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RESUMEN

Antecedentes: Las situaciones que rodean al paciente con enfermedad hemato-
oncologica hacen de este un paciente de dificil manejo e influye en su proceso de
recuperacion, ya que se torna ansioso y depresivo, Objetivos: Identificar sintomas
de depresion y ansiedad mas frecuentes en nifios con enfermedad Hemato-
oncologica y en su familia, y relacionar estos con su recuperacion, Metodologia: se
realizo un estudio descriptivo, prospectivo, que tomo como muestra 31 pacientes
pediatricos con enfermedad hemato-oncolégica que ingresaron en el 2010, a la
unidad de hemato-oncologia del Hospital General San Juan de Dios. Se utilizo el
TEST APGAR familiar que rastrea el ambiente emocional del paciente y la capacidad
del grupo familiar para hacer frente a la crisis. Resultados: irritabilidad, tristeza,
pérdida del apetito, trastornos del suefio, ideas suicidas o de muerte, miedo de estar
solo, constituyen los sintomas mas frecuentes de ansiedad y depresion en el paciente
a estudio. Conclusiones: mas de la mitad de los pacientes y su familia presentaron
una disfuncién familiar leve. Fatiga, pérdida del apetito y llanto son los sintomas de

depresion y ansiedad mas frecuentemente notables en los pacientes.
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I. INTRODUCCION

Los sintomas ansiosos y depresivos son frecuentes en los nifios hospitalizados como
respuesta al dolor, al medio ambiente institucional, los procedimientos médicos y la
separacion del nacleo familiar. Pero  cuando frecuentemente estos nifios deben por
alguna razén no comprendida por ellos ni por la familia, permanecer por largos periodos
de tiempo dentro de un hospital recibiendo tratamientos que restringe tanto su libertad
para realizar actividades para su edad intra o extra-hospitalariamente, cursar con los
efectos secundarios molestos de los tratamientos con quimioterapia, perder la
individualidad al tener que someterse a los procedimientos médicos, etc, genera en el
paciente con enfermedad crénica Hemato-oncolégica y en su familia sentimientos o
sintomas de ansiedad y depresion que pueden influir en el proceso de recuperacion del

individuo.

Con este estudio se quiso determinar los sintomas de ansiedad y depresion del
paciente y de la familia que hacen que el paciente se convierta en un sujeto de dificil
manejo y tratamiento, mediante el TEST de APGAR familiar el cual por medio de una
serie de preguntas que se realizo al paciente y a la familia, se rastreo tanto el ambiente
emocional que rodea al paciente como también la capacidad del grupo familiar para

hacer frente a la crisis actual por dicha enfermedad.



. ANTECEDENTES

Tras los accidentes, el cancer es la segunda causa de muerte en la infancia y la
adolescencia. También es el paradigma de una enfermedad, generalmente crénica, que
pone en riesgo la vida, exigiendo un severo esfuerzo de adaptacién a los nifios que la
padecen y a sus familias. Para Leo Eisemberg (1981) se trata del sindrome de Damocles,
que supone un intenso y prolongado esfuerzo psicolégico para enfrentarse y adaptarse, a
veces durante afios, a la "inminencia de la propia muerte, y a una supervivencia incierta".
1.2)

Sélo una década atras el periodo de supervivencia se media en meses, pero actualmente
pueden llegar a pasar afios entre el diagnostico y la muerte o la recuperacion total; son afios
de incertidumbre en los que el objetivo genérico de la atencién psicologica debera ser el
mantenimiento del desarrollo psiquico de un nifio sometido a estrés cronico grave. La
supervivencia a procesos tumorales habitualmente ocurre después de tratamientos severos y
prolongados que implican consecuencias fisicas y fuertes circunstancias de estrés para el
nifio y la familia; todo ello tiene como consecuencia importantes repercusiones psicologicas

que dependen de multiples variables (individuales, familiares, ambientales y sanitarias). (2)

Los nifios con enfermedades cronicas graves son un grupo en riesgo de presentar sintomas
depresivos, ya que la actividad fisica restringida, el aislamiento, las intervenciones
terapéuticas repetidas y la pérdida subita y grave de la salud pueden ser factores de apatia,
regresion y retiro.

