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RESUMEN

La leucemia linfoblastica aguda es el cancer infantil mas frecuente y representa el
80% de las leucemias en pediatria. Objetivo: Determinar los factores de riesgo y carac-
teristicas clinico-hematoldgicos en nifios con leucemia linfoblastica aguda en el Hospital
Regional de Ayacucho 2020-2021. Metodologia: Fue un estudio con enfoque cuantita-
tivo, observacional, analitico de corte transversal, no experimental; la muestra incluyo 28
pacientes pediatricos diagnosticados con leucemia en el Hospital Regional de Ayacucho
se uso la técnica de muestreo aleatorio simple, mediante el software SPSS (version 26),
manejando cédula de recoleccion de datos.Resultados: los factores de riesgo relevantes
mujeres 57,1%; procedencia rural 64,3%, teniendo la edad de rango de 5 — 9 afos que
representa el 42,9%, peso de nacimiento < 25009 en 39.2 %. En tanto a las caracteristicas
clinicas resultaron: 64.3% presento fiebre; asi mismo palidez en 82,1%; petequias el
64,3% y astenia 64.3%. Finalmente, en caracteristica hematoldgicas resulto: anemia el
78,6%, trombocitopenia moderada el 50%, neutropenia grave 46,4%, y plaqueta, resulto
el 57,1%, presentaron <50000u/ml en plaquetas. EI Chi-cuadrado resulto p<0.05, por con-
siguiente se acepta la hip6tesis de investigacion. Conclusion: los factores de riesgo rele-
vantes y significativos el sexo femenino, zona rural, grupo etario de 5-9afios y bajo peso
al nacer y caracteristicas clinico-hematoldgicos resulto fiebre, palidez, petequias, astenia,

anemia, trombocitopenia y neutropenia.

Palabras claves: Leucemia linfoblastica aguda; nifios; factores de riesgo; carac-

teristicas clinico-hematoldgicas.
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ABSTRACT

Acute lymphoblastic leukemia is the most frequent childhood cancer and repre-
sents 80% of leukemias in pediatrics. Objective: To determine the risk factors and clini-
cal-hematological characteristics in children with acute lymphoblastic leukemia in the
Regional Hospital of Ayacucho 2020-2021.Methodology: It was a quantitative, observa-
tional, analytical, cross-sectional, non-experimental study; the sample included 28 pedi-
atric patients diagnosed with leukemia at the Regional Hospital of Ayacucho; the simple
random sampling technique was used, using SPSS software (version 26), with a data col-
lection form. Results: The relevant risk factors were female 57.1%; rural origin 64.3%,
with an age range of 5 - 9 years representing 42.9%, birth weight < 25009 in 39.2%. The
clinical characteristics were as follows: fever in 64.3%; paleness in 82.1%; petechiae in
64.3% and asthenia in 64.3%. Finally, the hematological characteristics were: anemia
78.6%, moderate thrombocytopenia 50%, severe neutropenia 46.4%, and platelets,
57.1%, presented <50000u/ml in platelets. The Chi-square result was p<0.05, therefore
the research hypothesis is accepted. Conclusion: The relevant and significant risk factors
were female sex, rural area, age group 5-9 years, low birth weight and clinical-hemato-
logic characteristics: fever, pallor, petechiae, asthenia, anemia, thrombocytopenia and

neutropenia.

Keywords: Acute lymphoblastic leukemia; children; risk factors; clinical-hema-

tological characteristics.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es una patologia grave que afecta princi-
palmente a nifios y jovenes (1). Es la principal causa de muerte en pacientes menores de
15 afios, es de igual manera en paises en vias de desarrollo como en desarrollados, por
esta razon se considera como un problema de salud publica (2). Es la neoplasia pediatrica
mas habitual y comprende el 80% del total de leucemias agudas en pediatria (3). La inci-
dencia de la LLA adquiere un punto pico entre las edades de 1 y 4 afios, ademas la inci-
dencia global es mayor en los nifios hispano (3). La Sociedad Americana del Céncer ac-
tualizo que para el 2023 un estimado de 9910 nifios (0-14 afios) y 5280 adolescentes (15-
19afios) seran diagnosticados con cancer, donde la leucemia en nifios (28%) y adolescen-

cia (13%) serd la causa principal de fallecimiento (4).

En Ameérica Latina la informacion es escasa respecto a la incidencia de leucemia.
Las tasas altas, describen para México (75,3/millon/afio) y Ecuador (55.4/millon/afio); en
cuanto a las tasas medias se muestran en Uruguay (43,2/millon/afio) ademas de Colombia
(41,7/ millén/afio) y tasas bajas para Peru (35,6/millén/afio) también en Brasil (27,8/mi-

ll6n/afo) (5).

En el Peru entre los afios 2006 y 2011 se reportaron 1678 casos, la incidencia es-
timada es de 270-360 casos nuevos/afio en menores de 14 afios (6). Durante el 2020 se
produjeron 638 casos nuevos de LLA en menores de 19 afios, representa alrede-
dor del 25% de los casos de neoplasias en nifios menores de 15 afios y 318 fallecidos por

esta enfermedad (7). EI INEN recibe cada afio 800 pacientes con cancer; de los cuales el
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27% corresponde a LLA; es la patologia mas habitual y el 72% de los casos llegan de

provincias (8).

La disponibilidad de una terapia eficaz y el uso oportuno de regimenes de trata-
miento han aumentado la supervivencia de los pacientes en aprox. 70% a 100%; menos
muertes por recaidas e infecciones, pero en el Peru se han reportado supervivencias me-

nores (6).

Desafortunadamente en regiones en vias de desarrollo como es el caso de Perd,
solo entre el 35% - 45% de los pacientes que son diagnostico con LLA que comienzan un
tratamiento puede llegar a sanarse. Uno de los mayores problemas durante el tratamiento
es el abandono esta se produce por razones sociales, psicolégicas, econdémicas y cultura-
les. El impacto de esta patologia en los pacientes y su entorno familiar es tragico, y tiene

graves consecuencias emocionales econdmicas y sociales (9).

La region de Ayacucho no tiene un registro de primera mano acerca de la estadis-

tica de cancer en general ni en poblacion pediétrica.

Si bien no se logra establecer un agente causal para la aparicion de esta neoplasia,
existen factores de riesgo que tienen una posible relacion con esta, tales como lugar de
procedencia, el sexo, la edad, peso al nacer, estado de nutricion, etc (4,10). En adicidn, la
demora en el diagnostico, ocurre por la incomprensién del médico, en la sospecha clinica
oportuno ante caracteristicas clinicas asi mismo en signos inminentes de la alteracion en
el hemograma; mediante un analisis clinico de sangre periférica. Existe una deficiencia
importante en la sospecha y diagnostico oportuno de esta enfermedad, la cual es mayor
en edades pediatricas, sin embargo, los sintomas y signos producidos por la leucemia,
tendria que estar en la memoria del personal de salud para actuar oportunamente ante la

sospecha de LLA (9,10).
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LLA surge como un problema de salud publica; esta patologia supone un descon-
cierto en la vida del paciente y familiares por su frecuencia en nifios y por la proceden-
cia provincial de los pacientes una de ellas es la Regidn de Ayacucho es asi este trabajo
tiene como objetivo “determinar los factores de riesgo y caracteristicas clinico-hemato-
I6gicas en nifios con leucemia linfoblastica aguda” con la finalidad de realizar un diag-
nostico temprano y adecuado manejo de la patologia ya que en esta regién no se han
realizado estudios de esta enfermedad para luego elaborar guias de practica clinica para

lograr un mejor manejo de esta enfermedad.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema de investigacion

¢Cudles son los factores de riesgo y caracteristicas clinico-hematolégicas en nifios con

leucemia linfoblastica aguda Hospital Regional de Ayacucho 2020-20217?
1.3.  HIPOTESIS
Hipotesis general

El sexo femenino, procedencia de zona rural, grupo etario de 5-9afios, peso al
nacer son factores de riesgo que se relacionan con las caracteristicas clinico-hematologi-
cas en nifios con leucemia linfoblastica, sin embargo no se relacionan con desnutricion,

edad de la madre y grado de instruccion de la madre.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En la region de Ayacucho no se encontrd ningun estudio publicado que describa
factores de riesgos y caracteristicas clinico-hematol6gicos en nifios con leucemia linfo-

blastica aguda.
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La importancia de esta investigacion es porque la LLA supone una gran repercu-
sion en la vida del paciente y su familia en términos familiares, afectivos, sociales y eco-
noémicos; siendo esta repercusion ain mayor cuando aguejan a nifios, por su dependencia
y vulnerabilidad, especialmente en el cuidado, debido a ello muchos paciente abandonan

el tratamiento por tanto recaen y reingresan en condiciones inestables.

Al conocer los factores de riesgo y sus caracteristicas clinico-hematoldgicas en el
hospital Miguel A. Mariscal Llerena con ello aportar en el conocimiento y compresion
respecto a estos aspectos colaborando en la atencidn integral, manejo y referencia inme-
diata a un nivel de mayor complejidad y con ello apoyar las estrategias de disefio para la
disminucion de casos de la morbimortalidad pediatrica. Debido a la alta incidencia de
morbilidad y mortalidad en nifios, se considera importante una buena identificacion y
andlisis de este problema, para ello se pueda concientizar a las autoridades correspon-
dientes y profesionales del sector de salud de esta manera puedan establecer politicas de

promocion y prevencién mediante los hallazgos obtenidos de este estudio.

Para gue esta situacion tenga un cambio es necesario el mejoramiento del sistema
de salud, capacitar en asistir las multiples necesidades de nifios y nifias. De igual manera,
los profesionales de la salud necesitan saber sobre los controles de los nifios para la com-
prension y deteccion temprana de los factores de riesgo y caracteristicas clinico-hemato-

I6gicas que puedan presentar y asi intervenir oportunamente.

Finalmente con los hallazgos y el conocimiento de esta investigacion se quiere
contribuir con el planteamiento de la elaboracion de una guia de practica clinica con la
finalidad de brindar pautas definidas para el diagndstico temprano y manejo para su pos-
terior referencia a un hospital especializado y de mayor complejidad ya que en la regién

de Ayacucho no hay hospital especializado por lo que no se pude describir el riesgo de

15
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mortalidad o el seguimiento de los pacientes con LLA de esta manera colaborar a reducir
los riesgos de morbilidad y mortalidad asi como a reducir los gastos de una hospitaliza-
cién de largo plazo y/o en los cuidados en casa. Al identificar dichas particularidades, se
lograra interferir en ello, con la finalidad de reducir considerablemente la incidencia de

estos casos.
1.5. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo y caracteristicas clinico-hematolégicas en nifios
con leucemia linfoblastica aguda en el Hospital Regional de Ayacucho en el periodo

2020-2021.
1.5.2. Objetivos especificos

- Describir los factores de riesgo como: sexo, edad, procedencia, peso al nacer, es-
tado nutricional, edad de la madre y grado de instruccion de la madre en nifios con
leucemia linfoblastica aguda en el Hospital Regional de Ayacucho en el periodo

2020-2021.

- Identificar las caracteristicas clinicas en nifios con leucemia linfoblastica aguda

en el Hospital Regional de Ayacucho en el periodo 2020-2021.

- Describir las caracteristicas hematoldgicas en nifios con leucemia linfoblastica

aguda en el Hospital Regional de Ayacucho en el periodo 2020-2021.

- Determinar si los factores de riesgo se relacionan con las caracteristicas hemato-
I6gicas en nifios con leucemia linfoblastica aguda en nifios en el Hospital Regio-

nal de Ayacucho en el periodo 2020-2021.

16

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes internacionales

Martinez M. et al. Realizaron un estudio “Factores de riesgo ambientales y peri-
natales en pacientes pediatricos con Leucemia Linfoblastica aguda de una poblacion hos-
pitalaria. Estudio de caso- control”. Paraguay. 2022. Fue una investigacion de caso-con-
trol en el servicio de oncohematologia de un hospital pediatrico. Se analizé variables am-
bientales, perinatales y parentales. Se analizd 132 controles y 66 casos. El 8,3% (11/132)
vs el 33,3% (22/66) OR 5,5 (IC 95% 2,4; 12,5 p=0,0001) de los controles y casos respec-
tivamente, fueron pacientes que desde el inicio vivian en zona de cultivos. Como resul-
tado en el analisis multivariado para el riesgo de vivir en regiones con grandes areas de
agricultura resulté 3,6 veces mayor, OR 3,6 (IC 95% 1,4 -9 p=0,008) adaptado por la edad
de la madre, ocupacidn paterna, antecedente de hospitalizacion neonatal y exposicion. Se
concluyé como factor de riesgo ambiental importante fue vivir en zonas con gran exten-

sion de cultivos de una poblacion hospitalaria (11).

Cisneros A. et al. Realizaron un estudio titulado “Leucemia Linfoblastica aguda
y su relacion en el estado nutricional en nifios de 5 a 10 afios”. Ecuador. 2021. Por ello se
realizé una revision sistémica en un lapso de 10 afios de articulos publicado. Los resulta-
dos alcanzados de la investigacion revelaron que del 2010 al 2020 hubo una mayor pre-
valencia en peso normal (58%) respecto al estado nutricional, asimismo la obesidad

(13%), sobrepeso (17%) ademas en un bajo porcentaje en la desnutricion (12%). Conclu-
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yendo que el estado nutricional no esta directamente asociado en el momento de diag-
nostico de LLA, en tanto que durante el tratamiento es posible haya una posible variacion

en el estado nutricional el cual juega un papel fundamental en los pacientes (12).

