en los padres del adolescente que lo sufre.
El 30 — 40% de estos, después del diagndstico de la LLA, suelen restringir las
actividades de su hijo y tener un comportamiento de sobreprotecciéon con muy
poca comunicacion. Se ha evidenciado que cuando se lleva a cabo esta
conducta de sobreproteccion, aparece en mayor medida ansiedad, depresion,

sindrome de estrés postraumatico y una calidad de vida pobre en el adolescente
(25)

Ademas, el impacto del diagnostico en el cuidador principal es muy grande
ya que este esta presente en todas sus actividades de la vida diaria como
administracién del tratamiento, el consentimiento informado y acompaniar en las
hospitalizaciones, rompiendo con la rutina familiar. Esto trae problemas
interpersonales, sobre todo a las madres, como sindrome de estrés

postraumatico, ansiedad y depresion (26)
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Como podemos observar en el Anexo I, el impacto que tiene el cancer en el
SNS es grande, ya que supone un gran coste total diferenciando entre:

e Costes directos: se trata del consumo los recursos que utiliza el sistema
de atencidon sanitaria (diferenciandose hospitalizacion y tratamiento
ambulatorio)

e Costes indirectos: son las pérdidas potenciales de productividad laboral,

ocasionadas por la mortalidad y morbilidad de la enfermedad (27)

Respecto al paciente, la hospitalizacion es una vivencia traumética que altera
su desarrollo emocional, ya que se le separa de su familia y se rompe su rutina,
enfrentdndose a un proceso desconocido donde se le van a realizar
intervenciones y procesos incomodos y dolorosos. ElI paciente suele
experimentar estrés, miedo, ansiedad, dolor, inseguridad e incertidumbre (28)
Ademas, el 49% reporta tener un impacto negativo en la sexualidad, dificultades
en los estudios, limitaciones fisicas y emocionales, funcionamiento fisico y social

y fatiga (29)

Fardell et al. evidencia en una revision sistematica, realizada en el afio
2017, que la mayoria de los estudios realizados durante el tratamiento en el
adolescente con LLA, presenta una calidad de vida menor. Se demuestra que
afecta al dominio fisico, psiquico, social y escolar. También muestran peores
resultados en el funcionamiento fisico, de asuncion de roles, y en el plano

emocional y cognitivo (30)

3.1.7 CAMBIOS EN LA ADOLESCENCIA

Es necesario tener en cuenta que la adolescencia es una etapa vital en la
cual se sufren cambios muy grandes a nivel fisico, psiquico y social. Cuando el
adolescente atraviesa la pubertad, hace frente a un profundo cambio en su
cuerpo, se intensifican los deseos sexuales y destaca la ansiedad del yo (31)
En el desarrollo psicolégico se ve un gran sentido de la individualidad,

tendiendo al aislamiento y con un gran egocentrismo.
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En el desarrollo cognitivo aumenta el pensamiento abstracto, presentan un
razonamiento muy critico tanto con sus padres, como con la sociedad y consigo
mismo.

En el desarrollo social se involucra intensamente en su grupo de iguales,
separandose de sus padres provocando en ocasiones conflictos padre — hijo.
En cuanto al desarrollo sexual estan presentes los cambios puberales,
preocupandose mucho por su aspecto fisico, dandose las primeras relaciones

de pareja (32)

Cuando en la adolescencia, se diagnostica la LLA, el paciente se
encuentra debilitado por su enfermedad y por la incertidumbre de su proyecto de
vida. Ademas, al estar sometido a tratamientos con gran toxicidad y tener que
adaptarse a una nueva situacion personal, es necesario que se establezca una
relacion de confianza con los profesionales que lo atiendan y que estos ofrezcan

una atencion muy personal y especializada (33).

También aparecen cambios fisicos, debidos en gran parte al tratamiento
guimioterapico, como la alopecia, astenia, grandes pérdidas de peso, insomnio

y hauseas (34)

Estos pueden conllevar un rechazo de su imagen corporal y otros
problemas psicoldgicos, como por ejemplo alteraciones conductuales, trastornos
adaptativos y del comportamiento, sindrome regresivo, sintomatologia de estrés
postraumatico, depresion y ansiedad, siendo las dos ultimas las mas frecuentes

en el proceso oncoldgico (35)

3.1.8 DEPRESION

Segun hemos visto en el estudio de Muffly LS et al. la incidencia de la
depresion en los pacientes oncoldgicos adolescentes es de un 33%. Esta
incidencia nos muestra la importancia de hacer hincapié en esta enfermedad con

el fin de prevenirla en el mayor grado posible.

A lo largo de la vida, casi un 20% de los residentes en Espafa han

presentado algun trastorno mental, siendo el mas comun el trastorno depresivo
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mayor, con una prevalencia del 3,9%. En las mujeres es el doble que en los
hombres (5,62% frente a un 2,15%). La probabilidad de que una persona sufra
depresion a lo largo de su vida es superior a la de otros trastornos mentales

como ansiedad o consumo de sustancias (36)

La depresibn es un trastorno altamente prevalente, incapacitante y
recurrente. La mitad de los episodios se producen en la adolescencia, los cuales
confieren un alto riesgo de recurrencia crénica a lo largo de la vida. La depresién
tiene una carga de enfermedad mas alta que cualquier otra dolencia, siendo en

los paises de ingresos mas altos, la principal causa de discapacidad (37)

En los adolescentes sin ninguna patologia que le acompafe, la
prevalencia de la depresion entre los 15 y 18 afios se encuentra entre un 11% y
14%, estimandose que el 20% de los adolescentes experimentan el trastorno
depresivo mayor cuando cumplen 18 afios (38)

Los sintomas y trastornos depresivos en la adolescencia se asocian con
una salud mental y resultados sociales y educativos pobres a largo plazo. El
problema que existe es que, en la adolescencia, muy a menudo el trastorno
depresivo mayor no se reconoce ni se trata (39), ya que puede manifestarse de
muchas formas, con diferentes sintomas, haciendo su deteccién mas dificil,

sobre todo si a esta se le suman otras enfermedades.

