Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA
2 ELOY ALFARO DE MANABI Ca//-ena Ae &%wmaxfa

Uleam

UNIVERSIDAD LAICA -
ELOY ALFARO DEMANABI

FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

TRABAJO DE TITULACION

TESIS
Tema:

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON LEUCEMIA

Autor:

Gloria Stefany Bermudez Intriago

Tutor:

Dra. Angela Lourdes Pico Pico Mg.

Periodo 2025 (2)

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

© f ¥ © uleamEcuador



Ieam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI (Carreca de &%&/Mzn

NOMBRE DEL DOCUMENTO:
@ CERTIFICADO DE TUTOR(A).

Uleam PROCEDIMIENTO: TITULACION DE ESTUDIANTES DE GRADO _REVISION: 1
e mwme | BAJO LA UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR Pagina 1 de 1

£

CODIGO: PAT-04-F-010

CERTIFICACION

En calidad de docente tutor(a) de la Facultad Ciencias de la Salud carrera de
Enfermeria de la Universidad Laica "Eloy Alfaro” de Manabi, CERTIFICO:

Haber dirigido y revisado el trabajo de Integracién Curricular bajo la autoria de la
estudiante Gloria Stefany Bermudez Intriago, legalmente matriculado/a en la
carrera de Enfermeria periodo académico 2024 (1) -2024 (2), cumpliendo el total
de 384 horas, correspondiente a la Cohorte que sustenta en el 2025 (2) cuyo tema

del proyecto es "Cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con
Leucemia”.

La presente investigacion ha sido desarmollada en apego al cumplimiento de los
requisitos académicos exigidos por el Reglamento de Régimen Académico y en
concordancia con los lineamientos internos de la opcion de titulaciéon en mencién,
reuniendo y cumpliendo con los méritos académicos, cientificos y formales,
suficientes para ser sometida a la evaluacién del tribunal de titulacién que designe
la autoridad competente.

Particular que certifico para los fines consiguientes, salvo disposiciéon de Ley en
contrario.

Manta, 12 de Diciembre del 2024,
Lo certifico,

Dra. Angela Lourdes Pico Pico
Docente Tutor(a)

Area: Salud y Bienestar

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

O f ¥ O uleamEcuador



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
LEJEJS/YIE,E:EE:SOLSIECSANABi Ca//‘ex‘ﬂ Ae &%WMZA
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE AUTORIA

La responsabilidad del contenido, los conceptos desarrollados, anilisis, resultados,
conclusiones y recomendaciones del presente trabajo final de titulacion me corresponde de

manera exclusiva y el patrimonio de este a la Universidad Laica “Eloy Alfaro de Manabi”.

Srta. Gloria Stefany Bermudez Intriago

C.1. 1316312618

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI (Carreca Ae &%&/MZ:A

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL, REVISION Y SUSTENTACION

TEMA: “Cuidados de Enfermeria en pacientes pedidtricos con Leucemia”

TRABAJO FINAL DE TITULACION

Sometido a consideracion del Tribunal de Seguimiento y Evaluacién, legalizada por el Honorable
Consejo Directivo como requisito previo a la obtencién del titulo de:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

APROBADO POR:

AT

e —

N \
Mg. Fitima Figueroa Caiiarte

Presidente del tribunal

Y

Dr. Xavier Alberto Basurto

Mg. ¢ Manuel Matute

Miembro 1 Tribunal de Titulacion Miembro 2 Tribunal de Titulacion

LO CERTIFICA:

B
Lcda. Lastenia Cedke‘ﬁo Cobeiia

Secretaria de la Carrera de Enfermeria

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

f ¥ © uleamEcuador



‘ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA
= ELOY ALFARO DE MANABI Cmﬁ'ern Ae éy%zrmenza
DEDICATORIA
Primeramente, dedico este logro a Dios, por ser mi guia, mi fortaleza y mi refugio en
cada paso de este camino. Gracias por darme la sabiduria, la paciencia y la fuerza necesaria

para no rendirme, incluso en los momentos mas dificiles. Todo lo que hoy soy y todo lo que
he logrado ha sido posible gracias a su infinito amor y misericordia.

A mis padres, por ser mi apoyo incondicional, por cada sacrificio, consejo y palabra
de aliento. Gracias por creer siempre en mi, por ensefiarme el valor del esfuerzo y por
acompafarme en cada etapa de mi vida. Este logro también les pertenece, porque sin ustedes

nada de esto habria sido posible.

A mi hermano, mi cufiada y especialmente a mis amados sobrinos, Noa y Mateo,
quienes llenan mi vida de amor, alegria y motivacién. Ustedes son una de las razones mas

grandes para seguir adelante y esforzarme cada dia por ser una mejor persona y profesional.

A mi novio, por acompafarme durante este proceso, por sostenerme en mis momentos
de tristeza y cansancio, por escucharme, motivarme y nunca dejarme sola cuando mas lo

necesité. Gracias por creer en mi, incluso cuando yo dudaba de mis propias capacidades.

A mis amigos y compafieros, quienes compartieron conmigo experiencias,
aprendizajes, alegrias y desafios a lo largo de esta etapa universitaria. Gracias por cada palabra

de apoyo y por hacer de este camino una experiencia inolvidable.

Y de manera especial, a mi tutora de tesis, por su guia, paciencia, dedicacion y
conocimientos brindados durante el desarrollo de este trabajo. Gracias por orientarme y

ayudarme a crecer tanto profesional como personalmente.

Finalmente, agradezco a todas las personas que confiaron en mi y en todo lo que, con

la ayuda de Dios, llegaré a alcanzar en el futuro.

Gloria Stefany Bermudez Intriago

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




‘ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
2 ELOY ALFARODE MANABI (arrera Ae &%&/MM
RECONOCIMIENTO
Quiero expresar mi gratitud a Dios por permitirme alcanzar una meta mas en mi vida,

asi como a mis padres por su apoyo inquebrantable y los sacrificios que han hecho para que

hoy pueda celebrar otro logro.

Agradezco profundamente a la Dra. Angela Pico, mi tutora de tesis, por su orientacion

en la realizacion exitosa de este proyecto de investigacion.

También doy gracias a mis comparieros, quienes desde el inicio me han brindado su

amistad y respaldo, dejando recuerdos inolvidables de esta etapa especial.

La Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi merece mi reconocimiento por haberme
acogido durante estos afios de estudio y permitirme completar esta fase importante de mi vida,

facilitando mi desarrollo como profesional.

Finalmente, agradezco a los miembros de mi comité evaluador por su dedicacion y

tiempo al evaluar mi trabajo

Gloria Stefany Bermudez Intriago

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

© f ¥ © uleamEcuador



‘ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA

2 ELOY ALFARO DE MANABI Cmfr‘grn Ae &%&(‘Mﬁfa
INDICE

INTRODUCCION ....occooiiimiiimtiireeiseeesesssseeseses s ssssesss sttt sttt nsene 9
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .........cocuiiiiiiiiiiietetete ettt sttt 10
PROBLEMA CIENTIFICO ......osiiiiiieiiieeiiesiieeessesesesesss s sssssess st sssssssssssssssssseees 11
SITUACION PROBLEMATICA ........oevuumiiemieineaieesseseeessssssesssessssssssses s ssss st st ssssesssnnes 11
OBJETO DE ESTUDIO ..ottt sttt st et she st s be st s b et e b sbe et sbe et e b saeenee 11
CAMPO DE ACCION .....ccoooomiiiriieeiiecsisetsies i esssesss sttt sttt 11
PREGUNTAS CIENTIFICAS: ...ttt ettt ettt sttt et e she e sat e satesatesbeenbeenas 11
L0 0 O 1 £ 1 P 12
ODbjJetivo GeNETal:............ccooiiiiiiiiiiie ettt sttt b e b e b e saeesaeeennean 12
ODbjetivos eSPeCIfiCOS: .......coceiiiiiiiii et 12
JUSTIFICACTON .....ooriimmeimteireeesse s essessse et sss sttt 13
CAPITULO ...ttt 14
1.1 MARCO TEORICO ......ooiivtmiireieieeiie e sisssssss st sss st ssssss st sssssssssns 14
111 ADNEECEAENTES .......cooneiieiiiieiieeceeeee et s e ane e s nnnes 14

1.2 BASES tEOTICAS ... .eeiuiiiiiiiiieiieee ettt ettt sttt st b e b st st et e e be e sheesaeeeae 20
1.2.1 LEUCEMIA @R RITLOS ...........eoeeneeeaneeeaaieeeiiieeiie e ettt et ste e st e e st esstte e sabeesbeeesabeesabeesnteesbeeenns 20
L2 2 EOIOZIA ...ttt ettt ettt be e st esate e s be e e sabe e sabe e sbaeesabeeeane 20
1.2.3 FiSIOPALOIOGIM ..............coneeeeiiiaiiiieiieeie ettt sttt ettt s e s bt e e st e e sbe e ssbeesabeeenns 21
1.2.4 FACLOTES dE FIESGO ...ttt et e s mee e sree e 21
1.2.5 Otros factores de rieSgo: ..................ccccouovieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicie e 22
1.2.6 ClaASIfICACION: ..........c..oooeeeeiiiaiiieeiee ettt ettt ettt et e s sbte e sabe e sbe e e sabeesbeessbeesabeeenns 23
1.2.7 Sintomas y Manifestaciones clinicas de la leucemia en nifios: ....................ccccoeeueeveuenn. 25
1.2.8 COMPLICACIONES ..................ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiici et 27
1.2.9 DHAGNOSLICO. ...ttt ettt b e bt e sae e st e et e sbe e sbeesaeesanenas 28
1.2.10 Tratamiento .........ccoeriiiiiiiiiiieeeee et e e s e e smr e e e e nne e e s re e e nnnas 29

LT3 TEORIZANTES ...ttt ettt sh et b e st b et e st st et sbeentenbeseeenee 29
1.3.1 Teoria de Virginia HENdersom .............ccceeviiiiiiiiiniiiiiiieenieeeee et sreesieessereesveeeneees 29
1.3.2 Teoria de Dorothea OTrem..............ccocuiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 31
1.3.3 Teoria de Callista ROY........cccccoveiiiiiiieiiieeereeeeee et 32

1.4 Rol de enfermeria en pacientes pediatricos con leucemia ..............ccccooovveeiniineeninieccninene 34
1.4.1 Intervenciones de enfermeria en el paciente pediatrico con leucemia .......................... 34

TS IMANCO LLE@AL......couiiiiiiiiiiiice ettt ettt e st e st e e st s abe e s beesbaeesareenaes 36
CAPITULO T5 ...ttt 38
2.1 METODOLOGIA .....cooooiieiiciieseie e ssssesss ettt sssnas 38

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




‘ | Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI Ca//‘g/‘n Ae éy%:z/m&fm,

2.10TIPO de ESTUAIO.......c..oooiiiiiiiiiiie e e 38
2.1.2 Técnica de recoleccion de Datos...............c.cooveiiiiiiiiiiiiiiiee e 38
2.1.3 Criterios de BUSQUEda..............cceeiriiiiiiiiiiieieieeeee et sre e ssbe e sbe e ste e saneesbeeenes 39
2.1.4 Criterios de inCluSION:...........c..ccooiiiiiiiiiiiie e 39
2.1.5 Criterios de eXCIUSION............ccoiiiiiiiiiiiiieieeeee et e st sbe e sbee e sbee e 39

2.2 DISENO METODOLOGICO...........ciiimiireeiieeieeesssssseessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssessons 40
2.3 POBLACTON ......cooooimiimiimesietsies e s ssse sttt 40
2.4 Organizacion de 1a informacion...............o..cooiiiiiiiiiiiiii e 40
CAPITULO TIL.....iioitieiieiici ittt 42
BT RESUIEAOS ......coneiiiiiiieiie ettt s e e st e e st esbe e s bt e e s bee e at e e e abeesbaeesareenn 42
1.1 CUAARO INO2 ettt ettt ettt e ab e e s bt e e sa b e e s abe e e bt e e s be e e abeesabeesbeeesareenn 42
312 CUAAIO NPT .ottt b e sttt sttt e b e b e e s bt e et e et e e sbeesbeesaeeeas 54
B3 CUAAIO N3 .ttt ettt ettt sttt b e bt e et e e te e beesheesaeeeas 56
314 CUAAIO N ...ttt ettt sttt sttt e b e e bt et e e te e be e sheesaee e 61
DISCUSION .....oooriiimitreieseeeseeesee s ess e ess s8Rt 62
CONCLUSION ...ttt eese et et s s ss ettt 63
RECOMENDACIONES. ... ..ottt sttt ettt et sttt e e sbe e sbe e saeesanesabesbeenbeennes 65
BibLio@rafia........cc.ooiiiii ettt st st be e s 66
ANEXOS ettt bttt e h e bbbt e h et e s bt et e bt bt e b e bt e at e bt e at e tesbeebenbeeneens 69
Anexo 1: Cronograma de actividades ..............cceeeiiiiriiiiiiiiiniieeeeeee et 69
Anexo 2: Evidencia FOLOGTASICA. ...................cooouueeiiiiieiiiiniiiiiiiiiesieeeiee et ste sttt e e e sbeessareesvae e 72
.......................................................................................................................................................... 72
Anexo 3: Evidencia fotografiCa.................o.oooiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiie sttt 72
Anexo 4: Busqueda de articulos CIERHLICOS ....................cccuevieiiiiuiiniiiiiiiiiieeeiteesiee st stee s 72
DISENO DE LA PROPUESTA .........cooooiiiiiiiinnierineeisesie e see s 73

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

O f ¥ © uleamEcuador



‘ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI (arreca Ae erzn

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, se llevo a cabo a través de los cuidados de
enfermeria en pacientes pediatricos con Leucemia, ya que, se estudio el impacto que esta tuvo
en aquellos nifios que la padecen. Esta poblacion vulnerable tuvo una problematica
significativa, puesto que, se cuestiond constantemente el ;Por qué afecta de manera violenta la
Leucemia en la vida de un nifio?, Segun el autor (Grande, 2021) “La leucemia es producto de
la proliferacion del desorden que existe en las células hematopoyéticas inmaduras, son células
extraias que interfieren en la médula dsea, generando la interrupcion de la produccion de las
células sanguineas normales, de la sangre y otros 6rganos. Existen dos tipos principales de

Leucemia: aguda y conica.”

Segun la OMS “La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) es el tipo de cancer mas
comun en nifios y tiene su origen en la médula 6sea. Representa aproximadamente el 25 % de
todos los casos de cancer diagnosticados en niflos menores de 15 afios, alcanzando su punto
maximo de incidencia en niflos de 2 a 3 afios. Es uno de los seis tipos de cancer prioritarios
identificados por la Iniciativa Mundial contra el Cancer Infantil, debido a su alta tasa de

curacion cuando se detecta y trata en etapas tempranas”. (OMS, 2020)

La frecuencia anual se estima en 1,6 casos por cada 100,000 habitantes en los Estados
Unidos y 1,3 casos por cada 100,000 en Europa. La edad media de diagnoéstico es de 14 afios,
ya que la leucemia linfoblastica aguda (LLA) es comun en nifios, representando el 75 % de
todos los casos de leucemia en este grupo etario, mientras que en adultos solo constituye el

20% (Machado, 2019)

En Ecuador, la existencia de casos de cancer infantil es dominante, puesto que simboliza
alrededor de 16,1 casos por 100.000 habitantes. Y presencia de casos nuevos es de 1.027 nifios,
nifas y adolescentes (0 a 19 afios) que padecen cancer. Ademas, la tasa de mortalidad por edad
de 0 a 19 afios es de 6,2 por 100.000 habitantes; siendo la segunda mas alta de América del Sur.