Cecilia E. et al. En la investigacion presento “Caracterizacion clinico-epidemio-
I6gica de pacientes diagnosticados con leucemia en un hospital pediatrico”. Cuba. 2021.
con objetivo de identificar la clinica asi como la epidemiologia de leucemia en el noso-
comio Provincial “Pepe Portilla”, Cuba para lo cual realizaron un estudio observacional,
descriptivo, transversal donde participaron cuarenta casos pediatricos con leucemia du-
rante el periodo de 2016-2019. Se recolecto los datos de historias clinicas y registros es-
tadisticos del Servicio de Oncohematologia, como resultado fue predominio de pacientes
con edad de debut entre 1-4 afios (32,5 %) y sexo masculino (65 %). Dentro de los tipos
fue la leucemia linfoide aguda més comun (72,5 %), 20 casos citaron antecedentes pato-
I6gicos de sindromes genéticas y hematoldgicas (50 %). Respecto a la clinica los sintomas
de debut fueron la fiebre, la astenia, la anorexia y las infecciones; 24 casos con LLA
presentaron anemia (82,7 %). Se concluy6 predominio de enfermos pediatricos del género
masculino y edades de debut de 1 - 4 afios. Aquellos pacientes presentaron las manifes-
taciones clinicas mencionadas también anemia, fueron comunes antecedentes personales

y familiares de enfermedades de la sangre (13).

Mendoza M., Pozo C. “Prevalencia de leucemia linfoblastica aguda en nifios: Ana-
lisis citogenético y valor pronostico”. Manabi-Ecuador. 2021. Con el objetivo de valorar
la incidencia de casos LLA en nifios y el pronéstico del andlisis citogenético realizaron
unarevision bibliografica y narrativa en el cual incluyeron diversos articulos de diferentes
paises durante el periodo 2015-2020. Sus resultados alcanzados fueron pacientes de edad
pediatrica de 1-14 afios y sexo masculino. La clinica se identific por presentar principal-

mente hepatomegalia, astenia, hemorragias. “En el resultado de laboratorio presentaron
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células B un 76%, leucocitos menores de 20.000. Ademas, se estudio el valor prondstico
mediante analisis citogenético demostrando que las alteraciones cromosdmicas desfavo-

rables son en un 25%” (14).

Lopez Y. “Prevalencia y evolucion de leucemia linfoide aguda en grupo pediatrico
y grupo AyA”. Puebla. 2021. Se ejecutd un estudio observacional, retrospectivo, descrip-
tivo, trasversal en 466 pacientes en el “Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla (ISSSTEP) durante el pe-
riodo Enero 2006 al 31 de Julio 2021”. Resultando con LLA 34 casos, edad media 9.5
afios, predominio de sexo femenino, respecto a alteraciones hematoldgicas la anemia
100% y bicitopenia de 82%, manifestacion clinica predominante fue el sindrome anémico

en 88% y la complicacion fue neutropenia en 91% (15).

Rueda J. et al. “Antecedentes maternos y perinatales como factores de riesgo aso-
ciados a leucemia linfoblastica aguda en preescolares de Instituciones Oncoldgicas del
Area Metropolitana de Barranquilla”. Colombia. 2020. Realizaron un estudio retrospec-
tivo de casos-controles y analitico. Recogio informacion de 35 casos y 35 controles, se
valoré la comparabilidad entre los grupos y se alcanzaron medidas de fuerza de la aso-
ciacion, comprobado por medio de odds ratio estratificada y cruda. Como resultado se
obtuvo una asociacion significativa de LLA en pacientes con precedente de anemia du-
rante la gestacion (IC 1,03 — 8,70 OR 3,0 95%), el estrato socioeconémico bajo (IC 1,14
— 8,93 OR 3,19 95%), y discrasias sanguineas (IC 2,59 — 22,65 OR 7,67 95%). Por lo
tanto concluy6 que dichos factores incrementan la posibilidad de la aparicion de la pato-

logia en la etapa preescolar (16).

Hernandez N. “Factores asociados a mortalidad en nifios con leucemia linfoblas-

tica aguda y neutropenia febril en el hospital de Alta Especialidad de Veracruz”. México.
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2020. Se ejecuto el estudio con el objetivo de reconocer aquellos “factores mas frecuentes
relacionados a la mortalidad en nifios con leucemia linfobléstica aguda y neutropenia fe-
bril, del Hospital de Alta especialidad de Veracruz (HAEV) durante el periodo de enero
2015 a diciembre del 20197, analizaron 44 historias clinicas pediatricos con diagnostico
de LLA y neutropenia febril de cuales: sobrevivieron 36 y fallecieron 8, asi se verifico
que presentaron 62 episodios de neutropenia febril; Klebsiella pneumoniae y Staphylo-
coccus haemolyticus, fueron los agentes mas frecuentes. Concluyendo los factores aso-
ciados a la mortalidad son: recaida (OR 7.3333, X2 = 5.1465, P < 0.05), desnutricion (X2
= 8.4049, P < 0.05), hipotension arterial (OR 87.5, X2 = 25.3844, P < 0.05) y tromboci-
topenia severa (X2 = 8.23, P < 0.05). Ademas, el periodo de inicio del tratamiento anti-
microbiano inferior a 60 minutos demostrd que existe factor protector de mortalidad

(OR 0,52). Otras variables no mostraron significacion estadistica (17).

Gomez CA. et al. “Incidencia y determinantes demograficos de la leucemia lin-
foide aguda en pacientes con cancer pediatrico”. Antioquia. 2020. El propésito fue “de-
terminar la incidencia de LLAy su relacion con determinantes demograficos en pacientes
pediatricos con cancer durante el 2017”. Fue una investigacion transversal, descriptiva,
observacional, retrospectivo con propdsito analitica, acerca de la repercusion de LLA y
relacion con factores demograficos causales de pacientes pediatricos con neoplasia,
donde se hallaron en 190 casos del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA).
Resultando la repercusién en neoplasia pediatrica y Leucemia Linfoblastica Aguda dieron
10 casos y/o 4casos/100.000 pobladores <18 afios. Como resultados se encontraron va-
riables relacionadas: sexo masculino (IC95%: 0,52 - 2,02 RPa: 1,02), vivienda rural
(1C95%: 0,55 - 4,56 RPa: 1,59), edad mayor e igual a 9 afios (1C95%: 0,38 - 1,50 RPa:
0,76), afiliacion al régimen subsidiado (1C95%: 0,68 - 2,92 RPa: 1,41) y la coyuntura de

diagnostica en > 16 dias (1C95%: 0,10 - 1,15 RPa: 0,34) (18).
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Betancourt S. “Factores de riesgo y pardmetros clinico-biologicos para el diag-
nostico de la leucemia linfoblastica aguda”. Ecuador. 2018. Se enfocd en la investigacion
de la LLA, debido a su elevada prevalencia en nifios < 12 afios en Ecuador, en donde las
leucemias se encuentran en primera linea en nifias y nifios de 0 - 14 afios en 44,5% y
46,8% respectivamente. Se tratd de un estudio sin experimentacion, descriptivo y retros-
pectivo, utilizo una base de datos donde seleccionaron nifios por medio del codigo de
CIE-10 C95, que corresponde a Leucemia Linfoblastica Aguda. Resultando con respecto
a la clinica, se hallaron 18 casos que desarrollaron equimosis, 22 casos anemia megalo-
blastica y 50 casos con fiebre, lo cual es equivalente a 20%, 24.44% y 55.55% respecti-
vamente. Por consiguiente, se establecié como indicador clinico a la fiebre por su fuerte
asociacion estadistica. Concluyendo que la fiebre es el pardmetro clinico mas frecuente

(19).

Fuentes L. et al. “Caracteristicas de leucemia linfoblastica aguda y neutropenia
febril en nifios y adolescente atendidos en un Hospital de Guayaquil”. Ecuador. 2018.
Con la finalidad de “caracterizar clinicamente a los nifios y adolescente con LLA y neu-
tropenia febril en un Hospital de Ecuador” se ejecutd revisando una serie de casos de los
enfermos diagnosticados en el “Hospital de la Sociedad de Lucha Contra el Céancer de la
Ciudad de Guayaquil durante enero 2014 y abril 2016”. Del total 101casos 51.5% eran
del sexo femenino, la edad media aprox. 5 afios, el 72.3% con alto riesgo de epidemia
bacteriana con un hemocultivo de Gram+, fallecieron 25.7% de los casos correspon-
diendo la refractariedad a la quimioterapia uno de los agentes relacionado. Concluyendo:
elevada mortalidad en adolescentes y nifios con LLA y neutropenia febril; quedando re-

fractariedad a la quimioterapia es uno de los importantes agentes relacionado (20).
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Mantuano Y. “Epidemiologia de leucemia aguda en hospital pediatrico Francisco
Icaza Bustamante durante los afios 2016-2017”. Ecuador. 2018. Con el objetivo “deter-
minar la epidemiologia de las leucemias agudas en pacientes de 1 a 14 afos, los datos
fueron tomados del expediente clinico de 90 pacientes egresados de la unidad de Oncohe-
matologia del hospital Francisco Icaza durante el 2016 y 2017”. Esta investigacion fue
observacional, sin experimentacion, de corte transversal, descriptiva y retrospectiva.
Como resultado se encontré mayor predomino de leucemias linfoblasticas (93,3%), sexo
masculino (60%) con edades de cinco a nueve afios (43,3%) en censos internacionales
para discrepar la edad general de manifestacion es 11 afios(9,9%), el lugar de procedencia

mas frecuente del distrito de Guayas (66,6%) (21).

Ezzat S. et al. “Factores de riesgo ambientales, maternos y reproductivos de la
leucemia linfoblastica aguda infantil en Egipto: un estudio de casos y controles”. Egipto.
2016. Este estudio evalud las asociaciones entre los factores ambientales de los padres y
el riesgo de LLA en los nifios egipcios para obtener informacion sobre los factores de
riesgo en este pais en desarrollo. Realizaron un estudio de casos y controles desde mayo
de 2009 hasta febrero de 2012. Los casos se reclutaron en el Children's Cancer Hospital,
Egypt (CCHE). Se reclutaron 299 casos de LLA y 351 controles basados en la poblacion
emparejados por frecuencia por grupo de edad, sexo y ubicacion. Resultando que el riesgo
de LLA aument6 con el uso de medicamentos por parte de la madre para inducir la ovu-
lacién (OR =25, IC del 95 % = 1,2 a 5,1) y en menor medida con su edad (OR = 1,8, IC
del 95 % = 1,1 a 2,8), para madres > 30 afios. El parto por cesarea también se relacion6
con un mayor riesgo (OR = 2,01, IC del 95 % = 1,24-2,81). Concluyendo en Egipto, el
riesgo de LLA infantil parece estar asociado con una edad materna mayor y ciertos fac-

tores reproductivos maternos (22).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Morales A. “Perfil clinico-hematoldgico y epidemioldgico en los Pacientes Pedia-
tricos con cancer linfohematopoyético en un hospital de Piura-Perd, 2014-2018”. Perd.
2020. Tuvo como finalidad de: “Identificar el perfil clinico, hematoldgico y epidemiol6-
gico en aquellos pacientes con neoplasia linfohematopoyético del Servicio de Pediatria
en el Hospital 111 EsSalud José Cayetano Heredia, Piura-Per( durante el periodo 2014 al
2018”. La investigacion realizada es de tipo retrospectivo, descriptivo y transversal, se
escogieron a 25 casos con neoplasia linfohematopoyético. Resultando 15 pacientes con
LLA, 1 paciente con LMA y 9 con Linfoma No Hodgkin. De total 56% pertenecieron a
mujeres, los perjudicados fueron los nifios de edad promedio de 6 afios, igualmente las
caracteristicas clinicas que resaltaron fueron el sindrome adénico, el sindrome anémico
ademas el sindrome febril; de las alteraciones hematoldgicas con mayor probabilidad fue-

ron anemia severa, la leucocitosis y trombocitopenia severa (5).

Castro A. et al. “Sobrevida Global y Libre de Enfermedad en una Cohorte Peruana
de Pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda”. Perd. 2018. Fue una investigacion ana-
litica, observacional, de cohorte retrospectiva de enfermos con LLA asentados en el “Ser-
vicio de Hematologia Pediatrica del Hospital Edgardo Rebagliati Martins”. Incluyo casos
de <14 afios, con LLA (verificado por inmunofenotipo) ellos habian recibido por lo me-
nos, una sesion de quimioterapia y una reevaluacién posterior, en los afios 2000-2013. El
estudio tuvo como finalidad de identificar la sobrevivencia a los 5 afios y sus agentes
relacionados, con LLA los enfermos en Perd. Resultando 32,5 % la tasa de mortalidad y
66,1 % fue recaidas. Siendo los agentes relacionados a una menor sobrevida fue el re-

cuento leucocitario en el diagnostico, distinta estirpe a B, edad de diagnostico, falla a la
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induccion y recaida en médula 6sea. Concluyendo los factores relacionados a menor so-
brevivencia sin enfermedad: edad al diagnostico, son varones y leucocitos al diagnostico

(23).