Otro problema para su diagnéstico es el estigma que tiene la poblacion
hacia esta enfermedad. Se ha visto que una mayor conciencia de la depresion

aumenta el éxito de su diagnostico (40)

El diagnéstico de la depresion en los adolescentes se lleva a cabo
mediante diversos instrumentos de evaluacion, siendo el mas importante la
entrevista clinica. Los criterios de diagndstico mas utilizados son la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) y la de la American Psychiatric
Association (DSM-5). Los signos y sintomas que encontramos en los
adolescentes de manera mas frecuente son apatia, irritabilidad, agresividad,

trastornos del suefio, acompafados de conductas de riesgo marcadas (41)
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La escala mas utilizada es el Inventario de Depresion de Beck (BDI II). Se
trata de un cuestionario de autoevaluacion. Esta escala evalua las dos ultimas
semanas, e incluye los nueve sintomas depresivos del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 1V).

Se compone de 21 items a los cuales se les puntta de 0 a 3, siendo 0 la ausencia
de sintomas y 3 sintomas severos (ANEXO Ill). (42, 43, 44)

Las puntuaciones de corte con su correspondiente grado de depresion son:

PUNTUACION GRADO DEPRESION
0-13 Depresion minima
14-19 Depresion leve
20 - 28 Depresion moderada
29 - 63 Depresién grave

Tabla 3. Puntuacion de corte del BDI-Il. Elaboracién propia a partir de “Criterios

y baremos para interpretar el "Inventario de depresiéon de Beck-II" (BDI-11)” (45)

Por otro lado, la depresion en los pacientes con cancer varia en un amplio
espectro, desde la tristeza hasta el trastorno depresivo mayor, siendo dificil de
evaluar debido a las constantes amenazas de vida, el tratamiento, la fatiga y el

dolor que sufre el paciente (46)

Esta enfermedad afecta a los pacientes a los que se les diagnostica el
cancer y a sus familiares entre un 15% y un 25%, siendo mas frecuente en los
adolescentes que en los nifios. Ante la depresion en el paciente oncoldgico
adolescente, la enfermeria debe responder desde la perspectiva del cuidado
dando respuesta a las necesidades del paciente y para la deteccion de factores

relacionados con la depresion y contribuir en la mejora de su calidad de vida (47)

La progresion rapida de la enfermedad y un mal control de sintomas, en
especial el dolor, se asocian con una depresion méas grave. Segun Spiegel et al.
(48) la depresion provoca un aumento en el deterioro funcional y en la calidad de

vida, reduciendo también el optimismo sobre el tratamiento médico.

17



Por esto, proporcionar apoyo psicolégico es fundamental, ya que se ha
demostrado que reducir la depresibn puede aumentar el tiempo de

supervivencia.

Estudios sobre la carga psiquiatrica de adolescentes con cancer estiman
la tasa de prevalencia de sintomas de depresion entre el 5% - 50% y de los

trastornos depresivos entre 0% - 46% (49)

3.1.9 INTERVENCION ENFERMERIA

El papel de la enfermeria oncologica es fundamental. La Sociedad
Espafiola de Enfermeria Oncoldgica define la practica de la enfermeria
oncolégica como “la prestacion de servicios de enfermeros profesionales y
competentes, al individuo, familia o comunidad, desde la prevencion del cancer
a los cuidados paliativos, desarrollando funciones de asistencia, docencia,
gestion e investigacion utilizando un método cientifico que le permite identificar
y tratar respuestas humanas y determinar la influencia de sus servicios en la

evolucion fisica, psicosocial y espiritual del paciente.” (50)

En el paciente oncoldgico pediatrico, la enfermeria debe asumir diferentes
retos donde debe contribuir a la mejora de la calidad de vida y a favorecer el
bienestar, especialmente aquellos que presenten problemas emocionales,
donde la enfermera debe estar capacitada para atender las necesidades fisicas

y psiquicas que presente el nifio y su familia (33).

El cuidado al paciente oncolégico debe ser holistico, utilizando un
abordaje que asegure la integridad del paciente y las acciones que se realicen
sean participativas y resolutivas, ademas de tener los conocimientos técnico-
cientificos necesarios y habilidades en la relacion interpersonal, favoreciendo

acciones de salud y practicas educativas (51)

El papel que juega la enfermeria en la deteccibn de los factores de la
depresion en los pacientes oncoldgicos es muy importante. Algunas de las
técnicas y métodos segun la bibliografia adjuntada, que utiliza enfermeria para

la deteccion de la depresién en el adolescente son:
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Favorecer la expresion de emociones y sentimientos del adolescente,
pudiendo asi reconocer las necesidades que presenta

Favorecer una atencién integral mediante la participacién en grupos
interdisciplinarios

Valorar la depresion mediante técnicas e instrumentos, objetivando el
nivel de depresion o el riesgo de depresion que puede presentar el
paciente

Ofrecer educacién sanitaria y asi preparar frente al diagndéstico y
tratamiento. Esto se considera un factor protector ya que disminuye las
consecuencias negativas, da sensacion de control y ayuda a reducir el
malestar fisico, disminuyendo la incertidumbre y los sentimientos
negativos

Utilizar el juego terapéutico como un escenario favorable para
proporcionar la informacion. Esto aumenta el desarrollo emocional y
cognitivo

Promover el acceso a las redes de soporte familiar y social, donde se
fomenta la continuidad de la vida cotidiana previa al diagnéstico

Es esencial establecer buenas relaciones con los nifios y sus familiares,

ya que favorece el desarrollo de confianza y empatia (47)
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3.2 JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta los datos recogidos en la fundamentacién, vemos
recomendable crear un proyecto educativo dirigido al adolescente como tal, ya
gue no hemos encontrado numerosos proyectos dirigidos a este. Ademas,
durante la busqueda se han encontrado escasos estudios actualizados sobre el

tema.

Como hemos visto en la fundamentacion, hay un dilema sobre como se
debe tratar al paciente adolescente y que protocolo utilizar. Segun los estudios
de Stock W et al. Muffy LS et al. y Ram R et al. hemos fundamentado que cuando
al adolescente se le trata con el protocolo pediatrico, se mejora la tasa de

supervivencia notablemente (22, 23, 24).

Se ha estudiado en gran medida el impacto psicolégico y social que
provoca esta enfermedad en el adolescente, pero no las intervenciones de
enfermeria necesarias para el cuidado de un adolescente con LLA con gran

impacto psicoldgico.