(Plblica, 2022)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OPS/OMS, en la region de las Américas se detectan anualmente més de 27.000
casos de cancer entre niflos menores de 14 afios, con alrededor de 10.000 fallecimientos debido
a esta enfermedad. De acuerdo con la OMS, los tipos de cancer mds comunes en la infancia
son las leucemias y los tumores del sistema nervioso central, siendo las leucemias la causa de
aproximadamente un tercio de los casos, siendo la leucemia linfobldstica aguda la mas

prevalente. (Castro, 2020)

La leucemia es el tipo de cancer mas comun en nifos, seguido por los tumores del
sistema nervioso central. A pesar de que la leucemia tiene una tasa de supervivencia alta en
naciones desarrolladas, la situacion es distinta en paises en vias de desarrollo. En estas areas,
la falta de acceso a sistemas de salud adecuados y la dificultad para implementar las estrategias
de tratamiento desarrolladas principalmente en paises desarrollados resultan en que mas del

50% de los nifios diagnosticados con cancer pierdan la vida. (Laura Pardo, 2020)

La leucemia es uno de los canceres mas prevalentes en nifios menores de 15 afios,
representando alrededor del 30 al 42% de todos los casos de cancer en este grupo de edad.
Segun el proyecto GLOBOCAN 2012, se reportaron 351,965 casos de leucemia, de los cuales
el 14.13% (49,752 casos) correspondieron a nifios. (Laura Pardo, 2020)

Como se ha observado en otros tipos de cancer, la leucemia linfoblastica aguda (LLA)
es una enfermedad diversa, con una variedad de factores genéticos y ambientales implicados
en su desarrollo. Aunque los mecanismos fisiopatologicos precisos que conducen a la
enfermedad ain no se comprenden completamente, existen multiples protocolos de
quimioterapia disponibles para su tratamiento. Tres enfoques terapéuticos han tenido un
impacto significativo en la progresion de la enfermedad: los inhibidores de la tirosina quinasa
(ITK) para tratar la LLA con cromosoma Filadelfia positivo, y el trasplante de células madre

hematopoyéticas (TPH). (Quintero, 2020)
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PROBLEMA CIENTIFICO

(Cual fue el impacto de la leucemia en la salud emocional y la calidad de vida de los

pacientes pediatricos y sus familias, y como pudo el rol de enfermeria mejorar su apoyo de

manera integral?

SITUACION PROBLEMATICA

La leucemia en pacientes pediatricos plante6 desafios significativos tanto para los nifios
afectados como para sus familias, afectando no solo su salud fisica, sino también su bienestar
emocional y calidad de vida. Se requirid6 una atencién integral que abordara tanto las

necesidades médicas como las emocionales de manera efectiva.

OBJETO DE ESTUDIO

Se centr6 en la intervencion de enfermeria en el manejo integral, tanto fisico como

emocional, de la leucemia en pacientes pedidtricos.

CAMPO DE ACCION

Promocion de la salud emocional y fisica de pacientes pediatricos con leucemia,
mediante la educacion a las familias sobre la importancia de los cuidados y la prevencion de

posibles complicaciones en el nifio.

PREGUNTAS CIENTIFICAS:

1. ¢Como contribuyeron las intervenciones de enfermeria mejorar el bienestar
emocional y social de los nifios con leucemia, asi como a ayudar a sus familias a enfrentar los

desafios emocionales y sociales asociados con la enfermedad?

2. ¢ Cual fue el impacto de las intervenciones de enfermeria centradas en el manejo
del dolor y el control de los sintomas en la calidad de vida y la satisfaccién del paciente en

nifios con leucemia durante el tratamiento y la fase de supervivencia?
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3. ¢Cuales fueron las bases teoricas que respaldaron las intervenciones de

enfermeria en la promocién de salud de los nifios con leucemia?

OBJETIVOS

Objetivo General:

Disefiar una Manual educativo para sobrellevar aspectos emocionales de los nifios con

leucemia y de esta manera, educar al paciente para que conozcan la enfermedad.

Objetivos especificos:

1. Fundamentar de forma teérica la leucemia en pacientes pedidtricos y el rol de

enfermeria en la atencion integral.
2. Determinar los factores de riesgo de leucemia en pacientes pediatricos.

3. Valorar el objetivo, metodologia y resultados de acuerdo al autor.
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JUSTIFICACION

Las leucemias en infantes se originan a partir de células B y T primitivas que
experimentan cambios moleculares incluso cuando estan en un estado inmaduro. En los ultimos
afos, se han producido avances significativos en la deteccion y tratamiento de estas afecciones.
Todos estos cambios en las vias moleculares pueden ser el resultado de eventos genéticos y
epigenéticos prenatales o postnatales, que incluyen traslocaciones y mutaciones genéticas.

(Monserrat Martinez, 2022)

Fue de gran interés y relevancia, destacar los cuidados de enfermeria que se realizé en
los pacientes pediatricos con leucemia, puesto que, es una enfermedad que tiene un alto impacto
tanto para el nifio como para el familiar, y es aqui donde el rol que desempenia el profesional
de enfermeria es fundamental, ya que, este acompaifié en todo momento al nifio, brindandole

confort y una atencion eficiente.

Es primordial proporcionar un cuidado basado en las necesidades transpersonales que
el paciente requiera. Esto inicial cuando el nifio y el familiar son informados acerca de la
patologia que presenta y diagnostico que se le proporciona. Es considerable también, indicarle
al paciente y familiar como sobrellevar la situacion que esta pasando, poniendo también como

prioridad su comodidad y sus emociones que en ese momento son sensibles ante lo vivido.

Los nifios con leucemia linfoblastica aguda (LLA) necesitan cuidados especiales debido
a que sus alteraciones en su sistema inmunoldgico afectan contundentemente la produccion de
células sanguineas maduras, lo que conlleva a repercusiones fisicas y emocionales para el nifio
que esta luchando en su tratamiento. Todo esto es definido por el marco de atencion integral,
puesto que nos dice que va mas alla de los cuidados hospitalarios, pues es importante para el
nifo la participacion de su familia, grupos de apoyos, que contribuyan a estrategias para la

evolucion del paciente, ddndole asi realce a la disciplina de enfermeria.

Este trabajo de investigacion tiene intervenciones directas con la practica de enfermeria,
ya que al momento de crear un plan de cuidado a pacientes pediatricos que deben regirse a
cierta terapia, es el personal de enfermeria que lleva un papel determinante en el proceso, pues

gran parte del trabajo es elaborado por ellos. (Grande, 2021)
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CAPITULO I
1.1 MARCO TEORICO
1.1.1 Antecedentes

Un estudio realizado en Cuba con el Tema: “Disfuncion organica en pacientes
pediatricos con leucemia linfoide aguda en el Instituto de Hematologia e Inmunologia”
Objetivo: Describir el desarrollo de la disfuncion multiple de érganos en pacientes pediatricos
con leucemia linfoide aguda en terapia intensiva en el Instituto de Hematologia e Inmunologia.
Métodos: Se realizo un estudio clinico, observacional, transversal en el que se incluyeron los
pacientes pediatricos con leucemia linfoblastica aguda y disfuncion multiple de organos,
atendidos en el servicio de terapia intensiva en el periodo 2018 a 2020. Se analizaron las
variables: sociodemograficas, estado nutricional, diagnostico al ingreso, puntaje del score
pSOFA, conducta farmaco-terapéutica. Resultados: El grupo de edad més afectado fue el de 1
a 4 afos, en su mayoria normopesos, con complicaciones de choque séptico, distrés
respiratorio, y con 33 % de mortalidad mayor en aquellos pacientes con score pSOFA con mas
de 10 puntos. La conducta terapéutica mas utilizada fue la administracion de oxigeno,
fluidoterapia y antibidticos de tercera y cuarta generacion en la primera hora de ingreso al
servicio. Conclusiones: Si el puntaje del score pSOFA es mayor de 10 puntos existe mayor

riesgo de muerte y mortalidad pediatrica (90 %). (Juan Antonio Figueroa Saez, 2021)

Un estudio realizado en México con el Tema: “Depresion, ansiedad y calidad de vida
en pacientes pedidtricos con leucemia” Objetivo: determinar la prevalencia de depresion,
ansiedad y calidad de vida relacionada con la salud en pacientes pediatricos con leucemia.
Métodos: estudio en el que participaron nifios y adolescentes mexicanos con leucemia cuya
depresion se establecid con el Inventario de Depresion Infantil, su ansiedad con la Escala de
Ansiedad Infantil Spence y su calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) con el PedsQL
4.0. Resultados: fueron 37 participantes, con una mediana de edad de 11 afos (8-14 afios); 19
(51.4%) fueron del género masculino. Los padres de 25 pacientes (67.5%) estaban casados, los
de 10 (27%) en union libre, el de uno estaba divorciado (2.7%) y el de otro soltero (2.7%). La
religion prevalente fue la catodlica en 29 (78.3%); 16 pacientes (43.2%) reportaron depresion,
10% ansiedad y 94.5% reportd adecuada calidad de vida relacionada con la salud, con un

promedio de 74.2 £ 16.2. Conclusiones: la depresion fue la més prevalente, seguida de la
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ansiedad; la calidad de vida relacionada con la salud se reporté como buena. El impacto nocivo
aun sigue siendo prevalente en una poblacion vulnerable, la cual se debe atender de manera

integral y oportuna en todos los niveles de atencion. (Elba Nelly Cano-Vazquez, 2022)

Un estudio realizado en Brasil con el Tema: “Manual informativo para la familia del
nifio con leucemia: estudio de acogida” Objetivo: Comprender el significado atribuido a la
recepcion de un manual por familias de nifios con leucemia aguda. Métodos: Estudio
cualitativo basado en el marco tedrico del Estudio de Recepcion. Se realizaron entrevistas
online a familias de nifios en tratamiento por leucemia aguda en diferentes etapas del
tratamiento y que utilizaron el manual 'Mi hijo tiene leucemia aguda'. ;Qué¢ tal ahora?' durante
treinta dias. La WebQDA® Se utiliz6 un software en la organizacion de los datos analizados
segun el Analisis Cualitativo de Contenido inductivo. Resultados: Participacion de nueve
familias representadas por siete madres, un padre y una abuela. Del andlisis surgieron
categorias analiticas relacionadas al contexto vivido por la familia al recibir el manual y a la
evaluacion del lenguaje y las ilustraciones. El significado que la familia atribuye a la recepcion
del manual, a partir de las interacciones con el mismo, es 'Tener Fortalecida la Esperanza de
Curacion”, lo que les ayuda a enfrentar las adversidades del tratamiento y los mantiene
optimistas sobre el mejor pronostico. Conclusion: El uso de materiales informativos facilita la
comunicacion con el equipo, promueve la alfabetizacion sanitaria de la familia y fortalece su

esperanza de curacion. (Larissa Guanaes dos Santos, 2022)

Un estudio realizado en Brasil con el Tema: “Construccion y validaciéon de Comics
para nifos con leucemia linfocitica aguda”. Objetivo: Desarrollar y validar un material
instruccional/educativo, en formato de Cémics, dirigido a nifos hospitalizados con leucemia
linfocitica aguda. Método: Estudio metodologico desarrollado en nueve etapas: elaboracion
del proyecto de investigacion; definicion y seleccion de contenidos; adaptacion lingiiistica;
inclusion de ilustraciones; construccion de un material piloto; validacion del material;
disposicion; impresion final y disponibilidad. La validacion se realizé con 10 especialistas entre
marzo y mayo de 2022, mediante el Instrumento de Validacion de Contenidos de Educacion
para la Salud. Resultados: Se crearon 5 comics, con 6 personajes principales, que requirieron
63 horas de trabajo. Se dividieron por temas (trastornos gastrointestinales; cistitis hemorragica;

problemas relacionados con la autoestima y la autoimagen; riesgo de infeccion y dolor de
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huesos) que obtuvieron una puntuacién satisfactoria. Indice de Validez de Contenido global
entre 0,78 y 0,87. Conclusiones: Los comics pueden utilizarse como una fuente atractiva y
fiable de informacion sobre la enfermedad, informacion de apoyo durante la hospitalizacion y

la preparacion para el alta. (Giovani Basso da Silva, 2023)

Un estudio realizado en Cuba con el Tema: “Escala pediatrica de disfuncion
multiorganica secuencial: validacion en pacientes pediatricos graves con leucemia linfoide
aguda”. Objetivo: Validar la escala pediatrica de evaluacion del fallo multiorganico secuencial
(pSOFA) en pacientes cubanos graves con diagnéstico de leucemia linfoide aguda. Métodos:
Se realizd un estudio observacional, prospectivo, multicéntrico, en unidades de cuidados
intensivos de hospitales cubanos con 92 pacientes y 184 ingresos. Se calcularon las
puntuaciones de las escalas de disfuncion multiorganica secuencial, riesgo de mortalidad e
indice de mortalidad pediatrica, y se evalud la presencia de disfuncion organica en las primeras
24 hy a las 48 h. Resultados: La puntuacion pSOFA fue mayor en los no supervivientes (p <
0,001) y la mortalidad se incrementdé de modo progresivo en los subgrupos con las
puntuaciones pSOFA mas altas. El analisis de las curvas de las caracteristicas operativas del
receptor (ROC) mostrd que el area bajo la curva (AUC) para la prediccion de la mortalidad con
la puntuacion pSOFA fue de 0,89, comparado con 0,84 y 0,79 con las escalas PRISM-3 y PIM-
2, respectivamente. Conclusiones: La escala pSOFA mostro ser til para establecer los criterios
disfuncion orgéanica y su especificidad en el riesgo de mortalidad en los pacientes pediatricos

cubanos criticos con diagnostico de leucemia linfoide aguda. (Figueroa Saez, 2022)

Un estudio realizado en Cuba con el Tema: “Funcionalidad de los nifios con leucemia
en el tratamiento de quimioterapia”. Objetivo: Evaluar la funcionalidad de nifios con leucemia
durante el tratamiento de quimioterapia y compararla al inicio y al afio de tratamiento. Método:
Estudio observacional, analitico, transversal, con 37 nifios evaluados a través de entrevistas a
los padres, mediante un formulario de investigacion y el Inventario de Evaluacion de
Discapacidad Pediatrica (PEDI). El andlisis estadistico se realizo mediante pruebas tenalumnoy
Mann-Whitney. Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre la funcionalidad de los nifios al inicio y después de un afio de tratamiento, teniendo toda
una funcionalidad por debajo de lo esperado para el grupo de edad. Conclusion: Como una

forma de evitar posibles retrasos y/o déficits irreversibles en el desarrollo de estos nifios, se
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sugiere la creacion de un programa de rehabilitacion en cuidados paliativos en servicios
especializados para atender a esta poblacion desde el diagnostico. (Bruna Negromonte Silva &

Maria Soraida Silva Cruz, 2022)