El grado de ansiedad detectado en los padres es directamente proporcional a la

gravedad e incertidumbre sobre la evolucion de cada caso, lo que va a requerir diferentes
respuestas de apoyo psicolégico tanto al nifio como a los padres. La adaptacion final
depende en buena parte de caracteristicas individuales, que deben ser evaluadas antes de
establecer un apoyo psicolégico especifico. Este habra de potenciar y complementar los
mecanismos personales de afrontamiento. EI mantenimiento de la relacién familiar, de
amigos y compaferos, o de la actividad académica, son elementos predictores de una
posterior adaptacién psicosocial favorable. El apoyo psicoterapéutico individualizado,
siempre limitado por la escasez de recursos, estaria mas justificado en aquellos casos que

pierden las ventajas del punto anterior o ya presentan carencias al respecto. (3,4,5).



La depresion se presenta como una enfermedad bio-psicosocial. Es un trastorno del animo
con sintomas relacionados con depresion neuroendocrina y autbnoma aunada a problemas

cognoscitivos especificos en la autopercepcion.

No hay grandes estudios epidemiolégicos que evallen especificamente la prevalencia de los
sintomas depresivos o la ansiedad en nifios terminales. Sin embargo hay datos acerca de la
presencia de sintomas fisicos y generales de angustia psicolégica en nifios que estan

agonizando.

Es dificil hablar de las diferencias con nifios con enfermedad somatica que estan tristes,
ansiosos, deprimidos o con panico. De hecho, el diagnéstico de los sintomas de salud
mental, especialmente los «interiorizados» (p. €j., depresién y ansiedad) suelen ser de poca
intensidad en nifios con enfermedad somatica. La dificultad para reconocerlos puede derivar
del paciente y del médico. Los sintomas fisicos asociados con los trastornos psiquiatricos
pueden atribuirse a la enfermedad o al tratamiento. Los médicos pueden creer que la
depresion y la ansiedad son un hecho normal en cuidados paliativos y por lo tanto no les

preocupa.

Greer describio, en 1978, el afrontamiento del cancer basandose en un esquema segun el
cual, al inicio de la enfermedad, el impacto del diagndstico es lo mas importante ya que, a
pesar de los avances en el tratamiento, el diagnostico de cancer supone una amenaza para la
vida equiparable a una sentencia de muerte. Esta amenaza a la supervivencia puede ser
interpretada de formas diferentes que daran lugar a distintos tipos de estilos de adaptacion: el
espiritu de lucha, la evitacion o negacion, el fatalismo o aceptacion estéica, la desesperanza y
el desamparo o la preocupacion ansiosa. A medida que avanza la enfermedad, los sintomas
fisicos derivados de la propia enfermedad o del tratamiento cobran mas importancia ya que
suponen una amenaza a la autoimagen del nifio y a la imagen que los demas tienen de él y
que viene dada por una serie de cambios en el aspecto fisico y mental y los roles sociales. El
afrontamiento que el individuo haga de estos cambios dara lugar a una serie de Reacciones

Emocionales que pueden ser de ansiedad, rabia, culpa, o depresion, (Moorey& Greer, 2005).



APGAR FAMILIAR

Propuesto por el Dr. Gabriel Smilkstein en 1978 con el objetivo de medir la adaptacion y
funcionalidad familiar.

El APGAR familiar evalla cinco funciones basicas de la familia,en la que cada letra de

APGAR, se relaciona con una inicial de la palabra que denota la funcién familiar estudiada.

Adaptacion
Evalla la forma en que los miembros de la familia, utilizan los recursos intra y extrafamiliares
en los momentos de grandes necesidades y periodos de crisis, para resolver sus problemas

y adaptarse a las nuevas situaciones.

Participacién
Mide la satisfaccion de cada miembro de la familia, en relacién con el grado de comunicacion
existente entre ellos en asuntos de interés comun y en la bisqueda de estrategias y

soluciones para sus problemas.