Leon J. “Manifestaciones clinicas de la Leucemia Aguda en los nifios hospitaliza-
dos en Trujillo durante el periodo 2008-2014”. Per(. 2017. Tuvo como finalidad “deter-
minar la frecuencia de las manifestaciones clinicas de la leucemia aguda (LA) en los nifios
hospitalizados en Trujillo durante el periodo 2008-2014" se realiza un investigacion des-
criptivo, retrospectivo, transversal y se estudiaron 146 casos, se eligieron 123 casos pe-
diatricos con LA. Resultando 118 pacientes corresponden a LLA y 5 pacientes con LMA,
del total fueron 65 varones y 58 mujeres, la edad promedio fue 7.87 +/- 5.46 afios, en el
cuadro clinico tuvo sintomas iniciales frecuentes como fiebre (27.64%), palidez
(39.02%), en tanto que en la LMA fueron fiebre(27.64%), palidez(80%); durante la hos-
pitalizacion del LLA fueron 46.34% hepatomegalia, 43.09% adenopatias, en tanto que en

LMA fueron 80% hepatomegalia y 60% esplenomegalia (24).

Salhua A. “Caracteristicas clinicas, epidemiologicas y laboratoriales de pacientes
con patologia Oncohematoldgica de pediatria del Hospital Regional Honorio Delgado del
2007 al 2017”. Per(. 2018. Se tratd de una investigacion retrospectiva, descriptiva y trans-
versal, donde la finalidad fue “determinar las caracteristicas clinicas, laboratoriales y epi-
demioldgicas de pacientes pediatricos con patologia Oncohematoldgica durante los afios
2007 al 2017”. La informacion se recolectaron mediante la examinacion de 189 historias
clinicas pediatricas (de 0-14 afios y 11 meses) con diagnéstico determinado de Linfomas
y Leucemias. Se incluyeron 124 casos cumplian con los criterios. Concluyendo que va-
rones y mujeres de la misma manera el tanto por ciento, ademas el grupo fue de 1 a 5

anos con 37.90%. De los cuales fueron de procedencia de Arequipa un 47.58%, continuo
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de Puno con 37.10% de donde se alcanz6 un 71.74% venian de zona minera. No presen-
taron antecedentes familiares neoplasicos un 88.71%. La clinica en el momento del diag-
nostico fue estable en un 80.65%, no hubo presencia de infeccion por virus Epstein B. y
dentro del cual un nifio recibié quimioterapia (cancer dérmico). Las caracteristicas clini-
cas predominante fueron: 87.90% palidez, 74.19% adenopatias, 72.58% fiebre, 58.06%
cansancio. El 53.23% se complicé con infiltracion al SNC en un 36.36%. Presentaron
hemoglobina de <7 g/dl en 50.81%. La clasificacion histologica més prevalente fue L1
en 24.19%. De los casos observados fue LLA el 79.04%, LMA el 8.87%, y el 2.42%

linfoma de Hodgkin (25).

Lupaca A. “Caracteristicas clinico epidemiolédgicas y Factores de riesgo asociados
a leucemia Linfocitica aguda en nifios procedentes de la Region puno en el periodo 2008
— 2018 del HRHDE —Arequipa”. 2019. En su investigacion ejecuto con el objeto de “de-
terminar las caracteristicas clinico epidemioldgicas e identificar los factores de riesgo
asociados a LLA en pacientes pediatricos”. La investigacion fue descriptivo, observacio-
nal, analitico, transversal y retrospectivo, se reviso el total de casos de LLA nacidos del
territorio de Puno, que cumplan con los criterios. Resultando un 60.7% de predominé el
sexo masculino, un 42.9% pertenece a la edad de 10-15 afios, proceden de zona rural el
50%. Las caracteristicas clinicas identificadas fueron: 82.1% fiebre, 67.9% palidez,
57.1% astenia y adinamia, respecto a alteraciones hematoldgicas un 39.3% presentaron
leucopenia, 60.7% anemia severa, 78.6% plaquetopenia y 64.2% neutropenia. La clase de
imunofenotipico LLA-B 53.6%. Respecto los “factores de riesgo se halld: un 3.6% bajo
peso al nacer, 25% desnutricion, 10.7% antecedente de neoplasia, ninglin antecedente de
aborto en madres 92.9%, madre gestante afiosa 64.3%, y el riesgo a plaguicidas 39.3% y

a productos originados de la mineria el 10.7%” (26).
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Martinez N. et al. “Asociacion entre la desnutricion y la sobrevida libre de evento
a 5 afos en nifios y adolescentes entre 0 y 14 afios con Leucemia Linfatica Aguda, diag-
nosticados entre el afio 2005 y 2010 en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasi-
cas (INEN)”. Lima — Per(. 2017. Se analizé 722 pacientes de 0-14 afios en el cual se
desarroll6 un analisis de regresin de Cox de ahi se derivo el Hazard Ratio (HR) conel IC
95%. Resultando el 56,7% hombres, el 7,1% tenian desnutricion. Fallecieron de la pobla-
cion observada el 25,9%. Los nifios desnutridos obtuvieron 1,8 veces mas hazard de mor-
talidad (p=0,02), en relacion con aquellos nifios que no tenian desnutricion, adecuado con

el resto de variables del estudio (27).
2.1.3. Antecedentes locales

Dentro de la revision de antecedentes realizada no se han encontrado publicacio-

nes referidas al tema en la region de Ayacucho.
2.2, MARCO TEORICO
2.2.1. Definicion

La leucemia es el problema de trastorno oncoldgico pediatrico mas reconocido,
descrito por un problema de la médula dsea que resulta del rendimiento innecesaria de
células inmaduras llamadas blastos (28). Dependiendo de la linea celular proliferante, se
separan dos tipos esenciales de leucemias agudas: “mielobléastica (LAM) (linea mieloide,
de la que, en circunstancias ordinarias, se infieren glébulos rojos, neutrofilos, monocitos,
eosinofilos, basofilos y plaquetas) y linfoblastica (LAL) (linea linfoide, de la que se de-

terminan los linfocitos)” (28).

Todo se retrata por la multiplicacion incontrolada de las células linfoides inmadu-
ras denominadas linfoblastos, estas prevalecen en la MO por lo tanto perturban la funcion

hematopoyética tipica y los lugares extramedulares. La LLA logra influir en la estirpe de
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los linfocitos T o B ademas ocurre en nifios y adultos. En la edad pediatrica tiene una
importancia Unica, ya que es el tipo de enfermedad mas prevalente, constituyendo el 25%.
El 85% de LLA en pediatria son del subtipo B (LLA-B). Asi como también las LLA en
edad pediatrica son fenotipica y hereditariamente heterogéneas y su causa no esta del todo

definida; sin embargo si ocurre en adultos es una enfermedad es devastadora (29,30).
2.2.2. Epidemiologiay factores de riesgo

La causa de muerte por cancer es la principal fuente de mortalidad no planificada
en los nifios de mayor de un afo. Se cita en Francia, que se registran cada afio 1.800
tumores en nifios, incluyendo de todas las causas. De ello unos 500 nuevos casos cada
afio en Francia, la LLA aborda la principal fuente de cancer en nifios y jovenes. Con
respecto a los adultos, la LLA es sustancialmente mas continua en los nifios (80-85%)
que la leucemia mieloide aguda (LMA). La LLA B es el motivo mas reiterado de LLA
en los nifios, y representa el 80% de ellas. En los paises industrializados, se observa una
tasa maxima de LLA B, denominada "comunal”, entre los 2 y los 5 afios de edad, lo que
muy probablemente muestra una causa especifica en esta etapa. La LLA T, por su parte,
se encuentra generalmente en preadolescentes o adolescentes y es regular en varones, con

una proporcion de sexo de 1.2:1 (13).

La LLA comprende el 25% de cancer y el 75-80% de las leucemias en el grupo
infantil. La frecuencia es maxima entre los 2 y 5 afios. Frecuente en hombres en etapa
puberal. En paises poco desarrollados (Oriente Medio y norte de Africa), prevalecen la
LLA Ty los linfomas; en los paises desarrollados, la LLA-B es la mas sucesiva de las

neoplasias hematoldgicas. Esta realidad se ha relacionado con la simplicidad méas promi-
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nente de la apertura a ciertos agentes naturales "leucemogenos" en las paises industriali-
zadas. En las naciones con localidades heterogéneas, se observé una mayor tasa de LLA

en la raza blanca (31).

En la poblacion mundial de 0 a 15 afios, la mayoria de las investigaciones repor-
tan una incidencia de 20 a 35 casos por afio/millén. En los Estados Unidos, la incidencia
es mayor entre la poblacién hispana, lo que es consistente con paises de América La-
tina como Costa Rica y México. Las tasas de incidencia identificadas por otros regis-
tros superan los 40 nuevos casos por millon de habitantes para < 18 afios en poblaciones

hispanas (32).

Se estima para 2023 se diagnosticaran aprox.6070 nuevos casos de ALL en los
Estados Unidos. Segun los ultimos datos, unas 66.030 personas estan diagnosticadas o

estan en remision (33).

En el Perd, el cancer pediatrico ocupa del 4% de las enfermedades vy, segun las
mediciones, se estima la tercera razon de fallecimiento despues de las enfermedades in-

fecciosas, las enfermedades congénitas y los accidentes (5).

En México, la LA es la neoplasia mas comun en edad pediatrica, esta patologia y
los tumores del SNC son canceres infantiles mas comunes y se encuentran entre las prin-
cipales causas de morbilidad y mortalidad en lactantes y nifios. Segun los datos de Glo-
bal-can, cada afio se diagnostican alrededor de 18 millones de nuevos casos de neoplasia
en el mundo de este méas de 200,000 son pediatricos y diagnosticados en pacientes jove-
nes, este nimero puede parecer pequefio en comparacion con otros grupos de
edad es raro, pero es un problema de salud publica porque es una de las importantes cau-
sas de muerte en estaedad de grupo,de hecho,es la segundacausa de muerte,

solo por delante de causas traumaticas como accidentes o asesinatos, que tienen un gran
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impacto en el organismo. Alternativamente, las tasas de supervivencia social, psicolo-
gicay econdmica de los pacientes y sus familiares superan el 80 % en regiones de altos
ingresos, pero apenas alcanzan el 20-60 % en regiones de bajosy medianos ingre-
s0s, como México. Las diferencias en las tasas de supervivencia entre las naciones
del primer mundo y las naciones en desarrollo, algunas de las principales razones del im-
pacto incluyen: falla en hacer un diagnéstico preciso y oportuno, poco o ningun trata-
miento disponible, interrupcion del tratamiento y toxicidad y muerte por exceso de repe-

ticién (15).

“Laincidencia de leucemia infantil en Espafia es de 4 casos por 100,000 <14 afios,
cada afio, los paises occidentales experimentan entre 60 y 100 nuevos casos de leucemia
por millén de habitantes”(34). La leucemia es el cAncer més frecuente en nifios y jove-
nes, constituye alrededor de un tercio de todos los canceresen nifios <15 afios

y una cuarta parte de los canceres que suceden precedentemente de los 20 afios (34).
Edad

La leucemia aguda puede suceder en todos los grupos de edad, desde recién naci-
dos hasta ancianos, y las diferentes manifestaciones también tienen diferentes distribu-
ciones en edad (35). Por subtipo, la LLA se presenta con mucho mas continuidad en me-
nores (30% de todos los tumores en esta etapa de la vida), aunque también se pueden
encontrar en adultos. La LMA en adultos es la neoplasia més frecuente y la segunda leu-
cemia mas habitual en menores. La mediana de edad al momento del diagndstico fue de
67 afos para LMA y de 14 afios para LLA (36). Su alto nivel incidencia alcanza entre los
2-3 afios de edad (> 80 por millon/afio), se reducen en nifios entre las edades 8-10 afios
a 20 por millén (37). “La incidencia de LLA en pacientes de 2 a 3 afos fue de alrededor

de 4 veces mayor que en nifios <de 2 afios y casi 10 veces mayor que en nifios mayores de
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19 afios”(38). La leucemia linfocitica aguda es mas habitual en nifios blancos contra ni-

fios negros y asiaticos, y mas comdn en nifios que en nifias (38).
Sexo

La leucemia linfoblastica es mas habitual en el género masculino frente al feme-
nino, sin importar el lugar geogréafico ni la raza, al igual que en los otros tipos de leuce-
mias agudas (16). Asi mismo algunos estudios refieren que los varones estan genética-
mente predispuestos a la leucemia aguda y posiblemente a la neoplasia en general. Tam-
bién hay evidencia de que LLA'y LAM son mas habituales en varones en todos los gru-
pos de edad (39). De igual manera es caracteristicamente evidente en el sexo masculino

los casos de LLA-T (40).
Lugar de procedencia

Diversos estudios analizan el lugar de procedencia y su asociacion con el desarro-
Ilo de LLA, y se observa la procedencia urbana como un factor de riesgo para su desarro-

llo (16).