Un estudio realizado en Peru con el Tema: “Grupos de riesgo citogenético de leucemia
mieloide aguda pediatrica a partir del analisis de supervivencia en un hospital de referencia
para cancer en Pert”. Objetivo: Determinar los grupos de riesgo citogenético de pacientes
pediatricos con leucemia mieloide aguda a partir de la supervivencia global. Métodos: Se hizo
un estudio observacional de corte transversal. Se incluyeron los registros clinicos de los
pacientes pediatricos con diagnostico de leucemia mieloide aguda de novo admitidos en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas entre el 2001 y el 2011 y sometidos a andlisis
citogenético de médula 6sea. Los grupos de riesgo citogenético se establecen seglin los criterios
del Medical Research Council. Las curvas de supervivencia global se elaboraron con el método
de Kaplan-Meier y se compararon mediante la prueba de Mantel-Cox y una regresion de Cox,
utilizando el programa R, version 3.3.2. Resultados: Se incluyeron 130 pacientes, 68 varones
(52,3%) y 62 mujeres (47,7%), mayoritariamente del subtipo M2 (33%). La edad promedio era
de 7,7 (rango de 0 a 15 afios). Se observaron aberraciones cromosomicas en el 60,8% y la méas
frecuente fue la traslocacion t(8;21). Segun el andlisis de supervivencia global, se observaron
dos grupos de riesgo citogenético: favorable y desfavorable. Conclusion: Se determinaron dos

grupos de riesgo citogenético: alto (o desfavorable) y estdndar (o favorable). (Llimpe, 2021)

Un estudio realizado en Colombia con el Tema: “Complicaciones postransfusionales
en pacientes pediatricos con leucemia” Objetivo: Exponer las diferentes caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de las reacciones postransfusionales en poblacion pediatrica con
leucemia. Métodos: Se realizd una busqueda sistemadtica en las principales bases de datos de
literatura médica. Se incluyeron 46 articulos. Resultados: La complicacion mas frecuente es
la reaccion febril no hemolitica. También es frecuente la sobrecarga de hierro. El factor de
riesgo mas importante para presentar esta sobrecarga es el nimero de transfusiones. Es
necesario monitorizar la cantidad de hierro hepatico. La reaccion pulmonar aguda relacionada
con la transfusion es una condicion potencialmente mortal. Las infecciones pueden presentarse
y pueden ser mortales dada la inmunosupresion de este grupo de pacientes. Otras reacciones

inmunologicas pueden ser raras, pero deben ser tenidas en cuenta. Conclusiones: Las
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reacciones postransfusionales pueden ser mas graves en los pacientes con leucemia. Se requiere
realizar estudios con modelos epidemiologicos adecuados para identificar las reacciones

postransfusionales mas frecuentes en poblacion pediatrica con esta enfermedad. (Laura Pardo,
2020)

Un estudio realizado en Brasil con el Tema: “Capacidades funcionales y calidad de
vida en los nifios con leucemia linfoblastica aguda”. Objetivo: Comparar capacidades
funcionales y calidad de vida entre nifios con leucemia linfoblastica aguda sometidos a
quimioterapia y/o radioterapia y nifios sin tratamiento, de 4 a 7 afios. Método: Participaron en
el estudio cincuenta nifios, 25 de los cuales estaban en tratamiento (grupo experimental) y 25
que ya habian completado el tratamiento (grupo control), evaluados mediante el Inventario de
Evaluacion de Discapacidad Pediatrica (PEDI) y la Escala de Calidad de Vida Infantil
(AUQEI). Resultados: No hubo diferencias entre los grupos en las puntuaciones brutas de
PEDI y las puntuaciones de AUQEIL Las puntuaciones normativas PEDI estuvieron
predominantemente por debajo de las expectativas para su edad en ambos grupos. La
puntuacion AUQEI demostr6 una calidad de vida deteriorada en los grupos experimental y de
control. Conclusion: Se sugiere que la leucemia linfoblastica aguda y sus tratamientos
(quimioterapia y radioterapia) generan pérdidas funcionales y psicosociales, tanto en el
momento del tratamiento oncoldgico como después de su finalizacion y remision de la
enfermedad. Es importante promover el seguimiento longitudinal y multidisciplinario de los
nifios con cancer, con el fin de minimizar los dafios y reinsertarlos efectivamente en la

comunidad. (Meyene Duque Weber, 2020)

Un estudio realizado en Ecuador con el Tema: “Validacion de los instrumentos para
medir factores que influyen en el diagndstico leucemia linfoblastica en nifios” Objetivo:
Validar instrumentos para medir los factores que influyen diagndstico leucemia linfoblastica
en nifios. Métodos: Esta es una investigacion mixta, corte transversal de tipo exploratorio.
Disefio descriptivo no experimental. Para validar el instrumento cuantitativo se utilizd una
muestra piloto con 15 padres de familia o representes de nifios diagnosticados con leucemia
linfoblastica aguda, seleccionado y elegido de forma aleatoria probabilistica. Para el
instrumento cualitativo se utilizé a una sola madre de un nifio diagnosticado con leucemia,

validado por juicio de cinco expertos, tres oncologos con experiencia y 2 enfermeras

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

< ELOY ALFARO DE MANABI (Carrera Ade &/%ﬂ(‘mgf“zjﬂ
magistradas con experiencia en oncologia infantil y alfa de Cronbach. Resultados: Después de
la revision y validacion de los instrumentos cuantitativo y cualitativos por los 5 expertos, la
calificacion obtenida es una puntuacion de muy confiable 94,9 para el instrumento cuantitativo
y una puntacién de muy confiable de 96 puntos, para el instrumento cualitativo. Los puntajes
alcanzados dan la seguridad para estructura y proceso, por medio del Coeficiente Alfa de
Cronbach y validez de contenido y de constructo. Conclusion: estos instrumentos, quedan
validados por juicio de expertos como herramientas muy confiables para obtener datos que se

requieran para la investigacion cientifica. (Castro, 2020)
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1.2 Bases teoricas

1.2.1 Leucemia en nirios

La leucemia es una de las enfermedades mas comunes en este grupo etario. Se distingue
por el crecimiento anormal de las células precursoras de las células sanguineas. Esto provoca
una produccion excesiva y desordenada de células que, con el tiempo, llenan la médula 6sea
normal. Esta situacion puede llevar a la disminucion de cualquier tipo de célula (leucocitos,
plaquetas y hematies), resultando en inmunosupresion, hemorragias y anemia (Laura Pardo,

2020)

La leucemia aguda (LA) es el tipo de cancer mas comun en nifios. La mayoria de los
casos son de leucemia linfoblastica aguda (LLA), mientras que solo el 15-20% son
diagnosticados con leucemia mieloide aguda (LMA). Por lo tanto, la LMA pediatrica es una
enfermedad rara, con una incidencia de siete casos por cada millon de nifios menores de 15

afios, afectando principalmente a nifios de alrededor de 6 afos de edad. (Julie Quessada, 2021)

Los nifios tienen mejores resultados que los adultos debido a la mayor presencia de
caracteristicas genéticas favorables y una mayor capacidad para tolerar tratamientos intensivos.
Actualmente, se logra la remision completa (RC) en el 90% de los casos, mientras que las tasas
de supervivencia libre de eventos (SSE) y supervivencia general (SG) suelen estar alrededor

del 50% y 70%, respectivamente, debido a la alta tasa de recaida. (Julie Quessada, 2021)

1.2.2 Etiologia

La etiologia de la leucemia en pacientes pediatricos se refiere a los factores y
mecanismos subyacentes que contribuyen al desarrollo de esta enfermedad. En nifios, la
leucemia puede surgir debido a una combinacion de factores genéticos, ambientales e
inmunologicos. Anomalias cromosdmicas, como la translocacion entre el cromosoma 12 y 21,
y sindromes genéticos como el sindrome de Down, incrementan significativamente el riesgo.
Ademas, la exposicion a radiaciones ionizantes, ciertos quimicos como el benceno y
tratamientos previo con quimioterapia o radioterapia también estdn asociados con un mayor

riesgo de desarrollar leucemia. Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas pueden
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predisponer a mutaciones en las células sanguineas, facilitando la aparicion de la leucemia.
Entender estos factores es crucial para el desarrollo de estrategias de prevencion, diagndstico

temprano y tratamientos mas efectivos para los pacientes pediatricos. (Julie Quessada, 2021)

1.2.3 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la leucemia pediatrica involucra la proliferaciéon descontrolada de
células precursoras hematopoyéticas en la médula o6sea, lo que resulta en la produccion
excesiva de células leucémicas inmaduras, conocidas como blastos. Estas células anormales
invaden la médula 6sea y desplazan a las células normales, lo que conduce a la anemia,
trombocitopenia y neutropenia debido a la disminucion de gldbulos rojos, plaquetas y globulos
blancos funcionales, respectivamente. Las causas de esta proliferacion anémala pueden incluir
mutaciones genéticas, anomalias cromosomicas y factores ambientales. Las células leucémicas
también pueden infiltrar otros tejidos y organos, como el higado, el bazo y los ganglios
linfaticos, causando una variedad de sintomas sistémicos. Ademas, la liberacion de citocinas
proinflamatorias por las células leucémicas contribuye a la sintomatologia, incluyendo fiebre,
pérdida de peso y fatiga. Comprender estos mecanismos es fundamental para el desarrollo de
tratamientos especificos que puedan interrumpir el crecimiento y la propagacion de las células

leucémicas en los pacientes pediatricos. (Meinolf Suttorp, 2021)

La adquisicion de BCR-ABL1 en una célula madre hematopoyética impulsa su
transformacion para convertirse en una célula madre leucémica (LSC). La proteina de fusion
BCR-ABLI representa una tirosina quinasa activa constitutiva considerada como el impulsor

patogénico capaz de iniciar y mantener la enfermedad. (Meinolf Suttorp, 2021)

1.2.4 Factores de riesgo

Los factores de riesgo de leucemia pedidtrica pueden ser clasificados como

modificables y no modificables:

Factores de riesgo modificables: Exposicion a radiaciones ionizantes, exposicion a

sustancias quimicas, factores ambientales. (Society, 2020)

Factores de riesgo no modificables: Anomalias genéticas, historia familiar, edad,

género, inmunodeficiencias congénitas o adquiridas. (Society, 2020)
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1.2.5 Otros factores de riesgo:

Sindromes genéticos

Existen trastornos genéticos aumentan significativamente el riesgo de que un nifio

desarrolle leucemia:

Sindrome de Down (trisomia 21): los nifios con sindrome de Down tienen una copia
adicional (tercera) del cromosoma 21. Estos nifios tienen muchas mas probabilidades de
desarrollar leucemia linfocitica aguda (ALL) o leucemia mieloide aguda (AML) que el resto

de los nifios, con un riesgo general de aproximadamente 2% a 3%. (Society, 2020)

Sindrome de Li-Fraumeni: un cambio en el gen supresor de tumores TP53 causa esta
afeccion hereditaria poco frecuente. Las personas que tienen este cambio presentan un mayor

riesgo de padecer varios tipos de cancer, incluyendo leucemia. (Society, 2020)

Problemas hereditarios del sistema inmunitario: Ciertas afecciones hereditarias

causan que los nifios nazcan con problemas en el sistema inmunitario. Algunos de estos son:

o Ataxia-telangiectasia
° Sindrome Wiskott-Aldrich
° Sindrome de Bloom

° Sindrome Schwachman -Diamond

Ademas de tener un mayor riesgo de adquirir infecciones graves debido a la
disminucion de las defensas inmunitarias, estos nifios también podrian tener un mayor riesgo

de padecer leucemia. (Society, 2020)

Historia familiar: Se han descrito numerosos casos de familias con dos o maés
miembros, con parentesco de primer y segundo grado, con leucemias. En estudios
epidemiologicos de grandes series de pacientes con leucemia entre el 5-10% han tenido
familiares afectos de enfermedades preneoplasicas hematoldgicas y de leucemias, frente al 1-

2% de la poblacion sana con estos mismos antecedentes. (Society, 2020)

Peso al nacimiento: De los diversos trabajos que han analizado este parametro la gran
mayoria ha encontrado un riesgo dos veces superior al normal de desarrollar LA en nifios con
un alto peso al nacimiento y un riesgo menor de sufrir esta enfermedad entre los de bajo peso

al nacimiento (Society, 2020)
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Radiaciones ionizantes: La radiacion ionizante constituye el agente cancerigeno mejor
documentado. La relacién causa-efecto muchas veces no es lineal, sino que depende de

diversos factores (intensidad, fuente de la radiacion, dosis total recibida, duracion temporal de

la exposicion, edad de la poblacion, diferente susceptibilidad individual, etc. (Society, 2020)

Antecedentes de radioterapia o quimioterapia: La radioterapia y la quimioterapia
pueden causar mutaciones, o cambios en el ADN de una célula, que luego pueden tener como
consecuencia la aparicion del céncer, incluso la leucemia. La leucemia mieloide aguda esta

asociada con los tratamientos para la enfermedad de Hodgkin. (Society, 2020)

Sindromes mielodisplasicos: Este trastorno de la médula 6sea se asocia con una
elevada probabilidad de transformacion leucémica, afectando aproximadamente a un tercio de

los pacientes durante su evolucion clinica. (Society, 2020)

Fumar: Los cigarrillos contienen decenas de sustancias quimicas cancerigenas. Los
investigadores calculan que alrededor del 20 por ciento de los casos de la leucemia mieloide

aguda estan relacionados con el tabaquismo. (Society, 2020)

1.2.6 Clasificacion:
Leucemia linfocitica aguda (linfoblastica) (ALL)

Es un cancer de rapido crecimiento de las células productoras de linfocitos que se
Ilaman linfoblastos. Existen varios subtipos de ALL que se basan principalmente en:

. El tipo de linfocito (con mas frecuencia células B o celulas T) de donde
provienen las células de la leucemia (y cuan maduras son las células). Esto se conoce como
el inmunofenotipo de la leucemia. (Society, 2020)

o Si las células de la leucemia tienen ciertos cambios genéticos 0 cromosoémicos

Leucemia mieloide aguda (AML)

La leucemia mieloide aguda (AML) es generalmente un cancer de rapido crecimiento
que se origina de uno de los siguientes tipos de células jovenes (inmaduras) de la médula dsea.
(Society, 2020)
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. Mieloblastos: estas celulas normalmente forman los globulos blancos
Ilamados granulocitos (neutrofilos, eosindfilos y basofilos) (Society, 2020)
. Monoblastos: estas células normalmente se convierten en los globulos blancos

Ilamados monocitos y macréfagos. (Society, 2020)

. Eritroblastos: estas células se convierten en globulos rojos cuando maduran.
(Society, 2020)
. Megacarioblastos: estas células normalmente se convierten en megacariocitos,

las células que producen plaquetas. (Society, 2020)
Leucemia linfocitica cronica (LLC)

La médula 6sea produce linfocitos anormales (un tipo de glébulo blanco). Es mas

comun en adolescentes que en nifios (Society, 2020)
Leucemia mieloide crénica (CML)

Es usualmente un cancer de crecimiento mas lento de las células mieloides tempranas
(inmaduras) de la médula 6sea. La CML no es comdn en nifios, aunque se puede presentar en
ellos. (Society, 2020)

La CML no tiene subtipos, sino que el curso de la CML tiene tres fases, basandose
principalmente en el nimero de glébulos blancos inmaduros (mieloblastos [o blastos]) que se
observan en la sangre o en la médula 6sea. La CML a veces puede progresar a fases mas

avanzadas con el pasar del tiempo. (Society, 2020)

1. Fase cronica de la CML: Esta es la fase mas temprana, y los nifios
generalmente presentan sintomas bastante leves (si es que los presentan), y la leucemia
usualmente responde bien a los tratamientos convencionales. La mayoria de los nifios estan en
la fase cronica cuando son diagnosticados. (Society, 2020)

2. Fase acelerada de la CML.: Los nifios con CML en fase acelerada pueden
presentar sintomas, como fiebre, sudoracion nocturna, falta de apetito y pérdida de peso. La
CML en la fase acelerada podria no responder tan bien a los tratamientos como la CML en la
fase cronica. (Society, 2020)

3. Fase blastica (también denominada fase aguda o crisis blastica) de la CML.:
En esta fase, las células leucémicas a menudo se propagan a tejidos y organos fuera de la

médula 6sea. Los nifios con CML en esta fase a menudo presentan fiebre, falta de apetito y
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pérdida de peso. En este punto la CML se comporta como una leucemia aguda agresiva (AML

0, con menos frecuencia, ALL). (Society, 2020)

1.2.7 Sintomas y Manifestaciones clinicas de la leucemia en nifios:

Sintomas causados por recuentos bajos de globulos rojos(anemia): los glébulos
rojos son los encargados de llevar oxigeno a todas las células del cuerpo, una disminucién de

ellos puede causar sintomas como:

o Sensacion de cansancio

. Debilidad

. Sensacion de frio

. Mareos

. Dificultad para respirar
. Palidez

Sintomas de una disminucion de glébulos blancos normales: los globulos blancos
son parte del sistema inmunitario ayudan al cuerpo a combatir infecciones y otras
enfermedades. Los nifios con leucemia tienen menudo altos recuentos de globulos blancos,
pero la mayoria de ellos son células de leucemia que no protegen contra la infeccion, la falta

de suficientes globulos blancos normales puede ocasionar: (DIAZ, 2021)

. Infecciones: Los nifios con leucemia pueden contraer infecciones que no
parecen desaparecer o pueden contraer una infeccion después de otra. (DIAZ, 2021)

. Fiebre: que es el principal signo de infeccion.