Ganancia

Hace referencia a la forma en que los miembros de la familia encuentran satisfaccion en la
medida en que su grupo familiar acepte y apoye las acciones que emprendan para impulsar
y fortalecer su crecimiento personal.Afecto Evalla la satisfaccion de cada miembro de la
familia en relacion a la respuesta ante expresiones de amor, afecto, pena o rabia, dentro del

grupo familiar.

Recursos
Evalla la satisfaccion de cada miembro de la familia, en relacion a la forma en que cada uno
de ellos se compromete a dedicar tiempo, espacio y dinero a los demas. Los recursos son

elementos esenciales en la dinamica familiar.

Cada una de las respuesta tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la

siguiente calificacion:



0: Nunca

1: Casi nunca

2: Algunas veces
3. Casi siempre

4: Siempre

Al sumar los cinco parametros el puntaje fluctia entre 0 y 20, lo que indica una baja,

mediana o alta satisfaccion en el funcionamiento de la familia.

Debe tenerse en cuenta que este cuestionario no tiene una precision absoluta, aun cuando
constituye un instrumento que le proporciona al profesional que tiende a la familia, una idea
global sobre el grado de funcionalidad de la familia.

Por ello una recomendacion importante es no considerar los grados de disfuncionalidad

mostrados sino considerar preferentemente los resultados como una baja, mediana o alta.

Funcién Puntaje
Buena funcion familiar 18 -20
Disfuncion familiar leve 14 - 17
Disfuncion familiar moderada 10-13
Disfuncién familiar severa 9 0 menos

Los profesionales de la salud como el médico familiar, enfermeras, psicélogas entre otros,
deben considerar el funcionamiento familiar desde el punto de vista de la flexibilidad,
fortaleza y grado de compromiso que requerira dar respuesta a una enfermedad, en este
caso a niflos con enfermedad Hemato-oncolégica, siendo uno de los problemas de la

practica diaria del médico general, familiar, y pediatra.



. OBJETIVOS

3.1 Objetivos General:

Conocer la adaptacion familiar y del paciente pediatrico con enfermedad Hemato-oncoldgica,
Hospital General San Juan de Dios, Enero - Diciembre 2010.

3.2 Objetivos Especificos:

3.2.1 Identificar sintomas de depresion y ansiedad mas frecuentes en nifios con
enfermedad Hemato-oncoldgica.

. Determinar sintomas de depresion y ansiedad mas frecuentes de la
familia (madre, padre) del paciente con enfermedad Hemato-
oncoldgica.

. Relacionar sintomas de depresion y ansiedad con la convalecencia

del paciente con enfermedad Hemato-oncoldgica.



IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Descriptivo, prospectivo

4.2 UNIDAD DE ANALISIS

Respuestas obtenidas de los nifios y padres entrevistados en el servicio

Hemato-oncologia pediatrica del Hospital General San Juan de Dios.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Poblacién (a)
Nifios mayores de 4 afios que ingresen al servicio de Hemato-

oncologia pediatrica del hospital en estudio.

4.3.2 Poblacién (b)
Padres o encargados de los nifios con enfermedadHemato-

oncoldgica.

4.4 MUESTRA

4.4.1 Muestra (a)
Total de pacientes pediatricos que ingresen al servicio de Hemato-

oncologia del Hospital en estudio durante el afio 2010.

4.4.2 Muestra (b)
Total de padres de los pacientes pediatricos con enfermedad Hemato-

oncolégica durante el afio 2010.

4.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

de



Ver anexo 1

4.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.6.1 Inclusion:

Paciente con enfermedad Hemato-oncoldgica, mayor de 4 afios que
ingresa por primera vez en el afio al servicio de Hemato-oncologia, sin
importar ingresos en afios anteriores por patologia de base. Padre o

madre que acomparfie a paciente.

4.6.2 Exclusion:

Pacientes y padres que no deseen participar en el estudio.