La depresion ha estado muy subestimada en los pacientes con cancer, ya
gue se pensaba que era normal que estos se sintieran asi después de notificarles
la enfermedad que padecian. El diagndstico de esta es importante ya que la
depresion también afecta a los componentes de la funcion inmunolégica, que
pueden afectar la vigilancia del cancer (48)

Aunque esta enfermedad tenga un impacto tan negativo en los pacientes
oncoldgicos, sigue siendo muy dificil de diagnosticar, especialmente en el
adolescente, ya que los sintomas se pueden confundir con el impacto del
diagnostico que provoca la LLA, pasando desapercibida y no dando el
tratamiento adecuado, influyendo esto en una cronificacion de la enfermedad,

perjudicando la calidad de vida del adolescente (40)

En cuanto a la actuacion y el cuidado de enfermeria en pacientes
adolescentes con LLA y depresion, no hay numerosos articulos, solo se ha
encontrado un estudio clinico en el que comparan dos grupos, uno dirigido por

una enfermera y otro por un médico. El grupo de la enfermera muestra mejoras
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en las areas cognitiva, social, emocional y calidad de vida en la segunda y tercera
sesion, y una disminucion significativa en la fatiga, el dolor, la diarrea, el insomnio
y el impacto econdmico, también para la segunda y tercera sesion, cuando el
grupo del doctor lo consiguié a partir de la sexta sesién. Ademas, las escalas
gue se realizaron de calidad de vida en cada grupo, en el dirigido por la

enfermera muestra una mejora significativa de la depresion (52).

Este estudio es de vital importancia, ya que muestra la importancia que
tiene la enfermeria en el manejo y mejora de sintomas psicologicos en pacientes
adolescentes con LLA.

También muestra la capacidad que tiene enfermeria de dirigir grupos de
pacientes proporcionando una mejora en su enfermedad y en su calidad de vida
en pocas sesiones educativas.

Para que esto se pueda llevar a cabo, es de gran importancia que los
profesionales de enfermeria tengan una buena formacion y se entrenen para
desarrollar habilidades especificas para reconocer los cambios psiquicos que se
estén produciendo en el adolescente a causa de la enfermedad. También seria
necesario una formacién especifica para reconocer como el adolescente esta
afrontando la nueva situacion que esta viviendo, para asi poder intervenir de

manera eficaz y mejorar la calidad de vida del paciente.

Es por este motivo la necesidad de la realizacion de un proyecto
educativo, dirigido a los pacientes adolescentes con LLA, del Hospital General
Universitario Gregorio Marafién, con el objetivo de disminuir la depresion. Nos
centraremos en aquellos pacientes que ya estén diagnosticados y en tratamiento

activo.
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4. METODOLOGIA
4.1 POBLACION DIANA

Este proyecto va dirigido a los pacientes adolescentes con LLA dentro del
Hospital General Universitario Gregorio Marafiéon (HGUGM), ubicado en Madrid,
durante el mes de abril del afio 2021. Va dirigido a los pacientes que comprendan
las edades de 13 — 18 afios. En Espafia los datos que se evidencian del nimero
de casos diagnosticados de leucemia en 2018 es 5.839 personas afectadas (53).
En el registro del 2017 de la Comunidad Autbnoma de Madrid, se muestra que
el nimero de casos diagnosticados de leucemia son 43, siendo 33 de estas
leucemias linfoides (54)

e Criterios de inclusion:

- El paciente debe tener entre 13 y 18 afios.

- Todos aquellos los pacientes recién diagnosticados y que se
encuentren en tratamiento

- Todos aquellos pacientes que en la escala BDI-Il obtengan menos de
13 puntos

e Criterios de exclusion:

- Pacientes en proceso de diagndstico a fecha 30 de junio
- Pacientes que no tengan un prondstico favorable para los proximos 6
meses.

- Pacientes con patologias psiquiatricas asociadas

4.2 CAPTACION

La captacion se realizara en el HGUGM en la planta de hospitalizacién de
oncologia pediatrica, la sala de espera de las consultas de oncologia pediatrica
y el hospital de dia oncolégico pediatrico.

Se colgara el “cartel de captacion” (Anexo Ill) en dichos sitios, y también las
enfermeras y auxiliares de enfermeria que trabajen en estas unidades
proporcionaran informacién sobre el proyecto educativo al paciente.

Los médicos en sus consultas proporcionaran informacion a los pacientes
gue cumplan los criterios de inclusién. También nos ayudaremos de la fundacion
Aladina, a la que le proporcionaremos los carteles y la informacién sobre el

proyecto para que lo difunda.
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A los adolescentes que estén interesados y cumplan los criterios de
inclusion se les proporcionara una “hoja de inscripcion” (Anexo V). Una vez se
inscriban en el taller se les pasara la “Escala BDI-II” (Anexo V) para que lo
rellenen y se realizara el cribado.

Cuando se realice el cribado y se elijan los participantes del taller, estos
recibirdn un “comunicado oficial” (Anexo VI) donde se les informara que han sido

seleccionados y las fechas en las que se llevara a cabo.

4.3 OBJETIVOS

o Objetivo general: prevenir la depresién en pacientes adolescentes con

LLA con un resultado en el BDI-Il menor que 13.

o Obijetivos especificos:

» Area cognitiva:
1. El paciente aprenderd los signos y sintomas de la depresién
2. El paciente sera capaz de describir los cambios a los que se
enfrenta durante la enfermedad
= Area de habilidades:
1. El paciente realizara técnicas de relajacion y alivio del dolor
2. El paciente serd capaz de realizar técnicas de afrontamiento
eficaz del estrés
= Area afectiva:
1. El paciente expresara los sentimientos que vive durante el
proceso de atencion de la enfermedad
El paciente sera capaz de compartir sus vivencias personales
3. El paciente ser4 capaz de afrontar de manera eficaz las

situaciones estresantes
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4.4 CONTENIDOS

Sesion 1 e Conceptos sobre la LLA y la depresion.
e Efectos secundarios del tratamiento de la LLA
Sesion 2 e Cambios fisicos que sufre el paciente adolescente.
e Adaptacion a la enfermedad
Sesién 3 e Control de sintomas
e Técnicas de relajacion

Sesion 4 e Actividades de como me encuentro yo, c6mo me siento.

4.5 CRONOGRAMA

El proyecto consta de 4 sesiones de 90 minutos de duracion. La duracion
del taller serd de un mes, por lo que se realizara una sesion a la semana. Dicha
sesion se realizara por la tarde, de 18:00 — 19:30 durante el mes de abril del afio
2021.