Sintomas causados por recuentos bajos de plaquetas: las plaquetas ayudan a detener

el sangrado. Y cuando estas estan disminuidas puede causar (DIAZ, 2021)

. Fécilmente moretones y sangrados
. Sangrado nasal frecuente o severo
. Sangrado de las encias

Dolor de huesos o de articulaciones: causado por la acumulacion de células

leucémicas cerca de la superficie del hueso o dentro de la articulacion. (DIAZ, 2021)
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Hinchazoén del abdomen: las células leucémicas se pueden acumular en el higado y el
bazo causando el aumento de tamafio de estos 6rganos. Esto podria notarse como llenura o

hinchazén del abdomen. (DIAZ, 2021)

Pérdida de apetito y de peso: si el bazo y/o el higado se agrandan pueden presionar
otros drganos, como el estobmago. Esto ocasiona llenura en el nifio solo al ingerir una pequeiia

cantidad de alimentos, produciendo pérdida de apetito y pérdida de peso. (DIAZ, 2021)

Ganglios linfaticos hinchados: algunas leucemias se propagan a los ganglios
linfaticos, que son grupos de células del sistema inmunitario en el cuerpo. Se pueden observar
o sentir ganglios agrandados como masas debajo de la piel en ciertas partes del cuerpo (como
a los lados del cuello, en las axilas, sobre la clavicula o en la ingle). También puede ocurrir
hinchazon de los ganglios linfaticos que se encuentran en el interior del pecho o del abdomen,

pero esta solo puede observarse mediante estudios por imagenes (DIAZ, 2021)

“En los infantes y los nifos, los ganglios linfaticos a menudo se agrandan cuando
combaten una infeccion. Un ganglio linfatico agrandado en un nifio con mucha mas frecuencia

es un signo de infeccion que de leucemia”. (DIAZ, 2021)

Tos o dificultad para respirar: algunos tipos de leucemia pueden ocasionar
agrandamiento del timo o de los ganglios linfaticos en el pecho presionando la traquea,

causando tos o dificultad para respirar. (DIAZ, 2021)

Cuando el recuento de globulos blancos es muy alto, las células de leucemia pueden
acumularse en los pequefios vasos sanguineos de los pulmones pudiendo ocasionar dificultad

respiratoria. (DIAZ, 2021)

Hinchazén en la cara y los brazos: un timo agrandado puede causar presion sobre la
vena cava superior, (vena grande que lleva sangre desde la cabeza y los brazos de vuelta al
corazon). Esto hace que la sangre "retroceda" en las venas causando hinchazon en el rostro,

cuello, brazos y la parte superior del torax. (DIAZ, 2021)

Dolores de cabeza, convulsiones y vomito: son los nifios em que la leucemia se
propaga al cerebro y a la médula espinal cuando esto ocurre puede dar lugar a sintomas como:
cefalea, dificultad para concentrarse, debilidad, convulsiones, vomitos, problemas de equilibrio

y vision borrosa (DIAZ, 2021)
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Cansancio extremo y debilidad: cuando las células leucémicas vuelven espesa la
sangre haciendo mas lenta la circulacion a través de los vasos sanguineos del cerebro, puede

causar cansancio, debilidad y dificultad en el habla. Generalmente esto sucede en la leucemia

mieloide aguda. (DIAZ, 2021)
1.2.8 Complicaciones
Las complicaciones de la leucemia pediatrica se clasificar en:
Complicaciones hematologicas:

. Anemia: La proliferacion de células leucémicas en la médula 6sea reduce la
produccion de glébulos rojos, lo que causa anemia. Los pacientes pueden experimentar fatiga,
debilidad y palidez. (DIAZ, 2021)

. Trombocitopenia: La disminucion de la produccién de plaquetas provoca un
mayor riesgo de sangrado y moretones, asi como hemorragias nasales y en las encias. (DIAZ,
2021)

Complicaciones metabdlicas:

. Sindrome de lisis tumoral: Ocurre cuando una gran cantidad de células
leucémicas mueren en poco tiempo debido al tratamiento, liberando sus contenidos en la
sangre. Esto puede llevar a niveles peligrosamente altos de potasio, fosforo y acido urico, y

niveles bajos de calcio, causando problemas renales y cardiacos. (DIAZ, 2021)
Complicaciones neuroldgicas:

. Infiltracion del sistema nervioso central (SNC): Las células leucémicas
pueden infiltrarse en el SNC, causando sintomas neuroldgicos como dolor de cabeza, vomitos,
convulsiones y problemas de vision. El tratamiento puede incluir quimioterapia intratecal para

prevenir o tratar esta infiltracion. (DIAZ, 2021)
Complicaciones relacionadas con el tratamiento:

. Toxicidad de la quimioterapia: Los efectos secundarios de los medicamentos
quimioterapéuticos pueden incluir nuseas, vomitos, caida del cabello, mucositis, y toxicidad
cardiaca o hepética. Estos efectos secundarios deben ser manejados cuidadosamente para

asegurar la continuidad y efectividad del tratamiento. (DIAZ, 2021)
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. Efectos a largo plazo: Algunos tratamientos pueden tener efectos secundarios
a largo plazo, como problemas de crecimiento y desarrollo, infertilidad, y riesgo incrementado

de segundas neoplasias. (DIAZ, 2021)

1.2.9 Diagnostico
Para el diagnostico de leucemia en nifios, se realiza lo siguiente:

+ Examen Fisico: Mediante el examen fisico el medico examinara
minuciosamente al nifio en busca de alglin signo de sangrado o hematomas, ganglios linfaticos
inflamados, cambios en la piel y signos de higado y bazo inflamados. (DIAZ, 2021)

+* Analisis de sangre: En el andlisis de sangre el medico buscara si hay
disminucién de glébulos rojos, blancos y plaquetas que puedan indicar una leucemia. La
mayoria de los nifios con leucemia tendrd aumentado los globulos blancos y disminuidos los
globulos rojos y plaquetas. (DIAZ, 2021)

* Biopsia y aspirado de medula ésea: Generalmente estos examenes se realizan
al mismo tiempo, la muestra se toma de la parte posterior o delantera de los huesos de la cadera
o pelvis o también de otros huesos. Las pruebas de la medula ¢sea se usan para el diagndstico,
pero también posteriormente se puede usar para ver si la leucemia esta respondiendo al
tratamiento. (DIAZ, 2021)

+* Puncion Lumbar: Esta prueba se realiza para detectar células leucémicas en el
liquido cefalorraquideo (liquido que bafia el cerebro y la medula espinal). En nifios con
leucemia también se puede usar la puncidon lumbar para administrar quimioterapias y asi
prevenirla propagacion de la leucemia a la medula espinal y al cerebro. (terapia intratecal).
(DIAZ, 2021)

+ Rayos x de térax: Los rayos x de torax puede ayudar a detectar un timo o los
ganglios del pecho inflamados. (DIAZ, 2021)

* Tomografia computarizada: La tomografia puede hacerse si el medico
sospecha que la leucemia se ha desarrollado en los ganglios linfaticos del pecho o en los
organos como el higado y el bazo. (DIAZ, 2021)

+ Resonancia magnética: Este estudio es util para examinar el cerebro y la
medula espinal por lo tanto se hara si el medico cree que la leucemia se puede haber propagado

a esos sitios (los pacientes presentaran cefalea, vomitos y convulsiones. (DIAZ, 2021)
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* Ecografia: La ecografia se puede usar para observar 6rganos agrandados dentro

del abdomen, como higado y bazo. (DIAZ, 2021)

1.2.10 Tratamiento

Los tratamientos contra la leucemia dependen del tipo y gravedad de la leucemia, asi como

también de la edad del nifio. Los tratamientos mas frecuentes son:

+* Quimioterapia: La quimioterapia es la mas usada en el tratamiento de la
leucemia, consiste en administrar medicamentos para matar las células de la leucemia y
dependiendo del tipo de leucemia se pueden usar un fArmaco o una combinacion de varios. Los
medicamentos usados pueden ser pastillas o medicamentos intravenosos. (DIAZ, 2021)

* Terapia dirigida: Esta terapia utiliza medicamentos que atacan células
cancerosas especificas, causando menos dafio a las células normales. (DIAZ, 2021)

* Radioterapia: La radioterapia usa rayos x de alta energia para destruir células
de leucemia y asi detener su crecimiento, esta radiacion se puede dar en una zona especifica
del cuerpo donde hay acumulacion de células de leucemia o también se puede recibir en todo
el cuerpo (DIAZ, 2021)

+ Trasplante de medula ésea: Llamado también trasplante de célula madre,
ayudando a restablecer las células madre sanas al reemplazar la medula 6sea enferma con
células madre libres de leucemia, regenerando asi la medula 6sea. Antes del trasplante el
paciente recibira altas dosis de quimioterapia y radioterapia para destruir la medula 6sea que
produce leucemia y luego recibird una infusion de células madre formadoras de sangre que

ayudaran a reconstruir la medula 6sea. (DIAZ, 2021)

1.3 TEORIZANTES
1.3.1 Teoria de Virginia Henderson

Virginia Henderson, una destacada enfermera y tedrica estadounidense, desarrollé un
modelo de enfermeria basado en las necesidades basicas del paciente. Este modelo se centra en
catorce necesidades fundamentales que abarcan desde las necesidades fisioldgicas hasta las
psicosociales, con el objetivo de que el paciente logre la independencia lo antes posible. En el

contexto de la leucemia infantil, el modelo de Henderson proporciona un marco integral para
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abordar no solo las necesidades médicas de los nifios, sino también su bienestar emocional y

social.

Este modelo se basa en el paradigma de la integracion y en la escuela de las necesidades
humanas. En la actualidad, es uno de los mas utilizados en la practica clinica porque permite
combinar el modelo de enfermeria con el proceso enfermero, facilitando la implementacion de
NANDA — NOC — NIC. Este enfoque identifica 14 necesidades basicas que son similares a las
propuestas por Abraham Maslow. (Cordova, 2021)

La aplicacion de los cuidados enfermeros segliin este modelo nos permite consolidar
nuestra autonomia en areas asistenciales, educativas, de investigacion y gestion del cuidado
humano, asi como en actividades interdependientes con el equipo de salud. La enfermeria
implica proporcionar cuidados que ningun otro profesional sanitario puede llevar a cabo,
dirigidos tanto a personas sanas como a aquellas con problemas de salud, con el objetivo de

promover la salud, la recuperacion o una muerte digna. (Cordova, 2021)
Su modelo se basa en la satisfaccion de las 14 necesidades fundamentales:
1°.- Respirar con normalidad.
2°.- Comer y beber adecuadamente.
3°.- Eliminar los desechos del organismo.
4°.- Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.
5°.- Descansar y dormir.
6°.- Seleccionar vestimenta adecuada.
7°.- Mantener la temperatura corporal.
8°.- Mantener la higiene corporal.
9°.- Evitar los peligros del entorno.
10°.- Comunicarse con otros.
11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religion.
12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado

13°.- Participar en todas las formas de recreacion y ocio.
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14°.- Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal

de la salud.

Ella planteo que la enfermera no solo debe valorar las necesidades del paciente, sino
también las condiciones y los estados patologicos que lo alteran, puede modificar el entorno en
los casos en que se requiera y debe identificar al paciente y familia como una unidad.
Estableciendo tres tipos de niveles en la relacion que establece el enfermero/a con el paciente

en el proceso de cuidar:

1. Nivel sustitucion: la enfermera sustituye totalmente al paciente.

2. Nivel de ayuda: la enfermera lleva a cabo s6lo aquellas acciones que el paciente no

puede realizar.

3. Nivel de acompaiiamiento: la enfermera permanece al lado del paciente
desempefiando tareas de asesoramiento y reforzando el potencial de independencia del sujeto

y como consecuencia su capacidad de autonomia. (DIAZ, 2021)

En pacientes con leucemia, la teoria de Virginia Henderson facilita un cuidado integral,
enfocado en satisfacer las necesidades basicas afectadas por la enfermedad. Ademas, permite
valorar al paciente de manera empatica, considerando tanto al paciente como a su familia como
una unidad que necesita mantener el equilibrio emocional y fisiologico. Para ello, se aplica el
proceso de enfermeria en sus cinco fases: valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y

evaluacion. (DIAZ, 2021)

1.3.2 Teoria de Dorothea Orem

El modelo de Dorothea Orem, conocido como la Teoria del Autocuidado, se centra en
la capacidad del individuo para llevar a cabo y gestionar su propio cuidado personal. Este
enfoque es especialmente relevante en el tratamiento de la leucemia en nifios, donde la
colaboracion entre el nifo, la familia y los profesionales de la salud es esencial. La teoria de
Orem proporciona un marco que permite a los enfermeros evaluar las necesidades de
autocuidado del nifio y su familia, desarrollando planes de cuidado personalizados que abordan

tanto las necesidades fisicas como emocionales. En el contexto de la leucemia infantil, el
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modelo de Orem facilita un cuidado integral que promueve la estabilidad y el bienestar del nifio
durante el tratamiento, asegurando que se satisfagan todas las necesidades basicas afectadas

por la enfermedad y el tratamiento oncolégico.