Sin embargo se ha encontrado una mayor probabilidad de padecer leucemia en
nifios de mamas con procedencia cercano a extensas aéreas de cultivo, posiblemente aso-
ciado al manejo de pesticidas (41). En Ameérica latina la alta incidencia de leucemia en
menores, especialmente hombres, se ha relacionado a la exposicion en las cercanias de
areas de cultivo a pesticidas y al uso de insecticidas en el hogar, se report6 en Costa Rica

(42).
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Peso de nacimiento

Se ha reportado probabilidad de desarrollar LLA en nifios macrosomicos al nacer
es el doble de lo normal, y en infantes con bajo peso al nacer, la probabilidad de desa-
rrollar esta enfermedad se reduce. A menudo se observa un aumento significativo en in-

fantes diagnosticados en los primeros afios de vida con alto peso de nacimiento (16).

Estado nutricional

Interviene en la tolerancia y la respuesta a la quimioterapia o aumentar el riesgo
de comorbilidades. La obesidad y la desnutricién son problemas crénicos de salud pu-
blica. “En los paises en vias de desarrollo, la desnutricion puede afectar hasta al 50% de
los nifios con neoplasias, y en los paises desarrollados, la desnutricion se veria asociado
esencialmente en una etapa avanzada de esta patologia”. En Pert en los afios 2012 y 2013,
la tasa de desnutricidn en infantes < 5 afios se encontrd 17.5%, demostrandose mayor tasa

de incidencia con 28.7% en Sierray 24.1% en Selva (27).

Se han realizado investigaciones esencialmente en Estados Unidos, México y Eu-
ropa, en donde se examina el estado nutricional, primordialmente la obesidad, como pre-
dictor de supervivencia global de LLA (43,44). También se informaron dos estudios en
América Latina, un estudio en Brasil con 43 pacientes debajo de los 15 afios en el Hospital
de Base de S&o José do Rio Preto-SP, en el que se observé una alta incidencia de desnu-
tricion en el momento de diagnostico de LLA en nifios (47,3%). “Sin embargo, no encon-
traron una asociacion estadisticamente significativa entre la desnutricion y la mortalidad
(27). 1gualmente, se ha realizado un estudio en Paraguay con 472 pacientes, en el cual
hallaron una mortalidad elevada (41,7%) relacionado al alto riesgo oncolégico de la pa-
tologia, desnutricion, falta escolaridad en los padres y recuento elevado de leucocitos”

(40).
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Madre gestante afiosa

El riesgo de padecer en edad pediatrica leucemia linfoblastica aguda es mucho
mayor en nifios nacidos de padres que poseian una avanzada edad (mama superior de 35
afios y el papa superior de 40 afios), lo que puede explicarse en parte por la probabilidad
de padecer sindrome de Down (16). “Por ejemplo, el aumento de la edad materna con un

mayor riesgo de cancer infantil en Estados Unidos y Reino Unido, pero no en Irdn” (22).

Grado de instruccion de la madre

Es el indicador de preparacion educativa que cuenta una persona, esto explica
porque las madres con un mejor nivel educativo cuentan con mejor seguimiento del tra-
tamiento; sin embargo el riesgo de abandono o rechazo del tratamiento de nifios con papas
con corta preparacion educativa. La mejora del nivel de alfabetizacion se asocié a meno-
res tasas de abandono, con un minimo entre los padres que tenian un nivel de estudios
medio, superior o profesional. Los padres con mayor nivel educativo consultaban con
frecuencia a los médicos en relacion con los efectos incapacitantes de la terapia en lugar

de abandonar, creian en los médicos y eran mas cumplidores con la terapia (39,45).

2.2.3. Caracteristicas clinicas

La manifestacion clinica obedece, debido al sitio, de la infiltracion medular de
leucocitos o blastos, que reprime la hematopoyesis normal, por otra parte, de la exten-
sion extramedular del padecimiento. Suele presentar un curso subagudo insi-
dioso, pero en ocasiones se diagnostica como una complicacion aguda. Eran frecuentes
las imagenes tdxicas de fatiga y anorexia, pero no es evidente la diminucién de peso. La
anemia sintomatica generalmente se presenta con palidez, fatigay taquicardia, sin em-
bargo en casos severos pueden producir acufenos, dolor de cabeza, mareos, dificultad
para respirar e insuficiencia cardiaca (38). La “fiebre” es la causa mas comdn de visita al
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pediatra y es de aprox. un tercio de los casos de leucemia infantil. “La fiebre de méas de 2
semanas de duracion con adenopatias, hepatomegalia y/o esplenomegalia, fatiga, anore-
xiay dolor 6seo debe hacerle dudar al pediatra de leucemia”. EI descubrimiento de la fie-
bre leucémica puede deberse a la liberacion de sustancias pirdgenas de las células explo-
sivas del propio tumor, pero esto siempre obliga a descartar la presencia de una infeccién
simultanea. El sangrado por petequias, hematomas, epistaxis u otros tipos de san-
grado menos comunes generalmente refleja algin grado de trombocitopenia o coagula-

cion, siendo esta ultima més comun en algunos tipos de LMA (46).

El dolor de huesos y/o articulaciones esta presente en el 27-33% de los nifios con
leucemia. Es un dolor general que puede presentar como cojera, impotencia funcional
0 negativa a caminar. “A menudo se relaciona con niveles elevados de reactantes de fase
aguda (lactico deshidrogenasa [LDH], velocidad de sedimentacién globular [VSG], pro-
teina C reactiva [PCRY]) y fiebre, por lo que es necesario un diagnostico diferencial con la
artritis”. Trastornos idiopaticos juvenilesy otros del tejido conjuntivo. La relacion
con trombocitopenia o leucopenia y el dolor 6seo y articular que despierta a los pacien-
tes en la noche es mas sugestiva de leucemia. “La causa del dolor es la infiltracion de la
médula dsea y del propio periostio, la insuflacion del periostio por lesion cortical subya-

cente o infarto 6seo” (46).
La clinica, es variable se puede agrupar de la siguiente manera (33)
Signos sistémicos

Fiebre, alteracion del estado general, y anorexia regular sin reduccién de peso. El
incremento de la temperatura se podria relacionar con la leucemia o podria estar asociado

a una infeccion (47).
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Dolores 6seos

Son resultado de la infiltracion medular. Prevalecen en los miembros inferiores y
son de ubicacion e intensidad variable. La agravacién igualmente puede molestar al in-
fante (caracter nocturno) y trasladarse a varios huesos. De vez en cuando es incapacitante
y puede intentar copiar una ruptura. El estado es agudo raramente: por ejemplo, aplasta-
miento vertebral (18). Es frecuente que los infantes presenten cierta cojera o no pueden
tolerar su peso adecuadamente, por ende es habitual confundir el dolor reumatoldgico con

el provocado por la leucemia (47).
Sindrome tumoral hematopoyético extramedular

Presentan, “esplenomegalia; hepatomegalia; adenopatias superficiales, sin dolor,
firmes y moviles; adenopatias profundas de area mediastinica (LLA T), que se descubren
por sintomas respiratorias o por un trastorno de la cava superior. Algunas adenopatias
también pueden presentarse sin sintomas”. Las adenopatias profundas igualmente pueden
ser de &rea abdominal, puede verse en la ecografia de region abdominal (18). La organo-
megalia se detecta mediante un examen fisico o en el nifio o un familiar posiblemente
informara anorexia, disminucion de peso, dolor abdominal o distencion abdominal. El
examen fisico del nifio con esplenomegalia inexplicable, debemos integrar estudios de

imagenes y laboratorio (47).
Sindrome aplasico

El sindrome anémico, palidez continuamente creciente, mas astenia, taquicardia,
ademas de disnea al esfuerzo. La anemia, es de inicio moderado, es frecuentemente muy

soportada; sindrome hemorragico, frecuentemente restringido a “plrpura petequial y
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equimética, raramente a hemorragias mucosas; sindrome infeccioso” podria estar relacio-
nado con la fiebre confinada, infeccidn otorrinolaringoldgica, una neumopatia o incluso

una sepsis de debut (18).
Hallazgos neuroldgicos

La LLA perjudica el sistema nervioso central se manifiesta por indicios involu-
crados con un aumento en la presion intracraneal, que integra cefalea, letargo, rigidez de
nuca y/o vomitos. En algunas ocasiones podria comprometer alteraciones en los pares
craneales. Dichas alteraciones debe comprobarse con imagenes y/o punciones lumbares.
De modo que en pacientes que se diagnostican con LLA tienen que tener un LP diagnos-
tico/terapéutico en el instante en que se inicia el tratamiento, independientemente si se

hallan o no problemas neurolégicos (47).
Agrandamiento testicular

Al encontrarse una masa indolora, sélida y persistente, en estos casos deberia ser
remetida para realizar una biopsia por un especialista luego de una evaluacion ecogréfica

47).
2.2.4. Caracteristicas hematolégicas

El diagnéstico de LLA se corrobora si “las células blasticas de origen linfoide son
mayor e igual al 20% de las células nucleadas de la MO o mayor e igual al 20% de las
células no eritroides si el componente eritroide es mayor a 50%”. En caso de que las
células de la MO son escasos 0 estan ausentes, el diagnostico podria realizarse utilizando

los mismos criterios en una muestra de sangre periférica (48).

El hemograma completo (CBC, por sus siglas en inglés) evalla el nimero de glé-

bulos blancos, glébulos rojos y plaquetas. Este examen se hace a menudo junto con un
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diferencial, indicando los nimeros diferentes tipos de glébulos blancos. Esta prueba a
menudo son las primeras en realizarse en los pacientes el momento de sospechar que

tienen una alteracion a nivel sanguineo.

Hemoglobina

Reduccion moderada a marcada. En situaciones donde las células leucémicas se
multiplican en la MO, se observa sintomas relacionada a la insuficiencia medular, de ello
resulta una anemia (19). Los nifios con leucemia linfoblastica aguda muestran una anemia
normocitica, normocromica, arregenerativa. La presencia de una hemoglobina baja nos
indica una leucemia de mayor duracion; en casos de una hemoglobina alta puede indicar
una leucemia de proliferacion mas rapida. EI 80% de los casos presentan anemia. (49,50).
Por consiguiente los pacientes presentaran una sintomatologia de fatiga, palidez y taqui-
cardia, mientras que en casos severos puede provocar mareos, insuficiencia cardiaca,
cefalea, malestar general, dificultad respiratoria, dolor toracico durante el esfuerzo (41).
“En los nifios con anemia existe una relacion inversa entre la concentracion de la hemo-
globinay la edad de manifestacion: la anemia grave es buen prondéstico para la LL infantil.
La anemia se debe a invasion clonal de la médula dsea y casi siempre la mas severa es la
de leucemia linfoblastica aguda (LLA), en infantes se informa hasta un gramo de hemo-

globina, el grado mas bajo de anemia” (51).

Recuento de glébulos blancos

Los nifios con LLA pueden presentar un valor bajo, normal o aumentado. Ello es
importante en el momento de diagndstico, el conteo de leucocitos mientras este resulte
menor significa un mejor prondstico, este se maneja como el punto de corte que se maneja
con mayor regularidad es el de 50000 células/ul, se considera desfavorable en la LLA B

(46,50). “Puede presentarse el sindrome de leucostasis relacionado a una leucocitosis
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muy importante (>100 G/l en la LMA; >400 G/I en la LLA) puede complicarse en: leu-
costasis pulmonar, donde presentara una dificultad respiratoria, hipoxia, aspecto de neu-
mopatia alveolo intersticial en la radiografia pulmonar; leucostasis cerebral, convulsio-
nes, trastornos de consciencia, nistagmo, ataxia y trastornos sensoriales”. La leucostasis
se evita regularmente con los manejos preventivos usuales y es asi que se evita transfu-

siones de concentrados globulares en tanto continte una leucocitosis (49).
Frotis sanguineo

Los blastocitos estan presentes en el frotis sanguineo. Sin embargo, pueden ser
muy pocos 0 ninguno (en pacientes con leucopenia). Cuando el recuento de glébulos
blancos es superior a 10.000/mm?3, los blastos suelen ser abundantes. La eosinofilia es

poco frecuente en nifios con LLA.
Trombocitopenia

Maés del 90% de los pacientes poseen recuentos de plaquetas por debajo de lo
normal. Pueden producirse hemorragias graves (Gl o intracraneal) puede ocurrir en los
recuentos de plaquetas de menos de 20.000/mm? (50). Los trastornos de la hemostasia,
son habituales en LLA T, sobre todo en las situaciones hiperleucociticas. Una tromboci-
topenia y una disminucion del fibrinbgeno se asocian a signos hemorragicos mucosos y
cutaneos o hemorragias profundas. “Deben tratarse mediante transfusiones plaquetarias
fraccionadas en las 24 horas e incluso con plasma fresco congelado (discutido), pero,

sobre todo, mediante el inicio del tratamiento de urgencia” (49).
Neutrofilos

La OMS la clasifica como “neutropenia leve si esta entre 1000 neutrofilos /ul y
500 neutrdfilos/pl; moderada, entre 499 neutréfilos /ul y 100 neutréfilos /ul; y profunda

o grave es <99 neutrdfilos/pl. De acuerdo con las guias la Red Nacional Comprehensiva
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de Céncer de los Estados Unidos o NCCN, la neutropenia se define como una cuenta
absoluta de neutrofilos (CAN) menor de 500 neutréfilos/mcl o una CAN menor de 1,000
neutrofilos/mcl y una prediccion de que disminuiran a < 500 neutrdfilos/mcel en las si-
guientes 48 h”. La neutropenia podria evolucionar a neutropenia febril, en otras palabras,
en cuanto la fiebre asciende a una temperatura mayor e igual a 38.3 <C realizada de ma-

nera oral, 0 esté presente marcando mayor e igual a 38.0 °C durante una hora (17,52).
2.3. MARCO CONCEPTUAL
Factores de Riesgos

Segun la OMS un factor de riesgo “Se considera a una cualidad, rasgo o exposi-
cioén de una persona que incrementa la probabilidad de tener una lesion o enfermedad”.
En el presente estudio se evaluaron como factores de riesgo al sexo, edad, procedencia,

peso al nacer, estado de nutricién, edad de la mama y grado de instruccion de la mama.
Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clinicas son aquellas que se pueden observar en el examen fi-
sico o que el paciente refiere, y que son primordiales para el diagndstico y tratamiento de

una patologia.
Caracteristicas hematoldgicas

Las caracteristicas hematoldgicas se refieren a las propiedades de la sangre y sus
elementos, como los glébulos blancos, gldbulos rojos y las plaquetas; la hemoglobina, las

proteinas plasmaticas y el mecanismo de coagulacion (hemostasia).