El cronograma quedara de la siguiente manera:

Sesion 1 05/04/2021 07/04/2021
Sesion 2 12/04/2021 14/04/2021
Sesion 3 19/04/2021 21/04/2021
Sesion 4 26/04/2021 28/04/2021

4.6 NUMERO DE PARTICIPANTES

Se crearan dos grupos diferenciados por la edad de los pacientes:
e Grupo 1: estara compuesto por pacientes que comprendan la edad de 13
a 15 afios inclusive. Las sesiones se impartiran cada lunes del mes de
abril.
e Grupo 2: estara compuesto por pacientes de entre 16 a 18 afos. Las
sesiones tendran lugar cada miércoles del mes de abril.
De esta manera conseguiremos tratar mas especificamente los problemas que

surgen mas comunmente en cada etapa.
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Cada grupo debera estar compuesto por un nimero de 10 pacientes.
Independientemente del grupo, los contenidos seran los mismos, no obstante,

basados a la edad de los participantes.

4.7 DOCENTES

En cuanto a los docentes que impartiran este taller, encontraremos:

o Un enfermero especialista en pediatria que trabaje en la planta de
oncologia adolescente y esté familiarizado con el tema y los pacientes.

o Psicologo clinico con experiencia en pacientes adolescentes

o Supervisor como figura del observador

4.8 LUGAR DE CELEBRACION

El taller se llevard a cabo en la sala de juegos de la planta de oncologia
adolescente del Hospital General Universitario Gregorio Marafidn, ubicada en la

planta 4, Bloque A.
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4.9 SESIONES
4.9.1 SESION 1. Conceptos LLA y Depresion

Presentacién

Conceptos
LLA:

- Qué es

- sintomas

- probabilidad
de curarse

- tratamiento

Efectos
secundarios
al tratamiento

Conceptos
depresion:
-Qué es
-signos y
sintomas

crear un
ambiente de
confianza
donde
puedan
expresarse
libremente

El paciente
conocera su
enfermedad y
favorecera la
adaptacion a
esta

El paciente
sabra
identificar los
posibles
efectos
secundarios
gue pueda
estar
sufriendo

El paciente
desarrollara
las
habilidades
necesarias
para
reconocer Si
esta
sufriendo

Técnica
del ovillo
(teniendo
en cuenta
la distancia
de
seguridad
en la
situacion
COVID-19)
Técnica de
investigaci
on:
tormenta
de ideas

Expositiva:
leccién con

discusién
Expositiva:
leccién con
discusién

Expositiva:
charla

coloquio

20 mins

30 mins

15 mins

15 mins

Humanos: un
enfermero que
dirija la
dinamica
Materiales:
sillas
dispuestas en
circulo, ovillo
de lana

Humanos: un
enfermero que
expondra el
tema
Materiales:
Presentacion,
ordenador,
pizarra, tizas
de colores.
Humanos: un
enfermero que
expondra el
tema
Materiales:
presentacion,
ordenador,
pizarra.

Humanos: un
enfermero que
expondra el
tema
Materiales:
presentacion,
ordenador,
pizarra.

Cuestionari
0 pre-sesion

Observador

kahoot

kahoot

kahoot
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esta

enfermedad
Cierre de la Identificar los 10 mins
sesion: conocimiento
realizar el S que se han
cuestionario  adquirido
post sesion durante la
sesion

Humanos: el

enfermero
repartira el
cuestionario
en formato

papel

Materiales:
cuestionario,
boligrafos

Kahoot

Para la realizacion de las técnicas se tendra en cuenta la situacion

COVID-19, manteniendo la distancia de seguridad. También proporcionaremos

gel hidroalcohdlico segun entren a la sala de juegos y se tomara la temperatura

a los participantes del taller.

Técnicadel Ovillo: consiste en una técnica de presentacion grupal donde

los participantes se colocan en circulo y mediante un ovillo de lana que se

irdn pasando dicen su nombre, edad y dos cualidades.

Tormenta de ideas: se trata de una dinamica de investigacion grupal,

donde se plantea un tema y los asistentes iran diciendo palabras que se

les ocurra en relacién con este. Estas palabras se iran apuntando en la

pizarra con diferentes tizas de colores.

Leccién con discusién: en esta técnica expondremos un tema y los

participantes podran realizar preguntas y sugerencias sobre el tema.

Charla — coloquio: se hablard sobre un tema donde cada participante

podra expresar sus opiniones sobre el tema, al igual que compartir

cualquier duda que le surja.
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4.9.2. SESION 2. CAMBIOS FiSICOS, ADAPTACION A LA ENFERMEDAD

Dudas de la
sesion
anterior

Cambios
fisicos,
psicologicos
y sociales

Adaptacién
ala
enfermedad

Testimonio
de un
adolescente
que ha
superado la
LLA

El paciente
expresara
las posibles
dudas tenga
de la
anterior
sesion

El paciente
conocera
los cambios
que vaa
sufrir / ha
sufrido
durante la
enfermedad

El paciente
sera capaz
de
adaptarse
de manera
eficaz a la
enfermedad

Los
asistentes al
taller
conoceran
otras
historias
que pueden
servirles de
ayuda

Técnica de 10

investigacion mins
de aula

Técnica 20
expositiva: mins
leccién con
discusion

Técnica de 30
investigacion mins
de aula:

tormenta de

ideas

Técnica 30
expositiva: mins
charla —

coloquio

Humanos: un

enfermero que
respondera las
dudas de los
participantes

Materiales:

Humanos: un

enfermero que
expondra el tema

Materiales:

presentacion
power point,
ordenador,
proyector

Humanos:

enfermero y
psicélogo clinico
gue guiaran la
dinamica

Materiales:

pizarra, tizas de
colores

Humanos:

paciente
adolescente que
ha superado la
enfermedad

Materiales: sillas

dispuestas en
circulo

observador

Cuestionario
post sesién

observador

Observador

Cuestionario
post
testimonio
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e Leccidn con discusion: en esta técnica expondremos un tema y los

participantes podran realizar preguntas y sugerencias sobre el tema.