Esta teoria es una herramienta significativa, que se enfoca en tres areas: el autocuidado,
el déficit de autocuidado y la teoria de sistemas de enfermeria. El autocuidado no se refiere a
las acciones cotidianas que realizamos sin pensar, sino a aquellas acciones que las personas
pueden llevar a cabo utilizando su intelecto para percibir su estado de salud y tomar decisiones

informadas para elegir el curso de accion adecuado. (Diaz Thalia, 2021)

La teoria del déficit de autocuidado puede aplicarse en diversas situaciones de la vida,
y especificamente en los cuidados paliativos, con el fin de mantener el confort del individuo
teniendo en cuenta sus necesidades. Para satisfacer estas necesidades, se utiliza el sistema de
enfermeria, que puede ser parcialmente compensatorio cuando el paciente requiere apoyo
parcial debido a alguna limitacion; completamente compensatorio cuando el individuo es
totalmente dependiente y no puede realizar ninguna actividad de autocuidado; y el sistema de
apoyo educativo, en el cual la enfermeria ensefia al paciente a adaptarse a las nuevas situaciones

y a realizar el autocuidado por si mismo. (Diaz Thalia, 2021)
Proceso de atencion de enfermeria basado en Dorothea Orem

Para llevar a cabo los procesos de atencion de enfermeria, es fundamental comprender
los conceptos paradigmaticos no solo relacionados con la persona, sino también con la
enfermeria, el entorno y la salud. Orem ve al ser humano como un ser biologico, con la
capacidad de pensar, razonar y reflexionar sobre si mismo y su entorno. Ademas, recopila
palabras e ideas para desarrollar la comunicacion y compartir con otros aquellas cosas que le
resultan beneficiosas. Menciona que el autocuidado es una actividad propia o aprendida por los

individuos, cuyo objetivo es mantener su salud y bienestar tanto fisico como emocional. (Diaz

Thalia, 2021)

1.3.3 Teoria de Callista Roy

El modelo de adaptacion de Callista Roy es una teoria de enfermeria que se centra en
como las personas responden a los cambios en su entorno y cémo pueden adaptarse para
mantener la salud y el bienestar. En el contexto de la leucemia infantil, este modelo es

particularmente relevante ya que ayuda a los profesionales de enfermeria a entender y apoyar
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las diversas formas en que los nifios y sus familias enfrentan el diagnostico y tratamiento de la
enfermedad. Roy propone que el cuidado de enfermeria debe promover la adaptacion en cuatro
areas clave: fisiologica, autoconcepto, funcion de rol e interdependencia. Aplicando este
modelo, los enfermeros pueden desarrollar estrategias personalizadas para ayudar a los nifios

con leucemia a manejar los desafios fisicos y emocionales de la enfermedad, facilitando una

mejor calidad de vida y un entorno de apoyo integral para el nifio y su familia.

Segun Callista Roy, la adaptacion es el resultado de un proceso en el que las personas,
ya sea individualmente o en grupo, piensan y sienten basandose en un conocimiento preciso

para lograr una integracion con el entorno humano y ambiental. (Sachahuaman Lisset, 2020)

Los procesos de aprendizaje que se van adquiriendo son esenciales para la adaptacion
humana. La valoracion debe llevarse a cabo de manera integral, abarcando los aspectos
psicosociales y fisiologicos, para entender la percepcion que tiene la persona de su propia salud
y su estado de salud real, asi como como enfrenta la enfermedad y cudles son sus expectativas,

con el fin de promover su adaptacion. (Sachahuaman Lisset, 2020)
Modelo de adaptacion de Callista Roy
a) Dimensiones:

Recursivo y centrado: Es un estilo que parte de la busqueda de soluciones de manera
adecuado el cual le permita afrontar los problemas. Esto mediante la recopilacion de
informacion y con un dominio de su conducta, la cual le permite identificar una variedad de
posibles soluciones para posteriormente realizar las acciones que lleven a la solucion y orienta

de manera adecuada sus sentimientos.

Fisico y enfocado: Es una estrategia en la cual el sujeto actua a partir de que se queda
inhabilitado a manejar algun problema y no sabe como reaccionar y tienden a rendirse y a
exagerar el problema. Es asi que tiende a tener la dificultad de expresar el verdadero problema

y se basa en un dominio de su conducta que lo lleva a ser optimista.
b) Estimulo

Es la accion que tiene cualquier factor sobre el cuerpo humano y que llega a generar

una respuesta.
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Se clasifica: Estimulo focal: Es el evento que estd presente en la conciencia de la
persona. La persona enfoca toda su actividad en el estimulo y gasta energia tratando de

enfrentarlo. Aqui se da una respuesta inmediata, esta puede ser adaptativa o infectiva.
Estimulo contextual: Contribuye a generar una mejora o empeora la situacion.

Estimulo residual: son aquellos que tienen efectos en la persona per o que no se pueden

comprender con claridad.

1.4 Rol de enfermeria en pacientes pediatricos con leucemia

El profesional de enfermeria desempefia un rol fundamental en la promocion del confort
y bienestar integral de los pacientes bajo su cuidado, por lo que resulta indispensable valorar
de manera continua el estado de comodidad fisica y emocional del nifio. Esto permite
implementar intervenciones orientadas al aseo corporal y medidas de confort, contribuyendo a
disminuir el sufrimiento y favorecer una atencion segura, humanizada y de calidad. Asimismo,
la valoracion de la cavidad oral constituye una actividad prioritaria dentro del cuidado de
enfermeria, debido a que posibilita la educacion al paciente y sus cuidadores sobre habitos
higiénico-dietéticos adecuados, recomendando el consumo de alimentos de consistencia
blanda, a temperatura ambiente y el uso de suplementos nutricionales, con el propdsito de

prevenir complicaciones a nivel bucal. (Lopez, 2021)

Entre las principales intervenciones de enfermeria se incluyen la comunicacion
terapéutica asertiva, el cambio de apdsitos y vendajes, la movilizacién y cambios posturales, la
aplicaciéon de masajes de confort, la higiene corporal y oral, la administracion de
hemoderivados bajo prescripcion médica, el monitoreo continuo de signos vitales y la
vigilancia de posibles efectos adversos al tratamiento. Todas estas acciones deben ejecutarse
de manera individualizada, considerando las necesidades especificas de cada paciente y

manteniendo un enfoque humanizado en la atencién. (Lopez, 2021)

1.4.1 Intervenciones de enfermeria en el paciente pediatrico con leucemia

El profesional de enfermeria cumple un rol fundamental en el cuidado integral de los
pacientes pediatricos con leucemia, proporcionando atencion continua, vigilancia clinica y

apoyo emocional tanto al nifio como a su familia, con el fin de favorecer su bienestar y prevenir
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complicaciones durante el tratamiento, algunas de las responsabilidades y acciones clave del

personal de enfermeria incluyen:

o Valoracién continua del estado clinico del paciente mediante el monitoreo de
signos vitales, control de temperatura y observacion de signos de infeccion, debido al riesgo

elevado de neutropenia febril asociado al tratamiento quimioterapéutico. (Lopez, 2021)

o Administracion segura de quimioterapia, hemoderivados y medicamentos
prescritos, verificando dosis, vias de administracion y posibles reacciones adversas, con el fin

de disminuir complicaciones derivadas del tratamiento oncoldgico. (Lopez, 2021)

. Implementacion de medidas de bioseguridad y aislamiento protector para

prevenir infecciones oportunistas en pacientes inmunosuprimidos. (Leticia Cordero, 2024)

o Valoraciéon y manejo del dolor mediante escalas pediatricas, complementando
el tratamiento farmacoldgico con intervenciones no farmacolégicas como musicoterapia,

técnicas de relajacion y actividades ludicas. (Lopez, 2021)

. Realizacion de cuidados de higiene corporal y bucal para prevenir mucositis,
lesiones orales e infecciones secundarias asociadas a la quimioterapia. (Yolanda Santillan,
2023)

. Vigilancia del estado nutricional, promoviendo una alimentacion equilibrada,
fraccionada y adecuada a la tolerancia del paciente, con el proposito de prevenir desnutricion

y favorecer la recuperacion. (Lopez, 2021)

o Brindar apoyo emocional al nifio y su familia mediante una comunicacion
terapéutica y asertiva, favoreciendo el afrontamiento de la enfermedad y disminuyendo la
ansiedad durante la hospitalizacion. (Leticia Cordero, 2024)

o Educar a los cuidadores sobre signos de alarma, medidas de prevencion de
infecciones, adherencia al tratamiento y cuidados domiciliarios posteriores al alta hospitalaria.
(‘YYolanda Santillan, 2023)

o Favorecer el confort y bienestar del paciente mediante cambios posturales,
masajes de confort y promocion del descanso, contribuyendo a mejorar su calidad de vida.
(Leticia Cordero, 2024)

o Proporcionar cuidados individualizados y humanizados, considerando las
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necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales del paciente pediatrico oncologico.
(Leticia Cordero, 2024)

1.5 Marco Legal

La Constitucion de la Republica Ecuador del afo 2.008 (44) en su Art. N° 32, ordena
que es responsabilidad del Estado garantizar el derecho a la salud y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de la salud, salud sexual y salud reproductiva. En su Art. N° 50 dispone que se garantizara por
parte del Estado el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, a toda
persona que sufre de enfermedad catastrofica y en su Art. N° 360 estipula que el Sistema
Nacional de Salud a través de las instituciones que lo conforman garantizara la promocion de

la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria.

La Ley Organica de Salud, expedida en el afio 2.006, (45) prevé en su Art. N° 6 numeral
5 como responsabilidad del Ministerio de Salud Publica regular y vigilar la aplicacion de las
normas técnicas para la deteccidon, prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de
enfermedades no transmisibles y establece en su Art. N° 69 que la atencion integral y el control
de las enfermedades cronicas no transmisibles se realizard mediante la accidon coordinada de
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su

conjunto.

El Plan Nacional del Buen Vivir del afio 2.013-2.017(46) plantea en el objetivo 3,
mejorar la calidad de vida de la poblacion y en particular en el punto 3.2 que habla de ampliar
la prevencion y promocion de la salud y; 3.3 garantizar la prestacion universal y gratuita de los

servicios de atencion integral de salud.

El articulo 5 prevé : “A fin de vigilar el cumplimiento de las disposiciones emitidas en
este Codigo de Etica y el Codigo de Etica para el Buen Vivir de la Funcién Ejecutiva”, créase
Comités de Etica en Planta Central, Entidades Adscritas y a nivel desconcentrado, en las

Coordinaciones Zonales y Direcciones Distritales”.

De manera adicional, para el Sistema Nacional de Salud, se aplicara el Acuerdo
Ministerial No. 00004889 del 10 de junio de 2.014 capitulo III sobre los Comités de Etica
Asistenciales para la Salud (CEAS) publicado en el Registro Oficial N° 279 el 1 de Julio del
2.014.
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El articulo 21 establece: “la finalidad de los CEAS es plantear recomendaciones sobre
los conflictos éticos que se pueden generar en el proceso de la atencion sanitaria, que redunden

en la mejora de la calidad de la asistencia y en la proteccion de los derechos de todos los

implicados en la atencion de la salud.”

El articulo 23 indica: “todos los hospitales de especialidades en el Ecuador contaran
con un CEAS. Las unidades de salud del nivel de atencion 1 y 2 que no tengan la posibilidad
de conformar un CEAS, podréan tener un CEAS de referencia que sera sugerido por la Autoridad
Sanitaria, segun la disposicion geografica de los establecimientos de salud. Los CEAS de
referencia podran apoyar a un maximo de cuatro (4) unidades operativas, considerando en este

namero a la unidad a la que pertenecen.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las

nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencion a menores de seis afos, que garantice su nutricion, salud, educacion y

cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.

2. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo de bebidas

alcoholicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.

3. Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo tipo de

emergencias.

4. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o

degenerativas.
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2.1 METODOLOGIA
2.1.1Tipo de Estudio

El presente estudio es Analitico-sintético Inductivo-deductivo de corte transversal,
siguiendo la metodologia de las revisiones bibliograficas sistematicas. Estos estudios en
palabras de Bettany-Saltikov (2012), son un resumen de la literatura de investigacion. Se llevo
a cabo de una manera que trata de identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar toda la evidencia
de investigacion de alta calidad relevante. Esta ultima incluye aquellos estudios con disefio
explicito y riguroso que permite interrogar los hallazgos frente a contextos de investigacion
claros.

Al realizar revisiones sistematicas, se debe aceptar que existe una jerarquia de evidencia
y que lo que se puede afirmar empiricamente con confianza sobre el mundo se deriva de
estudios donde el disefio es explicito y riguroso. La comprension de las revisiones sistematicas
y como implementarlas en la practica se esta volviendo obligatoria para todas las enfermeras y
otros profesionales de la salud (Bettany-Saltikov, 2012).

En este sentido se ubicaron publicaciones que se relacionaran con el tema del presente

estudio, es decir, Cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con Leucemia.

Métodos de estudio

Se aplicaron los siguientes métodos:

Método tedrico
. Analitico-sintético

° Inductivo-deductivo

2.1.2 Técnica de recoleccion de Datos

Instrumento empleado: los autores de los articulos investigados emplearon las técnicas
como: Estadistica espacial, Técnica de inspeccion, Estudios transversales, Encuestas a escuelas
de enfermerias, revisiones bibliograficas, revision de articulos, entrevistas.

Para la presentacion de los datos se utilizara una ficha para la recoleccion de los datos

que permitird sintetizar los articulos y se realizara andlisis de contenido y se especificaran
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aspectos relacionados con el disefio metodoldgico utilizado, asi como los principales hallazgos

que se organizaran en tablas narrativas donde se presentara la informacion de los articulos

incluidos en cuanto a su poblacion y muestra documental, métodos y técnicas de estudios

utilizadas por el o los autores de cada articulo y se presentara en los resultados

2.1.3 Criterios de busqueda

Para la busqueda de la literatura se recurri6 a distintas bases de datos como PubMed,
ScienceDirect, TripDataBase, SciELO y Scopus. También se utilizaron los metabuscadores

Google Académico y SemanticScholar.
Idioma: Las busquedas se realizaron tanto en espafiol como en inglés.

Palabras clave: en espafol se usaron las siguientes palabras para realizar las
busquedas: Enfermedad en la sangre, enfermedad de leucemia, enfermedad de leucemia
linfoblastica, Leucemia en nifos, Leucemia mieloide aguda, Por su parte, las palabras clave
de busqueda en inglés fueron: Blood disease, leukemia disease, lymphoblastic leukemia

disease, Leukemia in children, Acute myeloid leukemia.

2.1.4 Criterios de inclusion:

. Articulos de procedencia de base de datos en

salud avaladas cientificamente.

o Articulos que incluyan informacion sobre la Leucemia en nifios

o Articulos que incluyan informacion sobre la Leucemia linfoblastica y Leucemia
mieloide.

o Articulos que fueron publicados durante los Gltimos 5 afios.

o Articulos que incluyan datos estadisticos sobre las tasas de casos de leucemia
pediatrica.

2.1.5 Criterios de exclusion
Articulos publicados en revistas que no estan avaladas cientificamente.

Informacién de articulos que no tenga relacion con el objetivo de investigacion.
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En el anélisis exhaustivo los articulos que se excluyeron fueron: Metaanalisis y
revisiones sistémicas, estudios que fueron insuficientes para el calculo de los parametros
deseados, publicaciones en las que no se pudo obtener el texto completo, enciclopedias y libros.

En la segunda fase de este trabajo, posterior a la busqueda sistematica se procedera al
analisis critico de los datos, y descarte de los estudios que no representaran importancia dentro

de la investigacion y se plantearan los respectivos resultados.

2.2 DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo corresponde a un tipo de investigacion descriptivo, transversal y
retrospectivo, con una modalidad cualitativa que nos permitira expresar a manera de analisis
critico y discusion respectiva del tema los datos mas relevantes y de importancia con respecto
al tema de investigacion. Se aplicaran el método de analisis y sintesis, las técnicas a utilizar
son la observacion, la busqueda sistematica y el andlisis critico.