4.7 TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR EN LA
CORRELACION DE DATOS

4.7.1 TECNICAS

4.7.1.1 Poblacién (a):
Los datos fueron recolectados cara a cara con el entrevistado mediante un
cuestionario semi-estructurado especifico (Test APGAR familiar) posterior a brindar la
informacién general de la entrevista y obtencién del consentimiento verbal informado.
La entrevista se realiz6 en el servicio de hemato-oncologia pediatrica del Hospital
General San Juan de Dios, durante el afio 2010, anotando los datos en el
cuestionario dirigido a los nifios, por el entrevistador (médico residente encargado del

estudio).

4.7.1.2 Poblacion (b):
Los datos fueron recolectados cara a cara con el entrevistado mediante un
cuestionario semi-estructurado especifico (Test APGAR familiar) posterior a brindar
la informacion general de la entrevista y obtencion del consentimiento verbal

informado. La entrevista fue realizada a los padres de pacientes con enfermedad



hemato-oncologica de este mismo servicio, del Hospital General San Juan de Dios,
durante el aflo 2010. Anotando los datos en el cuestionario dirigido a lospadres.
4.7.2 PROCEDIMIENTOS

4.7.2.1 Poblacién (a):
Se aplico un método no probabilistica de conveniencia para el investigador, tomando
como poblacion a los nifios ingresados en el servicio de Hemato-oncologia, mayores
de 4 afios, que ingresaron por primera vez al servicio, recolectando los datos
mediante un cuestionario semi-estructurado especifico (test APGAR familiar)

anotando los datos en el cuestionario respectivo.

4.7.2.2 Poblacion (b):
Se aplico un método no probabilistica de conveniencia para el investigador tomando
a los padres (padre o madre) que acompafiaron al nifio con enfermedad hemato-
oncoldgica que ingresaron al servicio por primera ves en el afio, recolectando los
datos mediante un cuestionario semi-estructurado especifico (test APGAR familiar)

anotando los datos en el cuestionario respectivo.

4.7.3 Instrumento de recoleccion de datos

Ver Anexo 1.

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Por medio de un consentimiento verbal se di6 a conocer a ambas poblaciones que
su participacion en el estudio seria de caracter voluntario. Se explico a ambas poblaciones

que los datos brindados eran confidenciales y que su uso seria con fines cientificos.
4.9 ALCANCESY LIMITACIONES DEL ESTUDIO
4.9.1 Alcances

Se recolecto la informacion en la poblacion pediatrica hemato - oncoldgica y

los padres que los acomparfian del servicio y hospital a estudio.



4.9.2 Limitaciones

4.10

Los datos utilizados en este estudio no seran usados para la recuperacion del

paciente o familia ni su forma de manejar su situacion actual.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.10.1 Procesamiento de los datos cuantitativos
Las respuestas obtenidas de las entrevistas se ingresaron en una base de
datos de Microsoft Acces® (Microsoft 2002 y Windows Vista) luego se

procesaran estos datos con Epilnfo para Windows™ versién 3.4.1.

4.10.2 Procesamiento de los datos cualitativos
La transcripcion de las respuestas cualitativas generadas en las entrevistas se

ingresaron en un procesador de texto (Microsoft Word) para su andlisis

posterior.

4.10.3 Andlisis de los datos cuantitativos
Con los datos cuantitativos se utilizo estadistica descriptiva, frecuencias y

porcentajes.
4.10.4 Analisis de los datos cualitativos

Se realizo un andlisis de contenidos descriptivo de los datos cualitativos que

se obtuvieron en la entrevista.