38

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

La investigacion fue un estudio con enfoque cuantitativo, observacional, analitico

de corte transversal, no experimental.
3.2. LUGAR DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue desarrollada en el Hospital Regional de Ayacucho,
provincia de Huamanga, ubicada a una altura de 2761 m.s.n.m., hospital de referencia

regional por ende con afluencia de pacientes de las distintas provincias de la region.
3.3. POBLACIONY MUESTRA
3.3.1. Poblacion

La investigacion y su poblacion de se realizo en el departamento de Ayacucho,
especificamente en el Hospital Regional de Ayacucho donde se obtuvo como universo a
los 28 nifios enfermos diagnosticados con “leucemia linfoblastica aguda™ en el Hospital,
representando a la poblacién de la investigacion que fueron estudiados, para la extraccion

de la base de datos.
3.3.2. Tamano de la muestra

La obtencion de la muestra fue mediante el muestreo no probabilistico debido al
bajo nimero de casos encontrados. Este tipo de muestreo nos permite incluir a los 28
pacientes pediatricos diagnosticados con leucemia linfoblastica aguda en el nosocomio

Regional de Ayacucho, quienes ademas cumplan los criterios de inclusién y exclusion
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establecidos. Utilizando la muestra censal en la investigacion, que representa la totalidad

de la poblacién que fue estudiado (53).
34. CRITERIOS DE SELECCION
3.4.1. Criterios de inclusion

- Pacientes que pertenecen al grupo etario comprendido entre 28 dias y 15 afios.
- Pacientes con diagndstico de Leucemia Linfoblastica Aguda, contrastado con
lamina periférica

- Historias clinicas de ingreso del paciente.
3.4.2. Criterios de exclusion

- Historias clinicas de pacientes diagnosticados como sindrome mieloprolifera-
tivo.

- Historias clinicas de pacientes diagnosticados como leucemia mieloide.

- Historias clinicas de pacientes diagnosticados como plrpura trombocitopénica
idiopética.

- Historias clinicas de pacientes diagnosticados como anemia de tipo no especi-
fico

- Historias clinicas extraviadas o incompletas.
3.5. TECNICAE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnica de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos se realizd por medio de un analisis documen-
tado de todas las historias clinicas de 28 pacientes pediatricos con diagnéstico de leuce-

mia linfoblastica aguda en el Hospital Regional de Ayacucho del 2020 al 2021.
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3.5.2. Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento manejado en este estudio fue un formulario pre estructurado de re-

coleccidn de datos. (Ver anexo), y validada por especialistas.
3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Recopilamos informacion de registros médicos completando formularios de reco-
pilacion de datos. Base de datos creada en Microsoft Excel, luego estos datos fueron pro-
cesados usando el programa estadistico SPSS en su version 26. Los resultados estadisticos
fueron representados en graficos estadisticos de una o doble entrada en relacion a los

objetivos de la investigacion.

Se utilizaron una estadistica descriptiva, pruebas estadisticas de Chi-cuadrado
para analizar las significancia de los factores de riesgo respecto a las caracteristicas he-

matoldgicas.
3.7. ASPECTOSETICOS

En la presente investigacion garantizo la confidencialidad de la informacion de

cada paciente.

- Recoleccidén de datos: la informacion que se tomé se realizé mediante la codi-
ficacion de las historias clinicas de cada uno de los pacientes evitando asi uti-
lizar el nombre y apellidos reales.

- La recoleccion de datos fue tomada de la informacidn digital del sistema del
Hospital con el asesoramiento y ayuda del Asesor de Tesis en los dias poste-
riores a la Aprobacion de la ejecucién del Proyecto de investigacion estable-

cida por el Comité de Etica e Investigacion de dicho nosocomio.
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- Archivo de la informacion: Los datos encontrados fueron documentados en
las Fichas de Recoleccién de datos con la codificacion correspondiente. Ade-
mas, el acceso a dicha informacion estara limitado al investigador y personas

autorizadas a tener acceso a ellas.
3.8. VARIABLESY SU OPERACIONALIZACION
Variable independiente
Factores de Riesgos
Variable dependiente
Caracteristicas Clinico - Hematoldgicas
Operacionalizacion de variables

Se seleccionaron las variables y procedi6 a ordenarlas en un cuadro el cual permi-

ti6 su utilizacion, estructuracion y planeamiento del analisis estadistico (ver anexo)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Factores de riesgo: procedencia, sexo, edad, peso de nacimiento, estado nutri-
cional, edad de la madre, grado de instruccion de la madre en nifios con leucemia linfo-

blastica aguda en el Hospital Regional de Ayacucho en el periodo 2020-2021

Procedencia N %
Rural 18 64.3
Urbano 10 35.7
Total 28 100
Sexo

Femenino 16 57.1
Masculino 12 429
Total 28 100
Edad del nifio

1-11 meses 1 3.6
1 - 4 afios 5 17.9
5 - 9 afios 12 42.9
10 - 15 afios 10 35.7
Total 28 100
Peso del nacimiento

<2500 16 49.2
2500 — 3999 11 314
>4000 1 3.6
Total 28 100
Estado nutricional

Desnutricién aguda 11 28
Desnutricion cronica 16 56.4
Sobre peso 1 3.6
Total 28 100
Edad de la madre

>=a 35 afios 14 50
< 35 aflos 14 50
Total 28 100
Grado de instruccion

Analfabeta 4 9
Primaria completa 8 315
Secundaria incompleta 7 30.5
Secundaria completa 1 2
Superior técnica 4 9
Superior universitaria 4 9
Total 28 100
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Del total de 28 nifios que constituye el 100%, se observa el 57,1%(16) son de
sexo femenino, el 64,3%(18) son de zona rural, el 42,9% (12) son de 5-9 afios, el 49.2
% tienen un peso al nacer < 2500 gr., el 56.4%(16) presentaron desnutricion cronica, el
50% (14) la edad de la madre fue < 35 afios y > o igual a 35 afios, en el grado de instruc-
cién se evidencio un 31.5% con primaria completa, un 30.5% secundaria incompleta y

un 9% superior universitaria.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas en nifios con leucemia linfoblastica aguda en el Hos-

pital Regional de Ayacucho en el periodo 2020-2021.

Caracteristicas ST NO Total
Clinicas

N %o N %o N %0
Fiebre 18 64.3 10 357 28 100
Cefalea 1 36 27 96.4 28 100
Epistaxis 10 357 18 64.3 28 100
Gingivorragia ] 214 22 18.6 28 100
Dolor abdominal 11 39.3 17 a0.7 28 100
Dolor Osteoarticu-
lar 3 10.7 23 89.3 28 100
Astenia 18 64.3 10 357 28 100
Adinamia 9 321 19 679 28 100
Adenopatias 7 25 21 73 23 100
Hepatoesplenome-
galia 12 29 15 371 28 100
Signos Meningeos 1 36 27 96.4 23 100
Infiltracién Testi-
cular 2 7.1 26 919 28 100
Palidez 23 82.1 3 179 28 100
Signos de Focaliza-
cion 3 10.7 23 89.3 28 100
Petequias 18 643 10 3537 28 100
Hematomas 8 286 20 714 28 100

De los 28 nifios (100%); se ha observado con mayor frecuencia fiebre 64.3% (18),
palidez 82.1% (23), petequias 64.3% (18), astenia 64.3% (18), hepatoesplenomegalia
42.9% (12); mientras tanto presentaron con regular frecuencia epistaxis 35.7% (10), dolor
abdominal 39.3% (11), gingivorragia 21.4% (6) y adinamia 32.1% (9); finalmente ca-

racteristicas poco frecuente cefalea 3.6% (1) y signos meningeos 3.6% (1).
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Tabla 3. Caracteristicas hematoldgicas en nifios con leucemia linfoblastica aguda en el

Hospital Regional de Ayacucho en el periodo 2020-2021.

Caracteristicas Hematoldgicas N %
<7.9 22 78.6
8.0 - 2 7.1
10.9
Hemoglobina 11.0 - 3 10.7
11.4
11.5- 1 3.6
15.5
<4000 9 32.1
5000 - 14 50.0
Leucocitos 10000
10000 - 3 10.7
50000
>100000 2 7.1
<499 15 46.4
500 - 8 38.1
- 999
Neutrofilos 1000 - 5 183
1500
< 50000 16 57.1
50000 - 4 14.3
99000
100000 3 10.7
Plaquetas 150000
150000 2 7.1
400000
>400000 3 10.7
Total 28 100.0

Del 100% (28) se observo: el 78.6% (22) presentaron anemia severa (Hb <
7.99r%); el 50% (14) tuvieron valores normales de leucocitos (5000-10000U/ml) y un
32.1% (9) presento leucopenia (<4000 U/ml); el 46.4 %(15) presentaron una neutropenia
severa (<50000U/ml) y el 38.1% (8) neutropenia moderada (500-999 U/ml); el 57.1%

(16) presentaron una trombocitopenia severa (<50000 U/ml).
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Tabla 4. Factores de riesgo y caracteristicas hematoldgicas en nifios con Leucemia

Linfoblastica Aguda en el Hospital Regional de Ayacucho 2020-2021

CARACTERISTICAS HEMATOLOGICAS

Hemoglobina Leucocitos Neutrofilos Plaquetas
FACTORESDERIESGO N % P-valor P-valor P-valor P-valor
Procedencia Rural 0
18 64.3% 0.004 0.001 0.031 0.044
Urbano 10 35.7%
Sexo Femenino 0
0 16 57.1% 0.078 0.031 0.048 0.042
Masculino 12  42.9%
Edad 1-11 me-
ses 1 3.6%
1-4afos 5 17.9% 0.035 0.002 0.024 0.026
S5-9afios 12 42.9%
10-15
afnos 10 35.7%
Peso de Na- < 2500
cimiento 16 49.2%
2500 - 0.072 0.017 0.071 0.024
3999 11 31.4%
> 4000 1 3.6%
Estado Nu-  Eutrdfico 0 0%
tricional Desnutricién
auda 11 28% 0.018 0.937 0.872 0.102
Desnutricion
cronica 16 56.4%
Sobre peso 1 3.6%
Edaddela >oiguala
Madre 35aflos 14 500 0.721 0.261 0.056 0.16
<35afios 14 50%
Gradode  Analfabeta 4 9%
Instruccién Primaria
Madre Completa 8 31.5%
Secundaria
Incompleta 7 30.5%
Secundaria 0.194 0.679 0.144 0.34
Completa 1 204
Superior
Técnica 4 9%
Superior
Universitaria 4 9%

De acuerdo a la prueba del Chi- cuadrado se observo: el valor p para procedencia

hemoglobina p=0.04, leucocitos p=0.001, neutrofilos p=0.031, plaguetas p=0.004 los
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cuales representa una significancia (p<0.05); de la misma manera para sexo, edad, peso
de nacimiento se observa el valor de p < 0.005 en las cuatro caracteristicas hematoldgicas

por tanto estos factores tienen un valor significativo.

Tabla 5. Prueba de Chi-cuadrada

Pruebas de Chi-cnadrado
Significaclon Significacién Significacion
asintotica  exacta (bila- exacta (uni-

Valor df (bilateral) teral) lateral)
Chi-cuadrado de 225 | 35
Pearson
Correcclon de conti- 000 1 1.000
nuidad®
Razin de verosimili- Aal 1 26
tud
Prueba exacta de Fis- 1,000 2]
her
Asoclaclon lineal por 217 1 641
lineal
N de casos villdos 28
a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 8.

De acuerdo a la prueba del Chi — cuadrado se logra observar de acuerdo a la in-
formacion de los resultados presentados por el paquete estadistico respecto a las variables
factores de riesgo y caracteristicas clinico-hematoldgico, se evidencia la asociacion entre
las variables tiene 0.035 y segun la escala Chi-cuadrado se interpreta que si es menor al

p<0.05, conlleva a la aceptacion de la hipotesis general, ya que representa significancia.