e Tormenta de ideas: se trata de una dinamica de investigacion grupal,
donde se plantea un tema y los asistentes iran diciendo palabras que se
les ocurra en relacion con este. Estas palabras se iran apuntando en la

pizarra con diferentes tizas de colores.
e Charla - coloquio: se hablara sobre un tema donde cada participante

podra expresar sus opiniones sobre el tema, al igual que compartir

cualquier duda que le surja.
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4.9.3. SESION 3. CONTROL DE SINTOMAS, TECNICAS DE RELAJACION

Juego para
gue hablen
sobre sus

emociones

Sintomas y
como
controlarlos

Técnicas de
relajacion

El paciente
mostrara la
habilidad de
expresar
sus
sentimientos

El paciente
sera capaz
de controlar
sus
sintomas de
una manera
eficaz

El paciente
conocera las
diferentes
técnicas de
relajacion
gue puede
aplicar para
controlar la
depresion

Caja 15
misteriosa mins
Técnica 30
expositiva: mins
charla

participativa

Técnica para 45
el desarrollo mins

de
habilidades:
demostracion
practica con
entrenamiento

Humanos:
enfermero y
psicologo clinico

Materiales: caja,
objetos para
meter dentro de
la caja, sillas en
disposicion
circular
Humanos:
enfermero que
explicard los
diversos
sintomas y
maneras de
controlarlos

Materiales: sillas
dispuestas en
circulo

Humanos:
psicologo clinico
que llevara la
dinamica
Materiales:
colchonetas,
almohadas

observador

observador

observador
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Caja misteriosa: esta dinamica trata de meter objetos cotidianos en una
caja e ir haciendo a los participantes diversas preguntas, como “;Qué
crees que hay en la caja?”, “;Como te sientes al no saber qué hay
dentro?” e ir reflexionando sobre los sentimientos y emociones que van

sintiendo.

Charla participativa: se trata de una conversacion donde el enfermero
expondra los diversos sintomas que pueden aparecer en el adolescente

donde los participantes podran ir interviniendo.
Demostracion practica con entrenamiento: esta técnica consiste en la

explicacion del psicélogo de las diversas técnicas de relajacion y a

continuacion los participantes las pondran en practica
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4.9.4 SESION 4. COMO ME ENCUENTRO, COMO ME SIENTO. CIERRE DEL

TALLER

¢, Como me
encuentro,
cémo me
siento?

Cierre del
taller

El paciente
sera capaz de
manifestar
sus
sentimientos

Puesta en
comun de las
diferentes
sensaciones
gue se han
podido
causar.

Conocer qué
les ha
parecido el
taller.

Técnicas de

investigacion
de aula: foto

palabra

Técnica de 30
andlisis: mins
discusiéon

Técnicas de
investigacion

de aula:

frases

incompletas

1 hora

Humanos: un

enfermero y un
psicologo clinico,
gque guiaran la
dinamica

Materiales: sillas

dispuestas en
circulo

Humanos: un

enfermero y un
psicélogo clinico
gue guiaran la
sesion
Materiales: sillas
dispuestas en
circulo,
cartulinas con la
frase incompleta

Observador

Observador

Cuestionario
final de
evaluacion

e Foto palabra: esta técnica consiste en mostrar diversas fotos a los

participantes, estos elegiran una y comentaran lo que les sugiere la foto,

cémo les hace sentir y analizar esos sentimientos.

e Frases incompletas: esta técnica consiste en proporcionar a los

participantes una serie de frases incompletas, que estos completaran con

lo primero que se les ocurra.
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4.10 EVALUACION

Realizaremos una evaluacion para poder conocer si se han adquirido los
objetivos planteados del taller y observar si este ha sido efectivo para los
participantes o no. Para ello, valoraremos la estructura y el proceso que se ha
llevado a cabo en el taller, al igual que los objetivos conseguidos en el area
cognitiva, afectiva y social de los asistentes al taller. Estos objetivos se evaluaran
a corto, medio y largo plazo para tener un mayor conocimiento de la efectividad

del proyecto.

4.10.1 Evaluacion de la estructura y del Proceso

En esta evaluacién analizaremos la programaciéon y la planificacion del
taller. Para esto, evaluaremos diversos parametros como las fechas y horarios
del taller, la idoneidad de los docentes, el nUmero de sesiones, los contenidos y
técnicas educativas empleadas. También evaluaremos la adecuacion del lugar

de la intervencion e idoneidad y calidad de los educadores.

Esta evaluacion se llevara a cabo de manera cuantitativa mediante
“Cuestionarios de evaluacion” (Anexo XV) que se proporcionaran a los

participantes antes del taller y a la finalizacion de este.

Para evaluar el proceso de captacion de la poblacién diana y el nUmero de
asistentes al taller se pasara en cada sesién una “Hoja de asistencia” (Anexo
VII). De esta manera controlaremos la asistencia y el compromiso de los

participantes con el proyecto.
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4.10.2. Evaluacién de resultados educativos

La evaluacién de los resultados consiste en verificar si se han conseguido

los objetivos propuestos, tanto generales como especificos del area cognitiva,

de habilidades y afectiva, tanto a corto como a medio y/o largo plazo.

Evaluacion a Corto Plazo

Area Cognitiva: en esta area procederemos a la evaluacion de los
conocimientos que han adquirido los participantes del taller. Para esto
realizaremos en la primera sesion un “kahoot” (Anexo VIII) que ademas
de poder evaluar los conocimientos, servirh como refuerzo de estos.

En la sesién 2 realizaremos un “cuestionario pre/post sesién” (Anexo X)

para comprobar que se han captado los conocimientos de manera eficaz.

Area de habilidades: el objetivo de la evaluacion de esta area es valorar
si se han adquirido las habilidades propuestas al principio del taller. Para
observar si el paciente es capaz de realizar técnicas de relajacion, en la
sesion 3 se llevara a cabo una demostracion practica con entrenamiento,
donde el observador realizara una “Hoja de observacion” (Anexo XII) de
lo que ha ido ocurriendo durante el entrenamiento. Al acabar la dinamica,

lo que ha ido apuntando el observador se pondra en comun.

Area afectiva: en esta area se evaluara la capacidad de las dinamicas
para que los participantes tengan la libertad de expresar las emociones
gue estan viviendo y/o sus sentimientos. Para ello, en la sesion 3 se
llevara a cabo una tormenta de ideas para el contenido de adaptacion de
la enfermedad. Esta dinAmica sera guiada por los profesionales que
conducen el taller para reducir el impacto negativo en los participantes.
También en esta sesion tendra lugar el testimonio de un adolescente que
ha superado la LLA; después de este pasaremos “cuestionarios post
testimonio” (Anexo XlIl) para poder evaluar de manera cualitativa cémo
se han sentido los participantes.