10



V. RESULTADOS

Tablal
Caracterizacion del paciente pediatrico con enfermedad Hemato-oncolégica, Hospital
General San Juan de Dios
Enero-Diciembre 2010

Edad Frecuencia
Masculino Femenino

4 afos 0 0
5 afos 1 2
6 afos 2 0
7 afos 3 2
8 aflos 4 3
9 afios 3 3
10 afos 1 1
11 afos 2 1
12 afos 2 0
13 afos 0 1

Total 18 13

Tabla 2

Adaptacion familiar ante la enfermedad Hemato-oncolégica

Enero-Diciembre 2010

Funcién Porcentaje
Buena funcién familiar 32.2%
Disfuncion familiar leve 54.8%

Disfunciéon familiar moderada
9.7%

Disfuncion familiar severa

3.2%

11



Grafica 1
Sintomas mas frecuentes de depresiéon y ansiedad encontrados en la poblacién de
nifios con enfermedad Hemato-oncoldgica
Enero-Diciembre 2010
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Grafica 2
Sintomas mas frecuentes de depresiéon y ansiedad encontrados en la poblacién de
padres de nifios con enfermedad Hemato-oncol6gica
Enero-Diciembre 2010
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

El cancer en la nifiez produce estrés interna y externamente por que altera la relacion de los
individuos con su medio ambiente. Para el nifio con cancer esto incluye familia, colegio,
amigos, en resumen su medio ambiente. La adaptacion del nifio a la enfermedades
complicada por las respuestas de afrontamiento de los adultos y de los nifios que forman su
mundo.(4,8)Con respecto a los padres el salto emocional de tener un nifio sano a tener un
nifio con cancer es casi imposible. El diagndstico puede venir como un shock o un auxilio
dependiendo de las circunstancias que rodean la presentacion de la enfermedad.(3,10)
Kashami y Hakami (1982) en un estudiorealizadoobservaronque el 17% de
pacientesinfantilesoncolégicosexhibiansintomas de alguntrastorno del estado de animo y que
el 30% experimentabatrastornosporangustia de separaciéon y temordurante el curso de la
enfermedad. (13)

Debido a esto se quizo dar a conocer la forma en que la familia y el paciente pediatrico con
enfermedad Hemato-oncoldgica del Hospital General San Juan de Dios afronta y se adaptan
a dicha enfermedad y lo que esto con lleva, describiendo los sintomas mas frecuentes de
depresion y ansiedad por los cuales en algin momento deben pasar y que en el transcurso

de la enfermedad interfieren en su recuperacion.

En este estudio se tomo en cuenta a pacientes pediatricos mayores de 4 afios con
enfermedad Hemato-oncoldgica que ingresaron por primera vez al servicio en el afio 2010 ya
que por el manejo que se da a los pacientes en el Hospital General San Juan de Dios, un
mismo paciente debe ingresar al servicio multiples veces en el mismo mes, para recibir
tratamiento, asi como también se tomé en cuenta al familiar (papa o0 mama) que acompafo
al paciente. Por medio de una entrevista basada en 5 preguntas (Test APGAR familiar) se
logré recolectar datos de 31 pacientes pediatricos con enfermedad hemato-oncoldgica, asi

como de uno de los padres que lo acompafio, con diagndstico reciente.

13



Se logro evidenciar que el 54.8% de la poblacion en estudio present6 una disfuncion familiar
leve lo cual se puede explicar tomando en cuenta que los pacientes y familia a estudio se
empiezan a familiarizar con la enfermedad y el tratamiento, asi como el enfrentarse a
procedimientos médicos nuevos, personal de salud y ambiente hospitalario desconocidos, y
la desintegracion familiar.

El 9.7% y el 3.2% presentaron una disfuncién familiar moderada y severa respectivamente,
debiendo tomar en cuenta que durante la entrevista los pacientes pediatricos presentaron
complicaciones de moderadas a graves, secundarias al tratamiento empleado, lo cual generé
tanto en la familia como en el pacientes entimientos de inconformidad, rabia, angustia,

incremento del dolor y pensamientos de muerte en el paciente, etc.

Solo un 32% de la poblaciéon presento una buena funcién familiar refiriendo una alta
satisfacciénen relacién a la forma en que cada uno de los miembros de la familia se
comprometieron a dedicar tiempo, espacio, dinero, asi como el grado de comunicacion
existente entre ellos para la busqueda de soluciones a sus problemas, y las respuestas de

afecto recibidas.