4.2. DISCUSION

En la investigacion “Factores de riesgo y caracteristicas clinico-hematolégicos en
nifios con leucemia linfoblastica aguda. Hospital Regional de Ayacucho 2020-2021”,
cuyo objetivo principal fue determinar factores de riesgo y caracteristicas clinico-hema-
toldgicos en nifios con el diagnostico de leucemia linfoblastica aguda en el Hospital Re-
gional de Ayacucho, 2020-2021; se incluy6 a 28 pacientes pediatricos. Para el argumento
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de la hipdtesis: “El sexo femenino, procedencia de zona rural, grupo etario de 5-9afios,
peso al nacer son factores de riesgo que se relacionan con las caracteristicas clinico-he-
matoldgicas en nifios con leucemia linfoblastica, sin embargo no se relacionan con des-
nutricion, edad de la madre y grado de instruccién de la madre”; se comprob6 con el Chi-
cuadrado, con un nivel de confianza de 95% y a= 0,05, se obtuvo valores de p<0.05 por

ende se acepta la hipdtesis alterna.

Respecto a los factores de riesgo: sexo, procedencia, edad, peso al nacer, estado
nutricional, edad de la madre y grado de instruccién de la madre. Se releva una mayor
cantidad de pacientes de sexo femenino por tanto fue un factor de riesgo de mayor signi-
ficancia respecto al sexo masculino, coincidencia con estudios de Lopez Y.(15) y Fuentes
L. et al.(20) que tienen como resultado predominio de sexo femenino; asimismo en los
antecedente nacionales Morales A. (5) y Salhua A.(25) coinciden con la investigacion;
sin embargo segun la revision de la literatura el predominio de LLA es en el sexo mascu-
lino porque se sugieren estan predispuestos genéticamente (39), es asi que en la OMS el
afio 2020 la tasa estimada de mortalidad en el sexo femenino en el Per( por leucemia en
edad pediatrica fue 2.6/100000 frente al sexo masculino de 3.5/100000 por ello el sexo

femenino tiene un mejor prondstico.

En relacion a la procedencia de los pacientes pediatricos se obtuvo como resultado
predominio de zona rural; siendo como un factor de riesgo significativo para el desarrollo
de LLA, esto se debe a que en zonas rurales no cuentan con hospitales con especialistas
y el estilo de vida; asi mismo las principales actividades econémicas de la regién de Aya-
cucho son extraccion de minerales, petroleo, gas y agricultura. Los nifios de Estados Uni-
dos con LLA que habitan en alta pobreza y zona rural tienen mayor riesgo de recaida

temprana durante el tratamiento (18), Rueda J.(16) de la misma forma encontrd una aso-
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ciacion significativa con el estrato socioeconémico bajo; en cierta medida se han repor-
tado mayor riesgo en pacientes residentes proximos a areas de cultivo, este posiblemente
asociado al manejo de pesticidas e insecticidas este dato concuerda con investigaciones
de Martinez M.(11); estos datos difiere con algunos estudios donde se observa como fac-
tor de riesgo vivir en zona urbana como se resulté en el estudio de Morales A.(5) y Lopez

Y. (15).

En lo concerniente a la edad del nifio se obtuvo prevalencia en el grupo etario de
5 — 9 afios con una significancia estadistica. Este hallazgo coincide con estudio Mantuano
Y.(21) , Velasquez S. (47) y Betancourt S. (19); en el estudio de Lopez Y. (15) encontro
como edad media 9.5 afios; por otra parte en la literatura desarrollada se encontr6 que la
frecuencia méxima esta entre los 2-5afios (13) con el cual difiere nuestro estudio, el riesgo
de desarrollar leucemia linfoblastica en nifios se asocia a que diferentes células del cuerpo
posteriormente al nacimiento, durante el crecimiento y desarrollo activo esta relacionado
a cambios genéticos (54). La edad es muy importante para la planificacion de tratamiento

de esta patologia ya que se tiene que clasificar al paciente de acuerdo al riesgo.

Con respecto al peso al nacer del paciente se obtuvo una mayoria significativa en
baja peso al nacer que representa el cual es un riesgo disminuido de padecer LLA segun
la literatura revisada, en el estudio de Martinez M. (11) se observa que pacientes que se
diagnosticaron con LLA su peso al nacer se encontraba entre el rango 3000-4000gr el
cual coincide con la investigacion de Lupaca A.(26); en el estudio de Estrada S. et al.
(55) concluye el peso al nacer a la par con fuertes evidencias genéticas como la disrupcion
del gen mixed lineage leukemia en pacientes menores de un afio de edad son factores para
el desarrollo de LLA y Rueda J.(16) describid que existe un riesgo dos veces de padecer

LLA con un alto peso al nacer (16).
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Respecto al estado nutricional se hallé en esta investigacion incidencia de desnu-
tricion crénica; se describe que el estado nutricional puede participar en la tolerancia y
tratamiento también puede generar sensibilidad a comorbilidades. En paises desarrollados
la desnutricion puede afectar en etapas avanzadas de la enfermedad mientras que en pai-
ses en vias de desarrollo pueden afectar al 50%(27). La valoracion de estado nutricional
es necesario en todos los nifios con cancer para prevenir y detectar aquellos riesgos nutri-
cionales, por medio de una adecuada intervencion, al principio o en la evolucion de la
enfermedad (12). Pese a la importancia del tema, existen escasos estudios de laLLA y su
asociacion con los estados nutricionales ademas de las posibles alteraciones del estado
nutricional en los nifios diagnosticados con LLA. En el antecedente de una estudio de
Martinez N. et al.(27) se concluyo que los pacientes que tenian desnutricion tuvieron el
1.8 veces més hazard de mortalidad en relacion con aquellos nifios eutréficos. El estado
nutricional al instante del diagndstico es un antecedente indicativo hacia el pronostico de
los pacientes con leucemia linfobl&stica aguda, mientras tanto la obesidad es un factor

prondstico en la supervivencia global.

En relacion a la edad de la madre al nacer el paciente; en esta investigacion no
tiene tanta relevancia. Martinez M. et al. (11) encontr6 que las madres tenian una edad
media de 30.5 afios en un analisis bivariado de la edad de las mamaés de los pacientes con
ALL, en el instante del parto, concluyo que fue significativamente mayor en los casos,
pero en el analisis ajustado por otras variables no se encontré diferencias en ambos gru-
pos. Resultados similares encontr6 Ezzat et al. (22). En Estados Unidos y Reino Unido se

asocié un mayor riesgo de céncer infantil (22).

En cuanto al grado de instruccion de la madre resulto incidencia madres con pri-

maria completa y secundaria incompleta. La educacion cumple un rol importante en la
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informacién y el cuidado de los pacientes tener comprensién y conocimiento de la pato-
logia para poder cumplir con el tratamiento y no abandonar por ende disminuir las recai-
das por abandono de tratamiento. Sin embargo en estudios realizados en Grecia, Paises
Bajos y Estados Unidos el alto nivel educativo de la madre es como factor de riesgo. El
nivel educativo suele considerarse un indicador indirecto del nivel socioeconémico, y
otros estudios han mostrado una relacién entre la leucemia infantil y un nivel socioeco-
némico mas alto utilizando los mismos o diferentes indicadores de clase social, aunque

las asociaciones no siempre iban en la misma direccion (22).

En tanto en las caracteristicas clinicas resultaron con porcentajes significativos:
palidez, fiebre, astenia y hepatoesplenomegalia. Asimismo, las caracteristicas clinicas
menos frecuentes fueron signos meningeos e infiltracion testicular. A nivel nacional Ro-
ger J. (24) indico como sintomas iniciales fiebre y palidez en pacientes con cuadro clinico
de una LLA y durante la hospitalizacién presentaron hepatomegalia y adenopatias; en el
estudio Salhua A. (25) donde los sintomas frecuentes fueron astenia 96.2% fiebre 59.5%
y adinamia 95.9%; Lupaca A. (26) dieron como resultado 82.1% fiebre, 67.9% palidez,
57.1% astenia y adinamia. Por lo tanto, se observa que los sintomas frecuentes coinciden
con estas investigaciones. En estudios como de Cecilia E. et al (13) los sintomas de debut
fueron astenia, anorexia, fiebre e infecciones; asi en el estudio de Mendoza M.(14) los
pacientes presentaron astenia, hepatomegalia y hemorragias; en Betancourt S. (19) la fie-
bre fue el pardmetro més frecuente, en Morales A. (5) resaltaron como caracteristicas

clinicas sindrome adenico, sindrome anémico, sindrome febril.

Finalmente, en caracteristicas hematoldgicas resultaron porcentajes significativos:
una hemoglobina( Hb) menor a 7,9¢g/dl resultando una anemia severa; este resultado es

acorde con Cecilia E.et Al (13) donde identifico pacientes con anemia (82,7 %), Lopez
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Y. (15) presento anemia el 100%, Betancourt S. (19) encontr6 casos anemia megaloblas-
tica, Morales A. (5) localiz6 pacientes con un cuadro de anemia severa, Salhua A. (25)
presentaron hemoglobina de <7 g/dl en 50.81% y Lupaca A. (26) encuentro anemia se-
vera, 78.6%, lo que indica hay una infiltracion en la MO por células leucémicas que al-
canzan desalojar a las células productoras de células sanguineas normales siendo esto la
causa de la anemia; es caracteristica que se presente una anemia normocitica, normocro-
mica y arregenerativa el cual conlleva se desarrolle sintomas como palidez, fatiga y ta-
quicardia es asi que en casos severos pueden presentar cefalea, mareos, dificultad para

respirar incluso una insuficiencia cardiaca.

Seguidamente los pacientes pediatricos presentaron leucocitos dentro del rango
normal 5000 — 10000mm?, sequidamente de una leucopenia el 32.1% (9). En los antece-
dentes Mendoza M.(14) presento leucocitos menores de 20.000. Morales A. (5) hallo en
su estudio una leucocitosis, Castro A. et al. (23) de igual forma presentaron leucocitosis,
estos estudios coinciden con la literatura mientras que el estudio de Lupaca A. (26) pre-
sentaron leucopenia, 60.7%; es fundamental para los autores la cuenta de leucocitos al
momento del diagnostico es muy importante mientras se encuentre en menor rango es
mejor el pronodstico, el punto de corte que se utiliza con mayor frecuencia es el de 50 000

cel./ul (46).

Ademas en los neutrofilos, resulto: neutréfilos menores a 499 mm?® lo que se de-
nominaria como neutropenia severa; de las misma forma en el estudio Lopez Y. (15)
presento como complicacion neutropenia en 91%, Lupaca A. (26) encontrd 64.2% neu-
tropenia, Salhua A. (25) presentaron valores <500/mm?3. La neutropenia es un efecto
secundario de la leucemia linfoblastica debido a la alteracion en la produccion de células
sanguineas normales. La neutropenia puede evolucionar a una neutropenia febril, si la

temperatura es mayor o igual a 38.3 °C tomada por via oral o una temperatura de 38 °C
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que dure un periodo de 1h (52). La duracion de la fiebre y la neutropenia pueden ser un

indicador unico de una enfermedad bacteriana grave.

Finalmente, en los pacientes pediatricos se contabilizo los valores de plaquetas
con mayor frecuencia menor a 50000 el cual se cataloga como una trombocitopenia se-
vera. Antecedentes parecidos fueron hallados en Salhua A. (25) el 45.16% obtuvieron 20-
99 mil / mm3y el 17.74% obtuvieron < 20 mil / mm3, Lupaca A. (26) encuentro trombo-
citopenia, plaquetas menores a 50000 mil/mm3 el 78.6%. La trombocitopenia en estudios
realizados lo padecen el 47% de los pacientes con LLA, asi mismo el sangrado por medio
de petequias, hematoma, epistaxis u otros tipos de sangrado menos resaltantes reflejan

algn grado de trombocitopenia o coagulacion.
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V. CONCLUSIONES

1. Enrelacion a los factores de riesgo evaluados en esta investigacion en nifios con
leucemia linfoblastica aguda en la region de Ayacucho fueron relevantes el sexo
femenino, procedencia de zona rural y edad del grupo etario de 5 — 9 afios, bajo
peso al nacer, desnutricion cronicay grado de instruccion de la madre con prima-

ria completa.

2. Respecto a las caracteristicas clinicas en nifios con leucemia linfoblastica aguda
en la region de Ayacucho fueron mas representativas en frecuencia fiebre, pali-

dez, petequias, astenia y hepatoesplenomegalia.

3. Encuanto a las caracteristicas hematologicas en nifios con leucemia linfoblastica
aguda en la region de Ayacucho fueron relevantes anemia severa, leucocitos en

valores normales, neutropenia grave y trombocitopenia severa.