Para su realizacion se tom6 como punto de partida una busqueda sistematica de
articulos indexados desde 2019 hasta el presente afio 2024, para la revision se escogieron las
bases de datos cientificas y redes académicas: PubMed, Scielo, ResearchGate, Cochrane
Lybrary, Redalyc. Para la busqueda se utilizaron las palabras claves (términos MESH):
Enfermeria, cuidado, Factores de riesgo, cancer, leucemia linfoblastica, leucemia mieloide,
pacientes pediatricos, depresion, complicaciones y las combinaciones de las mismas
“Complicaciones de la leucemia en pacientes pediatricos”, “Cuidados de enfermeria en nifios
con leucemia”, “Factores de riesgo en pacientes con leucemia linfobléstica aguda” con lo cual
se obtuvieron un total de 90 resultados mismos que se filtraron con los criterios de inclusion

correspondientes.

2.3 POBLACION

La poblacion del presente estudio la constituyen los 90 articulos coincidentes con los

criterios de busqueda que se obtuvieron a través de la revision sistematica planteada.

2.4 Organizacion de la informacion

Tras la busqueda inicial se identificaron un total de 90 articulos cientificos, por lo que

se procedio a organizarlos de acuerdo con parametros como: pais de publicacion, afio, base de
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datos de la cual se obtuvo y han sido parte de la tematica plasmada. Mediante la lectura critica

se descartaron un total de 25 referencias bibliografica, tomando en consideracion desde el

titulo, resultados y resumen de no ser relevantes para el objetivo de aquella investigacion.

Flujograma

Busqueda Inicial

ElSevier, Scielo, Dialnet, Pubmed, Revista de
medicina clinica, Revista espafiola, entre
otras y la base de datos mundialde la OMS.

Revision de titulos y resumenes: se
excluyeron 25 articulos no pertenecientes

con el tema.

Revision del texto completo /
Marco Tedrico

Leucemia linfoblastica y mieloide: 20

e Factores que inciden en la leucemia
en nifos: 10

e Complicaciones en la leucemia: 10

e Depresidn, ansiedad, en pacientes
pediatricos con leucemia: 5
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CAPITULO 111

Determinar los factores de riesgo de leucemia en pacientes pediatricos. / Valorar el objetivo, metodologia y resultados de acuerdo al autor

AUTORY
ANO

BASE DE
DATOS/NOMBRE
DE REVISTAS

TEMA

OBJETIVO

METODO

RESULTADO

FACTORES DE RIESGO
Y CONCLUSION

(Monserrat
Martinez,
Griselda
Talavera,
Maria Liz
Benitez,
Jabibi
Noguera,
Mirta
Mesquita,
2022

Pediatria Asuncion

Factores de
riesgo
ambientales y
perinatales en
pacientes
pediatricos con
Leucemia
Linfoblastica
aguda, de una
poblacion
hospitalaria.
Estudio de caso-
control

En la Leucemia
linfoblastica aguda
se han estudiado el

rol de factores de
riesgo ambientales
y genéticos. Menos
frecuentemente
otros como los
perinatales y
parentales EI
objetivo del
estudio fue
analizar los
factores de riesgo
ambientales,
parentales y
perinatales de los
nifios con
Leucemia
linfoblastica aguda
(LLA) en
tratamiento en el
servicio de
oncologia de un
hospital pediatrico.

Estudio de caso-control,
realizado en el
departamento de
oncohematologia de un
hospital pediatrico. Los
casos fueron nifios con
diagnostico de leucemia
linfoblastica aguda y los
controles nifios con
patologia quirdrgica,
previamente sanos
pareados por edad. Se
estudiaron variables
ambientales, perinatales
y parentales. Los
analisis uni y
multivariado fueron
realizados en SPSS'y los
resultados se expresaron
en OR con IC 95%. El
protocolo fue aprobado
por el comité de ética
institucional.

Se incluyé 66 casos y
132 controles. El 33,3
(22/66) vs el 8,3%
(11/132) OR 5,5 (IC
95% 2,4 - 12,5 p=0,0001
de los casos y controles
respectivamente, eran
residentes desde el
nacimiento de los
departamentos con
mayor area de cultivos.
En el analisis
multivariado el riesgo de
proceder de
departamentos con
extensas areas de cultivo
fue 3,6 veces mayor, OR
3,6 (IC95% 1,4 -9)
p=0,008 ajustado por la
edad materna,
antecedente de
hospitalizacion neonatal,
ocupacion paterna y

La residencia en zonas con
gran extension de cultivos fue
el factor de riesgo ambiental
en los nifios con LLA de una

poblacion hospitalaria.
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(Elba Nelly | Revista Médica del |  Depresion, Determinar la Unestudioenelque | Fyeron 37 participantes, | |La depresion fue la mas
Cano- | Instituto Mexicano| ansiedad y prevalencia de participaron niNOS Y | ¢on una mediana de edad | prevalente, seguida de la
Vézquezla, | del Seguro Social | calidad de vida _depresion, adolescentes mexicanos | ge 11 afios (8-14 afios); 19| ansiedad: la calidad de vida
Angeles en pacientes ggf/lﬁjdaa;jeégﬁ::]i%(ja con leucemia cuya | (51 494) fueron del género| relacionada con la salud se
Abigail pedidtricos con | =02 salud en depresion se establecio | mascylino. Los padres de reporté como buena, El
Galmich- leucemia pacientes con eI_Ipven;an(_)lde 25 pacientes (67.5%) | impacto nocivo adn sigue
Gomez, pediétricos con Depresion Infantil, su | estapan casados, los de 10|  sjendo prevalente en una
Polette leucemia. ansiedad con la Escala | (5704 en unicn libre, el de poblacion vulnerable, la cual
Alejandra de Ansiedad Infantil uno estaba divorciado | se debe atender de manera
Soto-Flores, Spence y su calidad de | (2 795) y | de otro soltero integral y oportuna en todos
Luis Eduardo vida relacionada con la (2.7%). La religion los niveles de atencion. Sus
Gutiérrez- salud (CVRS) conel | hrevalente fue la catdlica | factores de riesgo estan
Chablé, PedsQL 4.0. en 29 (78.3%); 16 inducidos principalmente en
Daniel pacientes (43.2%) el estado mental del nifio.
Alejandro reportaron depresion, 10%
Ochoa- ansiedad y 94.5% reportd
Fuentes, Irma adecuada calidad de vida
Beatriz relacionada con la salud,
Gonzalez- con un promedio de 74.2 +
Merino, 16.2
Maéximo
Alejandro
Garcia-
Flores,
Socorro
Méndez-
Martinez,
2022)
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(Juan Instituto de
Antonio Hematologia e
Figueroa Inmunologia. La
Saez, Luis Habana, Cuba.
Dairon
Rodriguez
Prieto,
Jessica
Caridad
Mamposo
Valdés,
2021)

Disfuncion
organica en
pacientes
pediatricos con
leucemia linfoide
aguda en el
Instituto de
Hematologia e
Inmunologia

Describir el
desarrollo de la
disfuncion
maltiple de
drganos en
pacientes
pediatricos con
leucemia linfoide
aguda en terapia
intensiva en el
Instituto de
Hematologia e
Inmunologia.

Se realizo6 un estudio
clinico, observacional,
transversal en el que se
incluyeron los pacientes
pediatricos con leucemia
linfoblastica aguda y
disfuncion mdaltiple de
organos, atendidos en el
servicio de terapia
intensiva en el periodo
2018 a 2020. Se

sociodemograficas,
estado nutricional,
diagnostico al ingreso,
puntaje del score
pSOFA, conducta
farmaco-terapéutica.

analizaron las variables:

El grupo de edad més
afectado fueelde1a4
afios, en su mayoria
normopesos, con
complicaciones de choque
séptico, distrés
respiratorio, y con 33 % de
mortalidad mayor en
aquellos pacientes con
score pSOFA con més de
10 puntos. La conducta
terapéutica mas utilizada
fue la administracion de
oxigeno, fluidoterapia y
antibioticos de tercera y
cuarta generacion en la
primera hora de ingreso al
servicio. Conclusiones:
Si el puntaje del score
pSOFA es mayor de 10
puntos existe mayor
riesgo.

Si el puntaje del score
pSOFA es mayor de 10
puntos existe mayor riesgo
de muerte y mortalidad
pediatrica (90 %).
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(Larissa
Guanaes dos
Santos,
Myriam
Aparecida
Mandetta,
2024)

Acta Paul Enferm

Manual
informativo para
la familia de
nifios con
leucemia: estudio

de acogida.

Comprender el
significado que
atribuyen las
familias de nifios
con leucemia
aguda a la
recepcion de un
manual.

Estudio cualitativo,
basado en el marco
tedrico del Estudio de
Recepcion. Se realizaron
entrevistas online a
familias de nifios en
tratamiento por
leucemia aguda, en
diferentes etapas del
tratamiento y que
utilizaron el manual Mi
hijo tiene leucemia
aguda. ;Y ahora?’,
durante treinta dias. El
software WebQDA®
apoyo la organizacion
de los datos que se
analizaron segun el
andlisis de contenido
cualitativo inductivo.

Participaron nueve
familias, representadas por
siete madres, un padre y
una abuela. Del analisis
surgieron categorias
analiticas relacionadas con
el contexto vivido por la
familia al recibir el manual
y la evaluacion del
lenguaje y las
ilustraciones. El
significado que la familia
atribuye a la recepcion del
manual, a partir de las
interacciones con el
mismo, es “Fortalecerse en
la esperanza de curacion”,
lo que les ayuda a
enfrentar las adversidades
del tratamiento y los
mantiene optimistas sobre
un mejor prondstico.

El uso de materiales
informativos facilita la
comunicacién con el equipo,
promueve la alfabetizacién
en salud de la familia 'y
fortalece su esperanza de
curacion.
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mortalidad pediatrica, y
se evalud la presencia de
disfuncion organica en
las primeras 24 hy a las
48 h.

de la mortalidad con la
puntuacién pSOFA fue de
0,89, comparado con 0,84
y 0,79 con las escalas
PRISM-3y PIM-2,
respectivamente.
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(Figueroa Instituto de Escala pediatrica| Validar la escala Se realiz6 un estudio || o puntuacién pSOFA fue| La escala pSOFA mostr6 ser
Saez, Juan Hematologia e de disfuncion pediatrica de observacional, mayor en los no util para establecer los
Antonio, | Inmunologia.La | multiorganica ; ﬁvaluaic_lon del prospectivo, supervivientes (p < 0,001) |criterios disfuncion orgénica y
Rodriguez Habana, Cuba secuencial: allo mu t'r? r_galmlco multicéntrico, en y la mortalidad se su especificidad en factor de
Prieto, Luis validacion en oM £ _unidades de cuidados increment6 de modo | riesgo de mortalidad en los
: : (PSOFA) en intensivos de hospitales - i o
Dairon, paql,en_tes pacientes cubanos cubanos con 92 progresivo en los pacientes pediatricos cubanos
Mamposo pediatricos graves con ; subgrupos con las criticos con diagnéstico de
Valdés, graves con diagnostico de _ Pacientesy 184 puntuaciones pPSOFA méas|  leucemia linfoide aguda.
Jessica leucemia linfoide| leucemia linfoide ingresos. Se calcularon | ™ 555 E| analisis de las
Caridad, aguda aguda. las puntuaciones de las curvas de las
Forrellat escalas d_e d|§fynC|on caracteristicas operativas
Barrios, mult_lorga}nlca del receptor (ROC) mostrd
Mariela, secuer_lual, resgo de que el &rea bajo la curva
2022) mortalidad e indice de | (A(c) para la prediccion
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(Bruna | RevistaBrasileira |Funcionalidad de Evaluar la Estudio observacional, No se encontraron Como una forma de evitar
Negromonte| de Cancerologia | los nifioscon | funcionalidad de analitico, transversal, diferencias posibles retrasos y/o déficits
Silva, Maria leucemia en el nlnoz con Iteuclemla con 37 nifios evaluados estadisticamente irreversibles en el desarrollo
Soraida Silva tratamiento de trat;rz*?ir(]erftg de ?travzs de ent[je_wstas & | significativas entre la | de estos nifios, se sugiere la
Cruz, Tatiany quimioterapia | ;imioterapia y 03 paf‘ res, Ime_ |gnte YN | funcionalidad de los nifios| creacion de un programa de
Lisiére compararla al _ formulario de | al inicio y después de un | rehabilitacién en cuidados
6 | Branddo inicio y al afio de nvestigacion y e afio de tratamiento, paliativos en servicios
Kiinzler tratamiento Inventario de teniendo todauna | especializados para atender a
Lima, Ana continuo _ Evaluacionde | g ncionalidad por debajo | esta poblacion desde el
Paula Silva Discapacidad Pec,jl_at_rlca de lo esperado para el diagndstico.
de Oliveira, (PEDI). El analisis grupo de edad.
Kaisa Trovio estadistico se realizo
Diniz. Rafael mediante las pruebas t
Moura de Student y Mann-
Miranda, Whitney.
2022)
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(Laura | Revista Cubanade | Complicaciones Exponer las Se rgallzoru_na bsqueda | ) complicacién mas Las reacciones
Marcela Pediatria postransfusionale diferentes sistematica en las frecuente es lareaccion |postransfusionales pueden ser
Pardo-Parra, s en pacientes car:ilg:t_erlstlcas principales bases de febril no hemolitica. | mas graves en los pacientes
Cristian pedidtricos con | ,; defml?c:fg;i)éas de mg(?itc?: dSZIiI:]irI?Jtue:?on También es frecuente la | con leucemia. Se requiere
David Sosa- leucemia las reacciones 4 6. artl’culosy sobrecarga de hierro. El |realizar estudios con modelos
Vesga, Laura postransfusionales ' factor de riesgo mas epidemioldgicos adecuados
Daniela en poblacién importante para presentar | para identificar las reacciones
Arenas- pediatrica con esta sobrecarga es el postransfusionales mas
Camacho, leucemia namero de transfusiones. |  frecuentes en poblacién
7 | Katherine Es necesario monitorizar pediatrica con esta
Sofia Anaya- la cantidad de hierro enfermedad.
Pinzon, Liz hepatico. La reaccién
Karyne pulmonar aguda
Villabona- relacionada con la
Sandovall, transfusion es una
Ernesto condicion potencialmente
Rueda mortal. Las infecciones
Arenas, pueden presentarse y
2021) pueden ser mortales dada
la inmunosupresion de este
grupo de pacientes. Otras
reacciones inmunolégicas
pueden ser raras, pero
deben ser tenidas en
cuenta.
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15 padres de familia o
representes de nifios
diagnosticados con

leucemia linfoblastica

aguda, seleccionado y

elegido de forma
aleatoria probabilistica.
Para el instrumento

cualitativo se utiliz6 a

una sola madre de un

nifio diagnosticado con

leucemia, validado por

juicio de cinco expertos,
tres oncologos con

experienciay 2

enfermeras magistradas
con experiencia en

oncologia infantil y alfa

de Cronbach.

una puntacion de muy
confiable de 96 puntos,
para el instrumento
cualitativo. Los puntajes
alcanzados dan la

seguridad para estructura y

proceso, por medio del
Coeficiente Alfa de
Cronbach y validez de

contenido y de constructo.