Una de las dificultades para obtener informacién por parte de los pacientes pediatricos fue el
que no tuvieran claro los conceptos de fatiga, miedo, dificultad o trastornos del suefio,
irritabilidad, disminucion de la atencion o concentracion, por las edades tomadas en cuenta
en el estudio. Por lo que se debid incluir en el instrumento de los padres preguntas guiadas
sobre sintomas de depresién y ansiedad observadas en el paciente pediatrico. Encontrando
que la mayoria de los pacientes (100%) cursan con pérdida del apetito y fatiga, lo cual no
solo debe tomarse encuenta como sintoma de depresion o ansiedad pues estos pueden ser
secundarios al tratamiento de quimioterapias a los cuales son sometidos y que son solo
algunos de sus efectos secundarios. Seguido del llanto (90%), disminucion de la atencion o
concentracion (64%), irritabilidad (58%) y dificultad para dormir (48%). Frecuentemente se
preguntan si van a morir de la enfermedad, y es en este punto en donde sale a colacion el
MIEDO manifestado en el 71% de los pacientes, como sintoma de depresion y ansiedad, ya
que el paciente tiene que ser sometido a multiples procedimientos que generan dolor,
angustia, irritabilidad, llanto, los cuales pueden hacer que el nifio se retraiga del contacto

social.
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La reaccion por parte de los padres a tal enfermedad o diagndstico influye en la adaptacion
tanto familiar como del paciente pediatrico, encontrando que el 100% de los padres se
enfrentan al miedo a la muerte de su hijo y angustia a lo que desde ese momento deberan
vivir: cambio en su estilo de vida, desintegracion familiar transitoria, sufragar gastos no
contemplados, y que en ocasiones pueden llegar a ser altas sumas de dinero. Seguidos por
fatiga y pérdida del apetito, secundario a que los padres son las personas que acomparfian al
paciente en el momento de recibir quimioterapia dentro del hospital o en consulta externa,
debiendo permanecer por largos periodos de tiempo dentro de las instalaciones por
complicaciones del tratamiento, y sumado a esto las inadecuadas condiciones en las que
tienen que dormir, comer, etc. Unicamente el 32% de los padres en estudio presentaron

sentimientos de negacion,

No hay muchos estudios epidemioldgicos que evallen especificamente la prevalencia de los
sintomas depresivos o la ansiedad en nifios con enfermedades cronicas y en esta caso
hemato-oncolégicas, Sin embargo hay datos acerca de la presencia de sintomas fisicos y
generales de angustia psicolégica en nifios que estan en esta situacion. La dificultad para
reconocerlos puede derivar del paciente y del médico. Los médicos pueden creer que la
depresion y la ansiedad son un hecho normal en cuidados paliativos y por lo tanto no les

preocupa.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1La adaptacion familiar y del paciente pediatrico con enfermedad hemato-oncolégica
fue buena en la mayoria de pacientes entrevistados, una minoria presento una leve,

moderada, severa disfuncién y adaptacion.

6.1.2Sintomas de depresion y ansiedad més frecuentes en los nifios con enfermedad
hemato-oncolégica:
1. Pérdida del apetito
Fatiga
Llanto
Miedo
Disminucion de la atencion o concentracion
Irritabilidad

Dificultad para dormir

N o ok~ wDd

6.1.3Sintomas de depresién y ansiedad mas frecuente en la familia (madre,padre) del

paciente con enfermedad hemato-oncoldgica:

1. Angustia

2. Miedo a la muerte
3. Fatiga

4. Pérdida del apetito
5. Negacién

16



6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Incluir al departamento de psicologia y psiquiatria pediatrica durante la primera
etapa de tratamiento del paciente con enfermedad hemato-oncoldgica de reciente

diagnéstico, y realizar un seguimiento periédico de los mismos.

6.2.2 Capacitacion al personal médico y de salud en general que tenga contacto con
dichos pacientes para identificar prontamente sintomas de depresion y ansiedad, para

brindar el tratamiento por especialistas en la materia.
6.2.3 Plan educacional extenso y concreto a los padres del paciente pediatrico con
enfermedad hemato-oncolégica, sobre la enfermedad, asi como los riesgos, beneficios y

complicaciones del tratamiento a utilizar.