4. Los factores de riesgo mas relevantes y significativos que se relacionaron con las
caracteristicas hematoldgicas fueron la procedencia, el sexo, la edad y peso al na-
cer, no encontramos relacion con el estado nutricional, edad de la madre y grado

de instruccion de la madre.
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VI. RECOMENDACIONES

De acuerdo a las observaciones, resultados y conclusiones del estudio se puede recomen-

dar lo siguiente:

1. Hasta la actualidad los factores de riesgos no estan totalmente comprobados, pero
si se recomienda tener constante monitoreo y abordaje preventivo dirigido al desa-
rrollo de Leucemia Linfoblastica Aguda en casos de paciente de 5-9 afios de edad,
asi como en pacientes de sexo femenino, y de zona rural puesto que presentan un
riesgo elevado de desarrollar esta patologia. Control y seguimiento en CRED a

pacientes con antecedente de bajo peso al nacer y que tienen desnutricion.

2. Se recomienda en relacion a las caracteristicas clinicas priorizar la atencion del
nifio con un manejo especializado y tener equipamiento para transfusiones san-
guineas para estabilizar al paciente en casos de complicaciones. Ademas del se-
guimiento de la evolucion a través de Telemedicina para su posterior transferencia
a un hospital con atencion de enfermedades neoplasica y recibir tratamiento opor-

tunamente.

3. Se recomienda al Hospital Regional de Ayacucho establecer servicios de hemato-
logia con condiciones para el diagnostico definitivo para indicar un tratamiento
de sostén eficaz asi mismo un médico especialista el cual ayudara para una refe-
rencia oportuna para hospitales que disponen de atencién para enfermedades neo-

plasicas.

4. Plantear la necesidad de los programas preventivo, asistenciales y de investigacion
y protocolos de seguimiento de manera continua respecto a este tema en la region

de Ayacucho.

55

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Castelblanco Coy LJ. Sobrevida y factores asociados en nifios con Leucemia
Linfoide Aguda en un centro de referencia de Bogotd Autora [Internet].
Universidad del Rosario; 2020. Disponible en:
https://repository.urosario.edu.co/server/api/core/bitstreams/b5187c33-96fd-

4166-a659-5348a99bc77b/content

2. Orozco Ruiz D. Epidemiologia de los episodios de neutropenia y fiebre en los
niflos con leucemia linfoblastica aguda en el Hospital para el nifio del Instituto
Mterno Infantil del Estado de Mexico de Enero del 2010 a Enero del 2012
[Internet]. Universidad Autonoma del Estado de Mexico; 2014. Disponible en:
http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/14910/Tesis.418114.pdf?seq

uence=1

3. Velasco Puyo P, Murillo Sanjuan L. Leucemia aguda en Pediatria. PEDIATRIA

Integr. 2021;XXV/(6)(1):296-307.

4. ASCO. Leucemia - linfoblastica aguda - ALL - infantil : Estadisticas.

2022;18235.

5. Morales Zapata F del P. Perfil clinico-hematoldgico y epidemiolégico en los
pacientes pediatricos con cancer linfohematopoyético en un hospital de Perfil
clinico-hematoldgico pacientes pediatricos con cancer linfohematopoyético en un
hospital de Piura-Peru. 2014-2018 [Internet]. Vol. 20. Universidae Nacional de

Piura; 2020. Disponible en: https://doi.org/10.30554/archmed.20.1.3374.2020

6. Macciota Felices B, Morén Corales C, Luna Matos M, Gonzales Madrid V,

Melgarejo Moreno A, Zafra-Tanaka JH et al. Guia de Practica Clinica para el

56

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

10.

11.

12.

13.

14.

manejo de pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda en el Seguro Social del

Per( ( EsSalud ). Acta Med Peru. 2021;38(1):64-78.
MINSA. Minsa evalua la situacién actual de leucemia linfoblastica aguda. 2022.

MINSA. INEN: Aumenta significativamente supervivencia de nifios con

leucemia linfoblastica aguda. 2020.

MINSA. Plan Nacional para la Atencion Integral de la Leucemia Linfatica Aguda

en Pacientes de 1 a 21 afios. Peru; 2021.

IETSI. Guia de Practica Clinica para el manejo inicial de Leucemia Linfoblastica

Aguda. 2019.

Martinez M, Talavera G, Benitez ML, Noguera J, Mesquita M. Factores de riesgo
ambientales y perinatales en pacientes pediatricos con Leucemia Linfoblastica
aguda , de una poblacion hospitalaria . Estudio de caso- control. Pediatr (Asuncién)
[Internet]. 2022;49(2):67-76. Disponible en:

https://doi.org/10.31698/ped.49022022002

Cisneros caicedo AJ, Urdanigo Cedefio JJ, Solorzano Arteaga YL. Leucemia
Linfoblastica Aguda y su relacion en el estado nutricional en nifios de 5 a 10 afios.

2021;7:1201-17. Disponible en: http://dx.doi.org/10.23857/dc.v7i3.2049

Cecilia Paredes EE, Echevarria-cruz A, Cecilia-paredes E, Ramos-cordero AE,
Santaya-labrador JM, Alejan- E. Caracterizacion clinico-epidemioldgica de
pacientes diagnosticados con leucemia en un hospital pediatrico. 2021;60(281):1-
6. Disponible en:

https://rev16deabril.sld.cu/index.php/16_04/article/view/1374/653

Mendoza Cedefio M, Pozo Ramirez C. Prevalencia de Leucemia Linfoblastica

57

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

15.

16.

17.

18.

aguda en nifio: analisis citogenéticos y valor prondstico. [Internet]. Vol. 13, Nucl.
Phys. 2021. Disponible en:

http://repositorio.unesum.edu.ec/bitstream/53000/3157/1/

Lopez Reyes Y. Prevalencia y evolucion de leucemia linfoide aguda en grupo
pediatrico y grupo AyA [Internet]. Benemerita Universidad Autonoma de Puebla
Complejo Regional Sur; 2021. Disponible en:

https://hdl.handle.net/20.500.12371/15001

Rueda Parodi JP, Prada Angarita DM, Viera Torres JD, Perez Vlallejo AV.
Antecedentes maternos y perinatales como factores de riesgo asociados a leucemia
linfoblastica aguda en preescolares de Instituciones Oncoldgicas del Area
Metropolitana de Barranquilla. 2020 [Internet]. Universidad del Norte
Departamento de Salud Publica; 2020. Disponible en:

http://hdl.handle.net/10584/10755

Hernandez Morales NJ. Factores asociados a mortalidad en nifios con leucemia
linfoblastica aguda y neutropenia febril en el Hospital de Alta especialidad de
Veracruz [Internet]. Vol. 1. Universidad Veracruzana.Especialidades Medicas;
2020. Disponible en:
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/1944/50277/HernandezMoralesNJ.pdf?se

quence=1

Gbmez-Mercado CA, Segura-Cardona AM, Pajaro-Cantillo DE, Mesa-Largo M.
Incidencia y determinantes demograficos de la leucemia linfoide aguda en
pacientes con cancer pediatrico, Antioquia. Univ y Salud [Internet].
2020;22(2):112-9. Disponible en: doi:

https://doi.org/10.22267/rus.202202.182%0AIncidencia

58

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Betancur Hurtado SP. Factores de riesgo y parametros clinico-biologicos para el
diagnostico de la Leucemia Linfoblastica Aguda [Internet]. VVol. 11, Journal of
Controlled Release. 2018. 430-439 p. Disponible en:

http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/30519

Fuentes L, Flores M, Iglesias A, Luzuriaga A, Rendén N, Ordofiez R, et al.
Caracteristicas de la leucemia linfoblastica aguda y neutropenia febril en nifios y
adolescentes atendidos en un hospital de Guayaquil, Ecuador. Rev Peru Med Exp
Salud  Publica  [Internet].  2018;35(2):272.  Disponible en:  doi:

10.17843/rpmesp.2018.352.2862.%0D

Mantuano Reina YM. Epidemiologia De Leucemia Aguda En Hospital Pediatrico
Francisco Icaza Bustamante Durante Los Afios 2016-2017 [Internet]. 2018.
Disponible en: http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/31028/1/CD 2434-
MANTUANO REINA YANALIN

MABEL.pdf%0Ahttp://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/31028

Ezzat S, Rashed WM, Salem S, Dorak MT, El-daly M, Abdel-hamid M, et al.
Environmental , maternal , and reproductive risk factors for childhood acute
lymphoblastic leukemia in Egypt: a case-control study. BMC Cancer [Internet].

2016;1-7. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1186/s12885-016-2689-z

Castro-Arechaga S, Ronceros-Salas L, Vega-Centeno S, Moreno M, Soto A.
Global and disease-free survival in a peruvian cohort of patients with acute
lymphoblastic leukemia. Rev Peru Med Exp Salud Publica [Internet].

2018;35(3):416-24. Disponible en: doi: 10.17843/rpmesp.2018.353.2947.

lebn Vera JL. Manifestaciones clinicas de Leucemia Aguda en los nifios

hospitalizados en Trujillo durante el periodo 2008-2014 [Internet]. Universidad

59

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadam

ente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

25.

26.

27.

28.

Nacional de Trujillo; 2017. Disponible en:
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/8452/LeonVera_J.pdf?se

quence=1

Salhua Zufiiga YA. Caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y laboratoriales de
pacientes con patologia Oncohematoldgica de pediatria del Hospital Regional
Honorio Delgado del 2007 al 2017. Universidad Nacional San Agustin Arequipa;

2018.

Lupaca Bailén AF. Caracteristicas clinico epidemiologicas y factores de riesgo
asociados a leucemia linfocitica aguda en nifios procedentes de la Region Puno en
el periodo 2008 — 2018 del HRHDE - Arequipa. Univ Nac del Altiplano [Internet].
2020; Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/13571%0Ahttp://repositorio.unap.ed
u.pe/bitstream/handle/UNAP/13571/Lupaca_Bailon_Alinda_Fioreth.pdf?sequenc

e=3&isAllowed=y

Martinez Novack MC, Ortiz Ortiz MTB, Castafieda Carbajal BE. Asociacién entre
la desnutricién y la sobrevida libre de evento a 5 afios en nifios y adolescentes entre
0 y 14 afios con Leucemia Linfatica Aguda , diagnosticados entre el afio 2005 y
2010 en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas ( INEN ), Lima -
[Internet]. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC); 2023. Disponible

en: http://hdl.handle.net/10757/621435

Agil Vazquez EJ, Corria Milan 1l, Cruz Vazquez LD. Leucemia Linfoblastica
Aguda en Edad Pediatrica. Cibamanz [Internet]. 2021;2:3-15. Disponible en:
https://cibamanz2021.sld.cu/index.php/cibamanz/cibamanz2021/paper/viewFile/7

50/490

60

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadam

ente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

29. Navarrete-Meneses M del P, Pérez-Vera P. Epigenetic alterations in acute
lymphoblastic leukemia. Bol Med Hosp Infant Mex [Internet]. 2017;74(4):243-64.

Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.bmhime.2018.01.004

30. Espinoza Diaz CI. Leucemia linfoblastica aguda y complicaciones neurolégicas en
nifos y adolescentes. Avft [Internet]. 2019;38(6):10. Disponible en:

https://www.redalyc.org/journal/559/55964142016/55964142016.pdf

31. Atienza AL. Leucemias. Leucemia linfoblastica aguda. Pediatr Integr [Internet].
2016;20(6):380-9. Disponible  en:  https://www.pediatriaintegral.es/wp-

content/uploads/2016/xx06/03/n6-380-389 L assaletta.pdf

32.  Valencia-Gonzélez M, N4jera-Castillo MF, Tejocote-Romero |, Trujillo-Condes
VE. Factores etioldgicos de la leucemia linfoblastica aguda infantil Etiological
factors of infantile acute lymphoblastic leukemia. 2021;22(3):155-61. Disponible

en: https://www.medigraphic.com/pdfs/hematologia/re-2021/re213d.pdf

33. Kizmazoglu D, Sar1 S, Evim Sezgin M, Kantarcioglu A, Tiifek¢i O, Demir
Yenigurbiz F, etal. Assessment of Health-Related Quality of Life in Pediatric
Acute Lymphoblastic Leukemia Survivors: Perceptions of Children, Siblings, and
Parents. Turkish J Haematol Off J Turkish Soc Haematol [Internet].
2019;36(2):112-6. Disponible en:

https://jag.journalagent.com/tjh/pdfs/TJH_36_2_112 116.pdf

34. Hunger SP, Teachey DT. Leucemia infantil. Abeloff Oncol clinica [Internet].
2020;1748-64. Disponible en:

http://www.bvs.hn/E/APH/LEUCEMIAINFANTIL2-9.pdf

35. Colditz GA. Leukemia & Lymphoma Society. SAGE Encycl Cancer Soc

[Internet]. 2015; Disponible en:
61

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

https://www.lIs.org/sites/default/files/file_assets/sp_leukemia.pdf

36. Hiddemann W. Handbook of Acute Leukemia. Handb Acute Leuk [Internet].
2016; Disponible en: https://link.springer.com/content/pdf/bfm:978-3-319-26772-

2/1?pdf=chapter toc

37. C.Layton-Tovar. Factores de pronéstico en leucemia linfoblastica aguda
pediatrica: posibles marcadores moleculares. Medicinaelnvestigacion [Internet].