ELOY ALFARO DE MANABI (Carreca Ae Mﬂ/‘m&/‘[n
(Dayana |Revistade Ciencias |Validaciéndelos| —~ Validar _ Estaesuna Después de la revision y | En los instrumentos, quedan
Pefiafiel, de la Salud instrumentos | Instrumentos para Investigacion mixta, validacion de los validados por juicio de

2020) para medir medir I_osﬂfactores corte transversal de tipo 4 mentos cuantitativoyl expertos como herramientas
factores que qduig 'Réslf[%'ceon exploratorio. Disefio cualitativos por los5 | muy confiables para obtener

influyen en el Iegcemia exdiifrrr:s:llt\z/i? rll:;ra expertos, la calificacion dat_os que se fequiferan para

diagnostico linfoblastica en validpar ol instrumento obtenida es una la investigacion cientifica.

leucemia nifios o L puntuacion de muy Tiene como factor de riesgo

linfoblastica en cuantitativo se utilizo confiable 94,9 parael | la mala practica manejo de

nifios una muestra piloto Con | jyorymento cuantitativo y los instrumentos.
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(Yésica Biomédica
Llimpe,
2021)

Grupos de riesgo
citogenético de
leucemia
mieloide aguda
pediatrica a partir
del analisis de
supervivencia en
un hospital de
referencia para
cancer en Per(

Determinar los
grupos de riesgo
citogenético de
pacientes
pediatricos con
leucemia mieloide
aguda a partir de la
supervivencia
global.

Se hizo un estudio
observacional de corte
transversal. Se
incluyeron los registros
clinicos de los pacientes
pediatricos con
diagnostico de leucemia
mieloide aguda de novo
admitidos en el Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas entre el
2001yel 2011y
sometidos a analisis
citogenético de médula
6sea. Los grupos de
riesgo citogenético se
establecieron segln los
criterios del Medical
Research Council. Las
curvas de supervivencia
global se elaboraron con
el método de Kaplan-
Meier y se compararon
mediante la prueba de
Mantel-Cox y una
regresion de Cox,
utilizando el programa R

Se incluyeron 130
pacientes, 68 varones
(52,3%) y 62 mujeres
(47,7%), mayoritariamente
del subtipo M2 (33%). La
edad promedio fue de 7,7
(rango de 0 a 15 afos). Se

observaron aberraciones
cromosdmicas en el 60,8%

y la més frecuente fue la

traslocacién t (8;21).

Segun el anélisis de
supervivencia global, se
observaron dos grupos de

riesgo citogenético:
favorable y desfavorable.

Segun la clasificacion FAB, el
subtipo més frecuente fue el
M2, observado igualmente en
Brasil y en los Estados
Unidos, pero no asi en Libano
y en ltalia, donde la mayoria
fueron del subtipo M3y M5,
respectivamente. En los
reportes que incluyen todos
los grupos etarios, los
subtipos mayoritarios fueron
el M2, en los Estados Unidos,
Pakistan y Alemania; el M3 en
Sudan y Brasil; el M4 en
Pakistan, y el M5y el MO en
Turquia. Esto evidencia las
diferencias geograficas en la
distribucion de los subtipos
predominantes, posiblemente
debidas a factores étnicos y
ambientales. Lo mismo

ocurrié con las distribuciones
por edad y sexo
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(Meyene
Duque
Weber, Leila
Simone
Foerster
Merey,
Daniele de
Almeida
Soares-
Marangoni,
2020)

Conscientiae Salde

Capacidades
funcionales y
calidad de vida
en nifios con
leucemia
linfoblastica
aguda.

Comparar
capacidades
funcionales y
calidad de vida
entre nifios con
leucemia
linfoblastica aguda
sometidos a
guimioterapia y/o
radioterapia y
nifios sin
tratamiento, de 4 a
7 afios.

50 nifios, 25 en
tratamiento (grupo
experimental) y 25 sin
tratamiento (grupo
control), fueron
evaluados mediante el
Inventario de Evaluacion
Pediatrica de
Discapacidad (PEDI) y la
Escala de Evaluacién de
Calidad de Vida
(AUQEI)¢

No hubo diferencias entre
los grupos en las
puntuaciones PEDI y
AUQEIL. Las puntuaciones
normativas PEDI fueron
predominantemente mas
bajas de lo esperado para
la edad en ambos grupos.
La puntuacion AUQEI
mostré una calidad de vida
deteriorada en los grupos
experimental y control.

Se plantea que la leucemia
linfoblastica aguda y sus
tratamientos (quimio y
radioterapéuticos) generan
dafios funcionales y
psicosociales, tanto al
momento del tratamiento
oncoldgico como después de
su culminacion y remision de
la enfermedad. Es relevante
que se promueva un
seguimiento longitudinal y
multiprofesional del nifio con
cancer, para minimizar los
dafos y reinsertarlo a la
comunidad de manera
efectiva
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Interpretacion
De acuerdo con los estudios analizados, los factores de riesgo en pacientes pediatricos
con leucemia abarcan dimensiones ambientales, clinicas, psicoldgicas, funcionales y
familiares. Entre los hallazgos mas relevantes, se identificd que la residencia en zonas con gran
extension de cultivos constituye un importante factor ambiental asociado a la leucemia

linfoblastica aguda, debido a la posible exposicion a pesticidas y otros agentes toxicos.

Asimismo, varios estudios evidencian que existen factores clinicos que incrementan el
riesgo de complicaciones y mortalidad, como la disfuncion multiorganica, el puntaje pSOFA
mayor a 10, las complicaciones infecciosas, el numero de transfusiones sanguineas y la
sobrecarga de hierro. De igual manera, se reconocen factores psicologicos y funcionales, como
la depresion, ansiedad, disminucion de la funcionalidad y deterioro de la calidad de vida, que

afectan de forma significativa al nifio durante y después del tratamiento.

Por otra parte, los resultados muestran que la educacion familiar, el acompafiamiento
continuo y el uso de materiales informativos favorecen la adherencia terapéutica, la esperanza

de curacion y la adaptacion al proceso de enfermedad.

Analisis

El analisis de la evidencia permite comprender que la leucemia pediatrica no solo esta
relacionada con factores predisponentes de origen ambiental y genético, sino también con
factores de riesgo asociados al proceso de tratamiento y evolucion clinica. La exposicion a

ambientes agricolas, la presencia de complicaciones severas y la afectacion emocional del nifio

representan elementos determinantes en el pronostico.

Desde la perspectiva de enfermeria, estos hallazgos resaltan la necesidad de una
valoracién integral y oportuna, que incluya no solo el estado fisico, sino también la esfera
emocional, familiar y funcional del paciente pediatrico. La identificacion temprana de riesgos
como infecciones, deterioro funcional, sobrecarga férrica, ansiedad o signos de falla organica

permite establecer intervenciones preventivas y mejorar la calidad del cuidado.

En este sentido, la educacion a la familia, el seguimiento continuo y la aplicacion de
escalas validadas como pSOFA fortalecen la toma de decisiones clinicas y contribuyen a

disminuir la morbimortalidad en esta poblacion vulnerable.
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3.1.2 Cuadro N°1

Poblacion documental

Fuentes de Informacion N° %
Scielo 18 15.63%
Pubmed 16 6.25%
Elsevier 10 6.25%
LILACS 14 18.75%
Repositorios Académicos 8

Revista Panamericana de Salud Publica 4 3.125%
Revista de Ciencias de la Salud 5

Revista cientifica mundo de la Investigacion | 3 3.125%
y el conocimiento

Google Académico 12 15.63%
Total 90 100%

Muestra documental

Fuentes de Informacion N° %
Scielo 12 12%
Pubmed 9 10%
LILACS 8 20%
Revista De Ciencias De La Salud. 2 10%
Revista Biomédica 2 10%
Revista Concientiae Saude 2 10%
Google Académico 10 10%
Total 45 100%
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Interpretacion
La poblaciéon documental estuvo conformada por 90 fuentes bibliograficas, obtenidas
de diferentes bases de datos y revistas cientificas. Entre las fuentes con mayor porcentaje
destacan LILACS (18,75%), Scielo (15,63%) y Google Académico (15,63%), lo que demuestra

una amplia recopilacion de informacion en bases de datos reconocidas en el area de la salud.

En cuanto a la muestra documental, se seleccionaron 45 documentos, observandose un
predominio de LILACS (20%), seguido de Scielo (12%) y Google Académico (10%). Esto
indica que estas fuentes aportaron mayor cantidad de informacion relevante para el estudio.
Cabe resaltar el notable aumento de publicaciones recientes. A pesar de los desafios globales,
la actividad investigativa no se ha detenido, ganando incluso mayor relevancia. Ademas, es
importante reconocer el esfuerzo de las bases de datos por conservar estudios antiguos, que

sirven de base para futuros conocimientos.

Analisis

Los resultados evidencian que la investigacion se sustentd en una busqueda
bibliografica organizada y rigurosa, priorizando bases de datos cientificas de alta confiabilidad.
El predominio de LILACS, Scielo y PubMed refleja la importancia de utilizar fuentes

especializadas en ciencias de la salud, lo que fortalece la calidad metodologica del proyecto.

En los 45 articulos analizados, la mayoria coincide que la influencia que tienen los
factores de riesgo en la patologia estudiada, tiene como producto el aumento de probabilidad
de que los nifios contraigan esta enfermedad. Ademas, varios de estos estudios sefialan lo
importante que es llevar un control y tener una atencioén optima en aquellos nifios que padecen
esa situacion delicada, también, se recomiendan someterse a chequeos médicos todo el tiempo,
pues los nifios son una poblacidon vulnerable que debe estar en constante revision médica. Todas
estas investigaciones destacan que la incidencia de la leucemia pediatrica sigue en aumento.
Aunque no existe un método efectivo para prevenir la enfermedad, es fundamental llevar un
control adecuado, asistir a chequeos médicos regulares y estar informado sobre las afectaciones

que este puede causar en ¢€l.
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Fundamentar de forma teorica la leucemia en pacientes pedidtricos y el rol de enfermeria en la atencion integral.

METODOLOGIA

hospitalaria. Estudio
de caso-control

ambientales, perinatales y parentales. Los
analisis uni 'y multivariado fueron
realizados en SPSS vy los resultados se
expresaron en OR con IC 95%. EI
protocolo fue aprobado por el comité de
ética institucional.

132 controles

N° TEMA INSTRUMENTO
ESTUDIO MUESTRA
ESCALA

Factores de riesgo| Estudio de caso-control, realizado en el | Durante el periodo del estudio| Los datos fueron analizados en el SPSS v.21,
ambientales Y| departamento de oncohematologia de un | ingresaron 104 pacientes con LLA, de utilizando estadistica descriptiva e inferencial. Las
perinatales €N hospital pediétrico. Los casos fueron nifios | los cuales fallecieron 40, fueron variables cuantitativas se expresaron en medianas
pacél_grt]tgs con diagndstico de leucemia linfobléstica | incluidos 66 casos. De los 1977| con rangos intercuartilicos por presentar una
E(aeu::aerrrl]?:s eon aguda y los controles nifios con patologia | pacientes que llenaron los criterios de| distribucion no normal (test de Kolmogorov
Linfobléstica aguda, duirdrgica, previamente sanos pareados | inclusion para controles, por muestreo| Smirnov).

1 de una poblacion por edad. Se estudiaron variables | aleatorio sistematico fueron incluidos
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Depresion, ansiedad
y calidad de vida en
pacientes
pediatricos
leucemia

con

Estudio en el que participaron nifios y
adolescentes mexicanos con leucemia cuya
depresidn se establecio con el Inventario de
Depresion Infantil, su ansiedad con la
Escala de Ansiedad Infantil Spence y su
calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) con el PedsQL 4.0.

Participaron un total de 37 nifios y
adolescentes con diagnostico de
leucemia, con edad mediana de 11
afios (minimo-maximo 8-14 afos), de
los cuales 19 (51.4%) pertenecian al
género  masculino, dos (5.4%)
pacientes fueron hijos Unicos y 14
(37.8%) tenian un hermano. Los
padres de 25 de ellos (67.5%) se
encontraban casados y de los de 10
(27%) en union libre, dos (5.4%)
tenian padres divorciados y viudo,
respectivamente. La religion
prevalente fue catolica en 29 (78.3%

Los datos fueron analizados usando el programa
estadistico SPSS para Windows, versién 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Se utiliz6 estadistica
descriptiva (porcentaje, mediana, minimo vy
maximo).

Disfuncion orgéanica

en pacientes
pediatricos con
leucemia  linfoide

aguda en el Instituto
de Hematologia e
Inmunologia

Se realizd un estudio clinico,
observacional, transversal en el que se
incluyeron los pacientes pediatricos con
leucemia linfobléstica aguda y disfuncion
multiple de érganos, atendidos en el
servicio de terapia intensiva en el periodo
2018 a 2020. Se analizaron las variables:
sociodemograficas, estado nutricional,
diagndstico al ingreso.

Se recolectd la informacién desde el
ingreso hospitalario hasta la fecha del
egreso de la UCI, atendiendo al
protocolo estandarizado para la
asistencia integral de la disfuncion
organica expuesto en los consensos
para la actuacién ante el paciente
pediatrico con diagnostico de leucemia

La informacidon recogida se procesd6 de forma
computarizada mediante los programas XLSTAR.
Los datos se extrajeron de la base de la UCI en el
Departamento de Registros Médicos y fueron
completados con las historias clinicas. Se realiz6 un
analisis descriptivo con valores absolutos y relativos.
Se realizaron tabulaciones cruzadas entre diferentes
variables.
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Manual informativo
para la familia de
nifios con leucemia:
estudio de acogida.

Se trata de una investigacion con enfoque
cualitativo, basada en el marco teérico del
Estudio de Recepcion, el cual constituye
un marco conceptual de la Teoria de la
Comunicacion.

Participaron familias de nifios de
acuerdo con el criterio de inclusién: ser
miembro de la familia de un nifio
diagnosticado con LLA, ambos
recientemente - diagnosticados como
aquellos que se encuentran en
diferentes fases del tratamiento de
quimioterapia y han utilizado el

manual durante al menos 30 dias

Se realizaron entrevistas online a familias de nifios en
tratamiento por leucemia aguda en diferentes etapas
del tratamiento y que utilizaron el manual 'Mi hijo
tiene leucemia aguda'. ¢ Qué tal ahora? durante treinta
dias.

Escala pediéatrica
de disfuncion
multiorganica
secuencial:
validacion
pacientes
pediatricos graves
con leucemia
linfoide aguda

en

Se realiz6 un estudio observacional,
longitudinal y prospectivo durante cuatro
afios (enero 2017 hasta julio 2021) en
cuatro UCI de hospitales cubanos con
atencion al paciente pediatrico con LLA

Se recolectaron en unidades de
cuidados intensivos de hospitales
cubanos con 92 pacientes y 184
ingresos

Los datos de los pacientes se recolectaron en las
primeras 24 h de admision y luego a las 48 h en la
UCIP y se registraron en un modelo de recogida de
datos. Luego, se almacenaron digitalmente en una
base de datos en Excel para implementar el
procesamiento estadistico

Funcionalidad de
los nifios con
leucemia en el
tratamiento de
quimioterapia

Se trata de un estudio analitico transversal,
realizado en el Sector de Oncologia
Pediatrica del Instituto de Medicina
Integral Profesor Fernando Figueira
(IMIP),  ubicado en  Pernambuco,
referencia nacional e internacional en el
tratamiento del cancer infantil.14

Se evaluaron 37 (100%) nifios, 18
(48,65%) del G1 y 19 (51,35%) del
G2, casi todos diagnosticados de LLA,
con excepcion de un nifio del G2,
diagnosticado de leucemia mieloide
aguda (LMA). En el G1, 15 nifios eran
varones, mientras que el G2 estuvo
conformado por ocho nifios del mismo
Sexo

El anélisis estadistico se realizd6 mediante pruebas.
tdealumnoy Mann-Whitney.
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Complicaciones
postransfusionales

en pacientes
pediatricos  con
leucemia

Se realizd una busqueda sistematica en
las bases de datos de literatura médica.