En la dltima sesién veremos como se sienten los participantes, mediante

la dinamica de la foto-palabra, donde los participantes expondran las
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emociones que les proporcionan las fotos, y de las frases incompletas
(Anexo XIV), donde a partir del inicio de una frase los participantes
deberan completarla con lo que sienten.

También la figura del observador realizara la evaluacion mediante la “hoja

de observacion” (Anexo Xll)

Evaluacion a Medio y/o Largo plazo

La evaluacién a medio y largo plazo se llevara a cabo via e-mail, donde
enviaremos a los participantes un “Cuestionario de evaluacion a medio y largo
plazo” (Anexo 16) al mes de la realizacion del taller y a los 8 meses.

En esta evaluacion mediremos la eficacia de los contenidos ofrecidos en
el taller y de su implementacion en su vida cotidiana y si han conseguido los
objetivos planteados en el proyecto. También nos servird para analizar los
posibles errores que se hayan podido cometer en el taller, al igual que las

posibles mejoras que se pudieran llevar a cabo.
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6. ANEXOS
ANEXO I. INCIDENCIA DE CANCER

Mundial, ambos sexos
25000000
20,000,000 - Mundial
2018 |18.078.957

g
8
% 15.000.000 2040 |29.532.994 (+63.1%)
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Gréfica 1. Incidencia estimada de tumores en la poblacibn mundial para el

periodo 2018 — 2040 en ambos sexos (2)
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ANEXO Il. IMPACTO ECONOMICO

Coste Coste Hospitalizacidn  Tratamiento Coste Mortalidad Incapacidad Incapacidad

total directo (1) ambulatorio indirecto prematura  permanente (IP)  transitoria {IT)
Andalucia 258.223.155 187.141.350 4.493 648 142 647.702 71.081.805 34.589. 144 32.534 358 3.958.303
Aragdn 55.222.690 40.116.251 11.665.658 28.450.593 15.106.439 6.984.181 7190117 932.142
Asturias 54.385.230 40.532.927 11.250.605 19282322 13.852.303 6375310 6.632.507 B44 485
Baleares 35.610.075 23.225.942 5.250.538 17.975.404 12.384.133 5.872.672 5.827.350 G84.111
Canarias 55.659.944 37.019.763 §.464.139 28.555.624 18.640.181 8.949.827 5.617.863 1.072.4591
Cantabria 22.494.205 14.776.319 3.337.178 11.439.141 7.717.886 4.016.627 3302498 398.760
Castilla y Ledn 114.244.218 BB.945.564 13.896.299 65.049.265 25.298.654 11.860.850 11.901.368 1.536.436
Castilla-La Mancha 65.468.983 48.901.030 11.343 883 37.557.147 16.567.953 7.716.315 7.850.403 1.001.234
Catalufia 307.879.651 198.790.493 35.997.630 142.792.803 109.089.158 54.238.810 48.698.8347 6.151.501
Com. Valenciana 164.872.616 112.687. 488 25.853.296 B6.834.192 52.185.128 24.965.514 24.192.559 3.027.056
Extremadura 41.150.683 30.681.590 7.552.033 23.129.557 10.469.093 5.096.242 4778824 594.027
Galicia 128.279.235 93.348.733 27.146.187 66,202 546 34.930.502 16.375.408 16.429.951 2.125.142
Madrid 239.756.237 149.030.773 39.761.967 109 268 806 90.725.464 46.629.497 39212493 4 BB 475
Murcia 40.070.822 29.449.513 65.275.134 23174379 10.621.309 5.422.835 4627576 570.897
Navarra (C. Foral) 24.683.406 16.487.628 3.814.396 12.673.232 B.195.778 4.139.721 357312 482934
Pais Vasco 105.603.723 62.123.374 14.365.341 47.756.033 43.480.349 21.351.055 19.499.624 2.629.669
La Rioja 12.950.798 9.286.396 2493452 6.792.944 3.664.402 1.858.983 1.573.728 231.690
Ceuta y Melilla 3.568.637 2.393.922 3568.962 2.024.960 1.174.715 G44.181 476528 54.006
Esparia 1.730.124.306  1.184.939.054  303.330.344 BBL.60B.710  545.185.251  267.087.173 246.919.719 31.178.361

Gréfica 2. Estimacion de los costes totales del cancer en Espafna (27)
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ANEXO IIl. CARTEL PARA CAPTACION

ORDEN MISPITALARIA DL SAN JUAN DL DIOS

AWIRIOAD rON Ty
AICAl ICADE ey % q Hospital General Universitario
CoMiLLAS O’ Gregoric Merafion

SEASENSEOEEEEREE Cicorls de Catormeria 7 Piueterapia SaludMadrid [ comunigad de Madra

C e
\A\&'&-J —
—

q daclén GQ i

PREVENCION DE LA
DEPRESION

TALLER EDUCATIVO PARA ADOLESCENTES
CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

(QUIEN?

NO DEJES ol
Q U E E L ;DONDE?

M l E D O T E SALA DE JUEGOS DE LAUNIDAD
INVADA

(CUANDO?
5 ABRIL 2021

ipregunta al personal
sanitario de la planta!
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ANEXO IV. HOJA DE INSCRIPCION

N

M

ERSIDAD
|CAI

Co

A

MILL

@' i
ICAD
T

ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

|3 B A D Escuela de Enfermeria y Fisioterapia

a M

SaludMadrid

Hospital General Universitario
Gregorio Maranén

B3 comunidad de Madrid

Hoja de inscripcion para el Taller de “Prevencion de la depresion”

DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE:

APELLIDO 1: APELLIDO 2:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO DiA:

MES:

SEXO HOMBRE: MUJER:

INFORMACION GENERAL:
DIRECCION:

CIUDAD:

PAIS:

EMAIL:

TELEFONO:

TELEFONO 1:

TELEFONO 2:

Madrid, a de del

Firma paciente:

Firma tutor legal:
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ANEXO V. ESCALA BDI -l