2015;3(1):85---91. Disponible en: doi: 10.1016/j.mei.2015.02.008

38.  Kassahun W, Tesfaye G, Bimerew LG, Fufa D, Adissu W, Yemane T. Prevalence
of Leukemia and Associated Factors among Patients with Abnormal
Hematological Parameters in Jimma Medical Center, Southwest Ethiopia: A
Cross-Sectional Study. Adv Hematol [Internet]. 2020;2020:3-9. Disponible en:
https://pdfs.semanticscholar.org/7bd5/86ecbd807a32740f40e4d39b585bd9830c0

3.pdf?_ga=2.182496934.124153387.1673913396-2110742875.1673913396

39. Momani TG, Hathaway DK, Mandrell BN. Factors Affecting Health-Related
Quality of Life in Children Undergoing Curative Treatment for Cancer: A Review
of the Literature. J Pediatr Oncol Nurs [Internet]. 2016;33(3):228-40. Disponible
en:
https://www.researchgate.net/publication/284723627 Factors_Affecting_Health-
Related_Quality_of Life_in_Children_Undergoing_Curative_Treatment_for_Ca

ncer_A_Review_of the_Literature/link/570fd86f08ae19b1869384ch/download

40. Jimenez de Samudio A, Samudio M, Caniza MA. Factores de riesgo asociados a

la sobrevida en nifios y adolescentes con leucemia linfoblastica aguda. 2016;43.

41. Patel DM, Gyldenkerne S, Jones RR, Olsen SF, Tikellis G, Granstrom C, et al.

Residential proximity to agriculture and risk of childhood leukemia and central

62

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

42.

43.

44,

45.

46.

47.

nervous system tumors in the Danish national birth cohort ¥. Environ Int

[Internet]. 2020;143(December 2019):105955. Disponible en:

https://doi.org/10.1016/j.envint.2020.105955

Hyland C, Gunier RB, Metayer C, Bates MN, Wesseling C, Mora AM. Maternal
residential pesticide use and risk of childhood. Int J Cancer [Internet].

2018;10:1295-304. Disponible en: https://doi.org/10.1002/ijc.31522

Jaime-pe C. Assessment of Nutritional Status in Children With Acute
Lymphoblastic ~ xico: A 5-Year Experience Leukemia in Northern Me.

2008;(January 2006):506-8.

Tavitian S, Berard E, Sarry A, Huynh A, Delabesse E, Luquet I, et al. Impact of
obesity in favorable-risk AML patients receiving intensive chemotherapy.

2016;91(2):193-8.

Alam A, Kumar A. Prevalence , predictors , causes of treatment refusal and
abandonment in children with acute lymphoblastic leukaemia over 18 years in
North India . Treatment phase affecting factors: A step towards better focussed
counselling. Cancer Epidemiol [Internet]. 2018;57(March):53-9. Disponible en:

https://doi.org/10.1016/j.canep.2018.07.011

Keever MAV, Gomez JA, Nufiez AE, Rojas JB. Metaanalisis sobre los factores
prondstico relacionados con la mortalidad en nifios con leucemia linfoblastica
aguda. Bol Med Hosp Infant Mex [Internet]. 2012;69(3):175-89. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/omhim/hi-2012/hi123d.pdf

Velasque Molina SW. Uso y requerimiento de hemocomponentes en leucemia

lingoblastica aguda infantil en el Hospital Antonio Lorena, 2020 [Internet]. Vol.

63

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadam

ente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

48.

49.

50.

ol.

52.

53.

21. 2021. Disponible en: http://journal.um-

surabaya.ac.id/index.php/JKM/article/view/2203

Emadi A, Law JY. Leucemia linfobléastica aguda (LLA) [Internet]. MANUAL
MSD Version para profesionales. 2022. Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/hematologia-y-

oncologia/leucemias/leucemia-linfoblastica-aguda-lla

Halfon Domenech C. Leucemia linfoblastica aguda del nifio y el adolescente.
2021;56(21):1-9. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/S1245-1789(21)44720-

7

Fish JD. LANZKOWSKY’S MANUAL OF PEDIATRIC HEMATOLOGY AND
ONCOLOGY. SEVENTH. Lipton JM, editor. Angewandte Chemie International

Edition, 6(11), 951-952. 2021. 2013-2015 p.

Ortega MA, Ortega LO, Barrientos VR. Articulo de revision Leucemia
linfoblastica aguda. Med Interna México [Internet]. 2007;23:26-33. Disponible en:

WwWw.revistasmedicasmexicanas.com.mx

Ramon J, Llamas R. Neutropenia febril : el punto de vista del hematologo. Gac
Mex Oncol [Internet]. 2016;15(4):212-21. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1016/j.gam0.2016.07.005

Hernandez Sampieri R, Fernandes Collado C, Baptista Lucio M del P. Metodologia
de la investigacion [Internet]. Vol. 53, Journal of Chemical Information and
Modeling. 2014. 632 p. Disponible en: https://www.esup.edu.pe/wp-
content/uploads/2020/12/2. Hernandez, Fernandez y Baptista-Metodologia

Investigacion Cientifica 6ta ed.pdf

64

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

54.

55.

Moore L, Cagan A, Coorens THH, Neville MDC, Sanghvi R, Sanders MA, et al.
The mutational landscape of human somatic and germline cells. 2021;(November

2020). Disponible en: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/34433962/

Estrada-Padillaa SA, Corona-Riveraa JR, Sanchez-Zubietac F., Bobadilla-Morales
L, Corona-Rivera A. Variantes fenotipicas menores en pacientes con leucemia
linfoblastica aguda del occidente de México. An Pediatria [Internet]. 2014;(xx).

Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2013.11.029

65

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES | DIMENSIO- DEFINICIO | TIPO POR INDICADOR ES- CATEGORIA VALORES DE | MEDIO DE
NES N SU CALA LA VERIFI-
NATURA- DE ME- CATEGORIA CAC ION
LEZ DICION
A
Procedencia Lugar de Cualitativa po- | Procedenciase- | Nominal Lugar Urbano Historia
procedencia litémica gun Historia Rural clinica
Clinica
Sexo Género de Cualitativa di- Caracteres se- Nominal Masculino Femenino Masculino Fe- Historia
cada persona | cotémica xuales secunda- menino clinica
rios
Edad Edad al de- Cuantitativa Meses Razén 1-11 meses 1-11 meses Historia
but en afios discreta Afios 1-4 afios 1-4 afios clinica
5-9 afios 5-9 afios
10-15 afios 10-15 afios
Peso al naci- Peso en gra- Cuantitativa Peso Gramos Bajo peso al nacer <2500¢ Historia
miento mos al mo- politémica Normapeso 2500-3999 g clinica
mento del Macrosémico > 4000 g
nacimiento
Estado nutri- Condicion Cualitativa or- | Tablas de la Nominal Grado de desnutricion | Eutréfico Historia
cional corporal re- dinal OMS: Score Z Desnutricion clinica
sultante del aguda Desnu-
INDEPEN- balance entre tr?cién cronica
DIENTE: la ingestion Sobrepeso
FACTORES de alimentos
DE RIESGO y su utiliza-
cién por
parte del or-
ganismo
Madre gestante | Edad mayor Cuantitativa di- | Edad de la ma- Afos >0 igual a 35 afios < >0 igual a 35 Historia
afiosa a 35 afios cotémica dre al momento 35 afios afios clinica
de la concep- < 35 afios
cion
Grado de Estudios con- | Cualitativa Estudios cursa- Ordinal Analfabeta Analfabeta Historia
instruccion cluidos por la dos Primaria completa Se- | Primaria com- clinica
de la madre madre cundaria incompleta pleta
Secundaria completa Secundaria in-
Superior técnica Su- completa
perior universitaria Secundaria com-
pleta
Superior técnica
Superior univer-
sitaria
Presentacion Signos y sin- | Cualitativa po- | Segun historia Nominal Manifestaciones clini- | Fiebre Ce- Historia
clinica tomas de litémica clinica cas falea clinica
la Epistaxis
enfermedad Gingivorragia
al debut Dolor abdominal
Dolor
osteoarticular
Astenia
Adinamia
Adenopatias He-
patoesplenomeg
Examen alia
DEPEN- fisico Signos menin-
DIENTE: geos
CARACTE- Infiltracion
(R:II_SI II\ITII(?C";\S testicular
- Palidez Sig-
HEMATOLO-
GICAS nos de foca-
lizacion Pe-
tequias
Hematomas
Leucocitos Descripcion Cuantitativa Recuento de U/ml Leucopenia < 4000 Historia
de las célu- discreta leucocitos del Normal 5000-10000 clinica
las en sangre hemograma Leucocitosis 10000-50000
Hiperleucocitosis > 100000
Hemoglobina Hemoprotein | Cuantitativa Concentracion Gramos Anemia severa <79 Historia cli-
al ingreso apresente en | discreta de hemoglobina | % Anemia moderada 8.0-10.9 nica
sangre Anemia leve 11.0-114
Normal 11.5-155
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Plaquetas Células san- Cuantitativa Recuento de U/ml Trombocitopenia se- < 50000 Historia cli-
guineas discreta plaguetas vero 50000 - 99000 nica
Trombocitopenia mo- | 100000-150000
derado 150000-400000
Trombocitopenia leve | > 400000
Normal
Trombocitosis
Neutréfilos Leucocitos Cuantitativa Recuento de U/ml Neutropenia grave <499 Historia cli-
de tipo gra- discreta neutréfilos del Neutropenia Mode- 500 — 999 nica
nulocito hemograma rado 1000 - 1500
Neutropenia Leve
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ANEXO 3. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE LA

INVESTIGACION
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ANEXO 4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR ESPECIALISTAS.

Informe sobre Juicio de expertos del instrumento de medicion

1.-Datos generales == I

del
o ﬂ)r TOSE Mmmm 2 QUMARAH B
Especialidad P[ DI Al k)/\
2.-Aspectos de validacion
— " ;_J —— ' ~ valoracion
indicadores eriterios <4S_’55_a E‘ o _1’ Jlsi _81,1;85
1.<laridad [Esta formuladocon
lenguaje apropiado _—
2.-objetividad Esta expresado en
conductas
observables
3.-Actualizacion Esta adecuado al
avance de lacienciay
la tecnologla
4 -Organizacién Esta organizada en
forma légica
S.-Suficiencia Comprende aspectos
cualitativos y
cuantitativos
6.- Es adecuado para
Intencionalidad valorar la 9.4
comprensién légica
7.Consistencia Estd basado en
aspectos tedrico (64
cientificos
8.-Coherencia Entre las variables
dimensiones, X
Indicadores items
9.-Metodologia La estrategia
responde al propésito X
de la investigacién
10.-Pertinencia El cuestionario es
aplicable oN
3.-Opinion de aplicabilidad
: valoracién puntaje
(4 El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacién. Inaceptable 45-65
() Elinstrumento NO cumple con los requisitos para su aplicacién. Minimamente | 70-80
1 aceptable
4.-Promedio de valoracién (13 ) Aceptable 85-100
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1.-Datos generales

' Apellidos y Nombres del P
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experto Tavies ,/u:}m(' ‘/ ayme

Especialidad

Medico Jnlanisla

2.-Aspectos de va]ldacién

—_— = T T valoracion
indicadores criterios <45 | 55 | 65 70 75 80 85 90 95 100
1.<claridad Esta formulado con /
lenguaje apropiado )
[ 2.-objetividad Esta expresado en
| conductas >(
| observables
3.-Actualizacion Esta adecuado al
avance de la ciencia y >(
|a tecnologia
4.-Organizacion Esta organizada en x
forma logica
S.-Suficiencia Comprende aspectos
cualitativos y X
cuantitativos
6.- Es adecuado para
Intencionalidad valorar la >(
) comprension légica
7.Consistencia | Esta basado en == =
aspectos tedrico >(
cientificos
8.-Coherencia Entre las variables
dimensiones,
Indicadores items ><
9.-Metodologia La estrategia
responde al propésito :
de la investigacién Y
10.-Pertinencia El cuestionario es
aplicable X
3.-Opinion de aplicabilidad
(xj Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién. valoracién puntaje

| Inaceptable 45-65
() Elinstrumento NO cumple con los requisitos para su aplicacién. | Minimamente | 70-80

4.-Promedio de valoracién ({25) 2ceptavle

\%\\ ceptable | 85-100
3
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1.-Datos generales
Apelidos y Nombres del
£ l\}d C. Quelopana Vi Narroel
g L%
M(’d\cn 01\(’()\0(\30 - Gineco Ob ;\r‘_ \ra l
e — == L e
2.-Aspectos de validacién
—ne .. . ]
indicadores critenios A5 [s5 |6 |70 |75 ] 80
1.<laridad Esta formulado con - |
lenguaje apropiado
MZ.W | Esta expresado en
conductas
observables
3.-Actualizacion Esta adecuado al
avance de a clenclay
la tecnologia
4. Organizacién Esta organizada en
forma légica
5.-Suficiencia Comprende aspectos
cualitativos y
cuantitativos
6.- £s adecuado para
Intencionalidad valorar la
comprensién l6gica |
7.Consistencia Estd basado en |
aspectos tedrico
cientificos \ |
8.-Coherencia Entre las variables |
dimensiones, |
Indicadores ftems |
9-Metodologia | La estrategia t
responde al proposito
de la investigacién |
10.-Pertinencia | El cuestionario es [

aplicable s

3.-Opinion de aplicabilidad

.d El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

() El instrumento NO cumple con los requisitos para su aplicacién.

4.-Promedio de valoracion ()
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¥
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