6.2.4 Que la ayuda psicolégica y psiquiatrica se extienda a los padres de dichos

pacientes.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO No.1
INSTRUMENTO
Edad:
Escolaridad:
Etnia:
Género: M F
Religion:
Estado civil:
Ocupacion:
FUNCION NUNCA CASI ALGUNAS CASI SIEMPRE
NUNCA VECES SIMPRE

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o

necesidad

Me satisface la participacién
gue mi familia brinda y

permite

Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde a mis emociones

como rabia, tristeza, amor.

Me satisface como
compartimos en familia: a)
El tiempo para estar juntos,
b) Los espacios en la casa,

c) El dinero

Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender

nuevas actividades
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Variables del estudio

ANEXO No. 2

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién tedrica Definicién operacional Tipo de Escalade Instrumento de
variable medicién medicién

Edad Tiempo de existencia desde el | Edad encontrada en Cuantitativa | Razén Instrumento de
nacimiento medida en afos expediente medico recoleccion

Escolaridad Tiempo durante el que un Dato de acuerdo al nivel de Cualitativa Ordinal Instrumento de
alumno asiste a la escuela 0 a | escolaridad obtenido de los recoleccion
cualquier centro de expedientes
ensefianza

Etnia Comunidad natural de Dato obtenido en expediente | Cualitativa Nominal Instrumento de
hombres que presentan gue describe la etnia recoleccion
ciertas afinidades raciales,
linguisticas, religiosas o
culturales.

Religion Cada una de las diferentes Dato obtenido en expediente | Cualitativa Nominal Instrumento de
doctrinas segun dichas que describe la creencia o0 no recoleccion
creencias en una religion

Estado civil Condicién de cada persona en | Dato obtenido en expediente | Cualitativa Nominal Instrumento de
relacién con los derechos y gue describe el estado civil recoleccion
obligaciones, civiles, sobre
todo en lo que hace relacion a
su condicién de solteria,
matrimonio, viudez etc.

Ocupacion Empleo, oficio Actividad laboral que la Cualitativa Nominal Instrumento de
persona realiza obtenida del recoleccion
expediente medico

Adaptacion Ajuste de los sistemas Forma en que se enfrenta la | Cualitativa Nominal Instrumento de

naturales o humanos a un
medioambiente nuevo o
cambiante

enfermedad Hemato-
oncoldgica de parte del
paciente y de la familia

recoleccion.
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Edificic

Doctora Garcia:

El Comité de Investigacion de este Centro Asistencial, le comunica

que el Informe Final de 1a investigacion Titulada ~“Adaptacién
Familiar y del Paciente Pediatrico con Enfermedad Hemato-
Oncoldgica, Hospital General San Juan de Dios, enero - diciembre

2010“, ha sido aprobado Lara su impresién y divulgacion.

Sin otro particular, me suscribo.

Atentamente,

Dra. Mayra
COORDINADORA 1/9
COMITE DE INVESTIGACION

Cc.Cc. archivo

Julia

i o

Crictonos Planta 2321-9191 Ext. 6015
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2




PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJIO

EL AUTOR CONCEDE EL PERMISO PARA REPRODUCIR TOTAL O PARCIALMENTE Y POR
CUALQUIER MEDIO LA TESIS TITULADA: "ADAPTACION FAMILIAR Y DEL PACIENTE PEDIATRICO
CON ENFERMEDAD HEMATO-ONCOLOGICA, HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, ENERO-
DICIEMBRE 2010" PARA PROPOSITOS DE CONSULTA ACADEMICA.

SIN EMBARGO, QUEDAN RESERVADOS LOS DERECCHOS DE AUTOR QUE CONFIERE LA LEY,
CUANDO SEA CUALQUIER OTRO MOTIVO DIFERENTE AL QUE SE SENALA LO QUE CONDUZCA A
SU REPRODUCCION O COMERCIALIZACION TOTAL O PARCIAL.