ITEMS
TRISTEZA
PESIMISMO

SENTIMIENTOS DE
FRACASO

PERDIDA DE PLACER

SENTIMIENTOS DE
CULPA

SENTIMIENTOS DE
CASTIGO

INSATISFACCION CON
UNO MISMO

AUTO-CRITICAS

PENSAMIENTOS DE
SUICIDIO

LLANTO
AGITACION
PERDIDA DE INTERES
INDECISION
INUTILIDAD
PERDIDA DE ENERGIA

CAMBIOS EN EL PATRON
DEL SUENO

IRRITABILIDAD
CAMBIOS EN EL APETITO

DIFICULTIDAD DE
CONCENTRACION

CANSANCIO/FATIGA

PERDIDA DE INTERES EN
EL SEXO

o O O O o o o o

o

PUNTUACION
1
1
1

I e e = L = R =

H

N N DD DN N NDDN N

N

W W w W w w w w

w

Tabla 2. Formulario BDI-II. Elaboracién propia a partir de “Adaptacion espafiola

del Inventario para la Depresion de Beck-1l (BDI-II)” (43)
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ANEXO VI. COMUNICADO DE ASISTENCIA

\\ERSIDAI) S, PONT,,‘CM
|CAI {&) ICADE

COM|LLAS

ORDEN MUSPHALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

Escuela de Enfermeria y Fisioterapia

M

SaludMadrid

Hospital General Universitario
Gregorio Maranén

H Comunidad de Madrid

Comunicado Oficial de asistencia al Taller “Prevencion de la depresion”

Estimado Sr/Sra.

Nos alegra informarle desde el Hospital General Universitario Gregorio Marafién,

que, conforme a su solicitud, ha quedado inscrito en el taller educativo

“Deteccion y prevencion de la depresién”.

El taller tendra lugar en la sala de juegos de la unidad de oncologia adolescente,

ubicada en la maternidad de O’Donnell, planta 4 Bloque A.

Los grupos del taller se dividiran en dos segun la edad de los participantes,

quedando de la siguiente manera:

Sesidn 1
Sesion 2
Sesion 3

Sesion 4

05/04/2021
12/04/2021
19/04/2021
26/04/2021

07/04/2021
14/04/2021
21/04/2021
28/04/2021

En el caso de que no pudiera acudir al taller, le rogamos se ponga en

contacto con el personal sanitario de la unidad. También puede mandarnos un

correo comunicandonos su decision.

Muchas gracias.

Madrid, a 29 de Marzo de 2021
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ANEXO VII. HOJA DE ASISTENCIA

PONTIFIcy,
ICADE

o )
COM l I' I'ASGRDEN HOSP]
M A D R I D Escuela

» | Hospital General Universitario
Gregorio Maraion

Hoja de asistencia taller “Prevencién de la depresion”

Sesion nimero: ___

Fecha:

TSI SalldMachid B Comunidns de aai
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ANEXO VIIl. PRESENTACION SESION 1

==
'vgsmm PON’rlnc,
ICAI ‘I(‘J\DE &

C0M|LLAS,-»=-,;_-=_»:~;$¥,-,_~3- - PRESENTACION !3;7)

Sesioén ne 1.

Proyecto educativo

Leucemia Linfobldstica Aguda SINTOMAS

¢QUE ES?: Tumor hematoldgico formado por linfocitos
inmaduros que impiden el crecimiento del resto de células

en.sangre: Normal Leucemia

Cansancio y
palidez (anemia)

TRATAMIENTO

PROBABILIDAD B ' '
DE CURARSE Quimioterapia: medicamento

que eliminan las células
cancerigenas.

Via administracion:

venosa - port-a-cath

80%

Caida del cabello

DEPRESION

¢QUE ES?: trastorno emocional que causa un
sentimiento de tristeza constante y una pérdida
de interés en realizar diferentes actividades.

EFECTOS
SECUNDARIOS

Nauseas y vomitos
Diarrea y estrefimiento
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Insomnio/hipersomnia

Irritabilidad Falta de apetito

SINTOMAS SINTOMAS

Sentirse negativo e inutil Pensamientos frecuentes sobre la muerte

Pérdida de interés por actividades
habituales

Cansancio
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ANEXO IX. KAHOOT

Este kahoot se llevard a cabo como método de evaluacion en la Sesion 1.
Adjunto el siguiente link para acceder a él: Para que sea mas facil su acceso,
también adjunto las preguntas que encontraremos en este cuestionario:
https://play.kahoot.it/v2/lobby?quizld=e7cc2947-e63b-4de7-b26d-
cO0a39a/c86cc

Para que sea mas facil su acceso, adjunto también las preguntas que

encontraremos en este cuestionario:

oo @ o WS ‘ Ve M Hospital General Universitario
COMILLAS N Gregorio Maraiién

ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

M A D R I D Escuela de Enfermeria y Fisioterapia SaludMadrid chmunidad de Madrid

Preguntas Kahoot

1. (Qué es la Leucemia Linfoblastica Aguda?
a) Tumor hematologico
b) Virus
c) Bacteria
d) Tumor Sélido
2. ¢Qué sintomas puede dar la LLA?
a) Cansancio
b) Fiebre
c) Petequias

3. La probabilidad de curarse es un 80%

b) Falso

4. ;Por donde se administra la quimioterapia?
a) Porlaboca
b) Por la arteria

d) Por la espalda
5. Por el tratamiento se me puede caer el pelo

b) Falso
6. La depresion es un trastorno que me hace estar feliz
a) Verdadero
b) Falso
7. No es un sintoma de depresion:
a) Irritabilidad
b) Cansancio

d) Falta de apetito

o1


https://play.kahoot.it/v2/lobby?quizld=e7cc2947-e63b-4de7-b26d-c0a39a7c86cc
https://play.kahoot.it/v2/lobby?quizld=e7cc2947-e63b-4de7-b26d-c0a39a7c86cc

ANEXO X. PRESENTACION SESION 2

Sesion 2

Proyecto educativo.

CAMBIOS

alopecia perdida
P de peso

CAMBIOS

FISICOS: PSICOLOGICOS

ADAPTACION A LA ENFERMEDAD

CAMBIOS

SOCIALES

Brainstorming
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Ahora escucharemos la
historia de un adolescente
que ha superado la LLA
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ANEXO XI. CUESTIONARIO PRE/POST SESION 2 Y
RESOLUCION RESPUESTAS

NwmsmAD :i) "ONTu:,C,,1 -
|CALPICADE q Hospital General Universitario
COM' |_|_AS Gregorio Marainon
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

Escuela de Enfermeria y Fisioterapia SalUdMad r|d H Comunidad de Madrid

Cuestionario post sesion 2 del taller “Prevencion de la depresion”

- El test se comprende de 4 preguntas relacionadas con los cambios que
se sufren en el tratamiento que acabamos de ver en la sesién

- En las preguntas test habra 3 opciones de respuesta donde solo una es
la correcta

- En las preguntas de verdadero/falso debe indicar al lado una V si es
verdadero y una F si es falso

- Dispondra de 8 minutos para la realizacion del cuestionario

1. Seiiale la correcta:
a) Durante el tratamiento se dan una serie de cambios
b) Durante el tratamiento no se sufre ningun cambio

¢) Durante la enfermedad no se sufren cambios

2. Los cambios que pueden suceder son:
a) Cambios fisicos
b) Cambios psiquicos

¢) Ambas son correctas

3. Cual no es un cambio fisico relacionado con el tratamiento:
a) Alopecia
b) Pérdida de peso
c) Ganar peso

4. Verdadero o Falso:

a) La soledad es un cambio psiquico

b) El miedo y la ansiedad son comunes durante el tratamiento
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PREGUNTA
1

2

3

4.A

4.B

RESPUESTA CORRECTA
a

c

c

falso

verdadero
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ANEXO XII. HOJA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD
|CAI

A

ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

RN Escuela de Enfermeria y Fisioterapia SaludMadrid

Hoja de observacion del taller “Prevencion de la depresion”

DINAMICA 1 2

Organizacion de la dinamica

Tiempo empleado

Materiales (colchoneta, almohadas, sala)
Técnicas empleadas

Contenidos

Objetivos

DOCENTES 1 2

Enfermera
Psicoéloga
Lenguaje empleado
Manejo de la sesién

Adecuacion de la sesién a los participantes

PARTICIPANTES 1 2
Motivacién
Han conseguido los objetivos propuestos

Han mostrado las habilidades necesarias

para realizar las técnicas

Observaciones:

PR PONU;,
@ICADECM R & q Hospital General Universitario
S N J Gregorio Maranon

CoMILLA

B comunidad de Madrid

4 5
4 5
4 5
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ANEXO XIII. CUESTIONARIOS POST TESTIMONIO

UN\vrﬁ'rr@fs_ngEc:A " q Hospital General Universitario

C- e 1C S ,I Gregorio Marafién
OMILL -

M A

ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS SaludMadrid B2 comunidad de Madrid
D R 1 D Escuela de Enfermeria y Fisioterapia

Cuestionario post testimonio del taller “Prevencion de la depresion”
Este cuestionario tiene el objetivo de evaluar la eficacia de la actividad realizada.

Por favor, conteste a las siguientes preguntas en el espacio en blanco que se le
proporciona.

1. ¢Considera que el testimonio le ha sido de utilidad?

2. ¢Qué le ha aportado el testimonio?
3. ¢Le habria gustado escuchar el testimonio de otra persona mas?

4. Si desea realizar alguna observacion hagalo en el siguiente
apartado
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ANEXO XIV. FRASES INCOMPLETAS

Del taller me
llevo..

He aprendido..

Durante las
sesiones me
he sentido..

Si pudiera
mejorar algo
seria..
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ANEXO XV. CUESTIONARIOS DE EVALUACION

NIVERSIDAD G585 PONTIE - . 2 & 2
*ICAl é':. nf} ICADE & q Hospital General Universitario
COMII_I_AS U Gregorio Marafén

M A D R I D

ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS . o s
Escuela de Enfermeria y Fisioterapia SaludMadrid E Comunidad de Madrid

Cuestionario de evaluacion del taller “Prevencion de la depresién”
Sesion numero

A continuacién, margue con una X la casilla que mas se corresponda con su
opinién del taller.

ORGANIZACION
. - " ~ -

Las fechas del taller me
han parecido...

Los horarios del taller me
han parecido...

El tiempo de cada sesion
me ha parecido...

El lugar donde se ha
llevado a cabo el taller me
ha parecido...

El nUmero de sesiones me

ha parecido...
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DOCENTES

Su conocimiento sobre la
materia es...

Las explicaciones me han
parecido claras...

Han podido resolver mis
dudas...

Han tenido buena actitud
hacia los participantes...

La nota final que le daria a

los docentes seria...

CONTENIDOS

Los contenidos abordados
en cada sesibn me han
parecido...

Las técnicas abordadas en
las sesiones me han
ayudado...

Las actividades realizadas
en las sesiones me han
parecido interesantes...

La nota final que le daria a
los contenidos

educativos...
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VALORACION FINAL

Los conocimientos que he
adquirido en el taller me
han ayudado...

El taller ha cumplido mis
expectativas...
Recomendaria este taller a
otros adolescentes....

La nota final que le daria al

taller...

Lo mejor del taller ha sido:

Del taller mejoraria:
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ANEXO XVI. CUESTIONARIO DE EVALUACION A MEDIO Y
LARGO PLAZO

M I I‘ I'A ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS SaludMadrid [ comunidad de Madrid

D R 1 D Escuela de Enfermeria y Fisioterapia

UN“’“‘S‘DAD!@ FonTiriCyy Ve Hospital General Universitario
(:ICOA' \, ’}ICADE N i Y% Gregorio Marafién
M A

Cuestionario a medio y largo plazo del taller “Prevencion de la depresion”

- El cuestionario debe ser reenviado a la misma direccién

- Como asunto del correo debe poner Cuestionario (elegir si es 1 mes/8
mes) + grupo de edad al que pertenecia (13 — 15, 16 — 18). Por ejemplo:
“Cuestionario 1 mes + 13 — 15 afios”

- Marque con una X la opcion que mas se identifique con sus opiniones

VALORACION
. l“. l’: - .'.

El taller me ha sido util en
mi vida cotidiana
Los contenidos ofrecidos

en el taller me han servido

para adaptarme
positivamente a la
enfermedad

He puesto en practica las
técnicas ensefiadas en el

taller

1. ¢Cree que el taller le ha ayudado a identificar de manera eficaz sus

sentimientos?

2. ;Qué aspectos mejoraria del taller?
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