Se obtuvo un total de 122 articulos, de
los cuales se descartaron 76 articulos
posterior a la aplicacion de los criteriog
de exclusion. En total se obtuvieron 46
articulos, los cuales fueron analizados
por el equipo investigador e incluidos
en la realizacién de esta investigacion.

Bases de datos de literatura médica PUBMED,
Scielo, Medline, Scopus, Springerlink, entre el 01 de
enero al 01 de noviembre del afio 2018. Se incluyeron
articulos originales, articulos de revisién y
metaanalisis, ensayos clinicos, reportes de caso, y
articulos observacionales y experimentales en
general.

Validacion de los
instrumentos para
medir factores que
influyen en el
diagndstico
leucemia
linfoblastica en
Nifios

Es un estudio de enfoque mixto
(cuantitativo- cualitativo) retrospectiva de
corte transversal exploratorio de tipo
descriptivo de disefio no experimental.
Este estudio presenta un enfoque
cualitativo, fenomenoldgico interpretativo,
disefiado por 3 categorias y codificado por
el nimero de participantes para analizar la
percepcion de los familiares sobre la
calidad de atencidn sanitaria previa.

Para validar el instrumento cuantitativo
se utiliz6 una muestra piloto con 15
padres de familia o representes de nifios
diagnosticados con leucemial
linfoblastica aguda, seleccionado |
elegido de forma aleatoria
probabilistica.

Para el instrumento cuantitativo que fue mediante la
técnica de la encuesta y uno para el instrumento
cualitativo el cual fue con la técnica de entrevista a
profundidad o saturacion.

Grupos de riesgo
citogenético  de
leucemia mieloide
aguda pediatrica
a partir del
analisis de
supervivencia en
un hospital de
referencia para
cancer en Peru

Se hizo un estudio observacional de corte
transversal.

Se incluyeron 130 pacientes, 68
varones (52,3%) y 62 mujeres (47,7%),
mayoritariamente del subtipo M2
(33%). La edad promedio fue de 7,7
(rango de 0 a 15 afios).

Se incluyeron los registros clinicos de los pacientes
pediatricos con diagnéstico de leucemia mieloide
aguda de novo admitidos en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas entre el 2001 y el 2011y
sometidos a andlisis citogenético de médula Osea.
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Capacidades . Se evaluaron cincuenta nifios con

. Se trata de un estudio transversal
funcionales Y| comparativo. Los nifios fueron reclutados LLA, de ambos sexos, con edades ) . -
calidad de vida en p : | entre 4 y 7 afios, 25 nifios en Los !nstrumentos de evalua_10|on utlllzados_,en el
nifios con y evaluados en el Ambulatorio y Centro de ratamiento de  quimioterapia /o | €Studio fueron el Inventario de Evaluacién de

10 leucemia Tratamiento Oncohematolégico Infantil dioterapi a . ?[I y25 Discapacidad Pediatrica (PEDI) y la Escala de
. - (CETOHI) del Hospital Regional de Mato | /o0 0rrapia §9r“p° experimental)y 25 | cajigad de Vida Infantil (AUQEI)
linfoblastica que ya habian completado el
Grosso do Sul (HRMS) .

aguda. tratamiento (grupo control).
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Instrumento N° Porcentaje
Encuesta 2 20%
Estadistica Espacial 5 50%
Base de Datos 3 30%
Total 10 100%

Interpretacion

A través del andlisis de las metodologias empleadas en las investigaciones, se identifica

que el recurso mas utilizado es la estadistica espacial, representando un 50%, seguido por las

bases de datos con un 30% y, en menor medida, la encuesta con un 20%

Analisis

Con la informacion recopilada para el estudio, se resalta la relevancia del uso de

instrumentos tales como, la estadistica espacial siendo esta una herramienta fundamental en la

recoleccion de datos. En estas blsquedas se aplicaron estrategias de clasificacion que

permitieron identificar que uno de los principales factores que contribuyen a las

complicaciones leucemia infantil es la falta de conocimiento y la insuficiente informacion

sobre los factores de riesgo, tanto modificables como no modificables. Ademas, se evidencia

que tanto el método de busqueda en estadisticas espaciales y bases de datos, ya que, nos aportod

a ideas e informacion 1til para la realizacion de nuestro trabajo investigativo.
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DISCUSION

El estudio sobre la prevalencia de depresion, ansiedad y calidad de vida en pacientes
pediatricos con leucemia proporciond importantes aprendizajes, en especial en pacientes
vulnerables. Uno de los aspectos cruciales que resalto el articulo fue la atencion integral y
oportuna en los pacientes pediatricos, abordando no solo sus necesidades fisicas, sino también
su bienestar psicosocial. Este enfoque integral fue igualmente relevante para la enfermeria en
el cuidado directo que se le debi6 proporcionar al nifio, donde el papel del enfermero fue mas
alla de la intervencion fisica directa, ya que también se enfoco en el aspecto emocional de cada

nifio que padecid esta enfermedad.

Al igual que en los pacientes con leucemia, donde la depresion y la ansiedad pudieron
pasar desapercibidas, esto radico en la importancia de brindar una atencion integral, donde
estuvo presente una vigilancia continua y proactiva por parte de enfermeria para identificar y
prevenir complicaciones antes de que se desarrollaran. La evaluacion psicosocial en pacientes
con leucemia subrayo la necesidad de incorporar modelos holisticos, como el Modelo de las
14 Necesidades de Virginia Henderson. Este modelo se enfocd no solo en las necesidades

fisicas, sino también en los aspectos emocionales.

En cuanto a la intervencion temprana, el articulo destacd que los sintomas de ansiedad
disminuyeron con el tiempo cuando se proporcion6 atencion psicoldgica. En este contexto, fue
importante la educacion del paciente y su familia, pues jugd un papel fundamental en la
reduccion de riesgos. Acompaiiar al nifio en su tratamiento, asi como brindarle confort, fueron
actos de enfermeria que empoderaron al paciente y mejoraron su pronostico, algo que también
se observd en la mejora de la calidad de vida de los nifios con leucemia cuando se les

proporcionaron las herramientas necesarias para enfrentar sus dificultades emocionales.

En conclusioén, en su investigacion, Cano-Vazquez et al., aplica hallazgos de estudios
como fue evidente que una intervencion multidimensional resultd crucial la depresion. El
enfoque integral incluyo el bienestar emocional de los pacientes, asegurando que los cuidados
estuvieran alineados con sus necesidades biopsicosociales. Esto mejord no solo los resultados
fisicos, sino también la calidad de vida del paciente, tal como se demostrd en poblaciones

pediatricas vulnerables con enfermedades cronicas como la leucemia.
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CONCLUSION

En la presente investigacion fue necesario fundamentar teéricamente conceptos basicos
sobre la leucemia en pacientes pediatricos, recopilando informaciéon clave de diversas
investigaciones sobre el rol y la responsabilidad de la enfermeria en la atencion integral de
estos pacientes. Los estudios revisados destacaron que los enfermeros no solo brindan cuidados
médicos, sino que también desempefiaron un papel crucial en la educacion, el apoyo emocional
y la promocién de un entorno saludable para los nifios. Ademas, se subray6 la importancia de
una atencion multidisciplinaria y de la formacién continua para mejorar los resultados de esta
enfermedad. En conclusion, la enfermeria pediatrica es esencial para garantizar un cuidado
integral, y los profesionales deben continuar desarrollando sus competencias técnicas y

humanisticas para ofrecer un servicio de excelencia.

Se determinaron los factores de riesgo que nos ayudan a para prevenir esta patologia
entre estos tenemos: biologicos y los factores genéticos, ambientales o adquiridos que influyen
en el desarrollo de esta enfermedad. Este analisis permite documentar informacion relevante
que no solo contribuye a la deteccién temprana y al tratamiento oportuno, sino que también
respalda la educacion a las familias y el disefio de estrategias de cuidado integral. De esta
manera, se fortalece la capacidad del personal de salud para ofrecer una atencion basada en
evidencia, promoviendo mejores resultados clinicos y un acompafiamiento empatico durante

el proceso de tratamiento de los pacientes pediatricos.

Se valoraron los resultados analizados, ya que, reflejan que los autores lograron cumplir
con los objetivos planteados, gracias al uso de una metodologia adecuada y bien estructurada.
Esto no solo valida la importancia de un enfoque riguroso en la investigacion, sino que también
resalta la relacion directa entre la planificacion y la obtencion de resultados confiables. En este
sentido, se evidencia coémo el disefio metodologico influyd positivamente en la calidad y
aplicabilidad de los hallazgos, reafirmando la importancia de seguir estos estandares en

estudios futuros.

Se disefid una herramienta educativa con el objetivo de ayudar a los nifios con leucemia
a sobrellevar los aspectos fisicos y emocionales de su enfermedad. La herramienta proporciona
informacion clara sobre la condicion médica, a la vez que promueve la comprension y manejo
de las emociones del nifio, favoreciendo su bienestar integral. Al ofrecer un recurso educativo
tanto para el paciente como para su familia, se facilita la adaptacion a la enfermedad y el

desarrollo de estrategias de afrontamiento. En resumen, esta herramienta es fundamental para
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empoderar a los niflos con leucemia y a sus cuidadores, mejorando su calidad de vida y

fortaleciendo su resiliencia ante los retos que presenta la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Se realiz6 una revision exhaustiva de estudios nacionales e internacionales que aborden
el rol y las responsabilidades de la enfermeria en la atencidn integral de pacientes pediatricos,
con énfasis en la importancia del enfoque holistico. Esto permitio recopilar datos clave sobre
las practicas, habilidades y competencias necesarias para los profesionales de enfermeria,
promoviendo una comprension mas profunda de su impacto en la mejora de la calidad de vida

y los resultados de salud en los nifios.

Se investigaron los factores de riesgo de leucemia en pacientes pediatricos, integrando
tanto estudios genéticos como ambientales. Esto permitio fundamentar de manera sélida y
exhaustiva la comprension de los factores de riesgo asociados, lo que proporcionara una base
tedrica robusta para la documentacion de informacion relevante y contribuira al avance del

conocimiento sobre esta enfermedad en el ambito pediatrico.

Mediante la revision bibliografica se recomienda evaluar los resultados en base a los
objetivos y metodologia utilizadas por los autores para poder aplicar en la practica diario
conocimientos actuales e innovadores de investigacion cientifica con buenos resultados y de

esta manera mejorar la calidad de vida del paciente.

Se recomienda la aplicacion de una herramienta educativa interactiva que combino
contenido visual y textual adaptado a la edad y nivel cognitivo de los nifios con leucemia, de
manera que facilito la comprension de su condicion y los apoye en el manejo de los aspectos
fisicos y emocionales de la enfermedad. Esta herramienta debid incluir recursos educativos
tanto para el paciente como para sus familiares, promoviendo una participacion activa y un

enfoque integral en el cuidado y afrontamiento de la enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1: Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2024
SEMANAS — MES
ABR | ABR | ABR | MAY | MAY | JUN | JUL | SEP | SEP OCT | OCT | NV | NOV DIC
DIAS EN FECHA. 812 | 13-20 | 22 2-10 | 13-21 | 3-28 | 1-20 | 2-21 | 23-30 | 1-18 | 21-31 | 4-15 | 18-29 1-14

TAREA 1

Actividad 1: Inicio de la revisidn
bibliografica post aprobacién de
tema.

Actividad 2: Estructura, realizacion y
correccién de introduccién y
justificacion.

Actividad 3: Estructura, realizacion y
correccién de planteamiento del
problema y Formulacion del
problema

TAREA 2

Actividad 1: Objeto de estudio y
Campo de accidn

Actividad 2: Realizacion objetivo
general y especificos.
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TAREA 3: Capitulo |

Marco Tedrico

Actividad 1: Antecedentes tedricos

Actividad 2: Estructura, realizaciony
correccidn de Bases tedricas

Actividad 4: Teorizantes, Rol de
Enfermeria

Actividad 5: Bases legales.

TAREA 4: CAPITULO 11

Marco Metodoladgico

Actividad 1: Disefio y método
Revision criterios de exclusién e
inclusion de los articulos cientificos a
utilizar. Poblacion, Muestra
Flujograma.

TAREA 5: CAPITULO I

Resultados

Actividad 1. Realizar los resultados
de acuerdo a los objetivos
planteados, con su andlisis,
interpretacion y discusion.

Actividad 2: Estructura, realizacion
de conclusiones, recomendaciones
del proyecto de tesis

TAREA 6: CAPITULO IV
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Disefio de la propuesta

Introduccién

Objetivo

Fundamentacion

A quien va dirigido

Estructura del manual

Portada
Introduccion
Objetivo
Desarrollo
Conclusién
Recomendacion
Bibliografia

Contraportada

Actividad 7: Estructura, realizacién de conclusiones, recomendaciones del proyecto de tesis

Actividad 8: Bibliografia y Anexos
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Anexo 2: Evidencia Fotogridfica

Anexo 3: Evidencia fotogrdfica

Anexo 4: Busqueda de articulos cientificos

= Go gle Académico Leucemia en pacientes pediatricos n
Articulos Aproximadamente 7.090 resultados (0,11 s) ® Miperfi W |
Cualquier momento  Depresion, ansiedad y calidad de vida en pacientes pediatricos con leucemia [PDF] imss.gob.mx
Desde 2026 EN Cano-Vazquez... - ... Del Seguro Social, 2022 - revistamedica.imss.gob.mx
Desde 2025 Introduccién: la leucemia es el céancer mas ... en i pediatri con ia. Material
Desde 2022 y métodos: estudio en el que participaron nifios y adolescentes mexicanos con leucemia ...
Intervalo Yy Guardar 99 Citar Citado por 17 Articulos relacionados Las 2 versiones 98
especifico...
™ Calidad de vida en pacientes pediatricos tratados con quimioterapia por [HTML] Senescyt.gob.ec
220 |— diagnéstico de leucemia linfoblastica aguda
Buscar MR Recalde Bermeo, CA Garcia Rios... - Revista Eugenio ..., 2022 - scielo.senescyt.gob.ec
... de leucemia aguda y entre el 75 y el 80% de estos corresponden a la leucemia linfoblastica
... En pacientes pediatricos, la mayor incidencia de LLA se ubica entre los dos y cinco arfios; ...
Ordenar par Yr Guardar 99 Citar Citado por 19 Articulos relacionados  Las 11 versiones 8
relevancia
Ordenar porfecha  [H™ML] Factores de riesgo ambientales y perinatales en pacientes pediatricos [HTML] una.py
con Leucemia Linfoblastica aguda, de una poblacion hospitalaria. Estudio de
caso ...

Cualquier idioma
M Martinez, G Talavera, ML Benitez... - Pediatria ..., 2022 - scielo.iics.una.py

RESUMEN Introduccién: En la Leucemia linfoblastica aguda .. y perinatales de los nifios con
Leucemia linfoblastica aguda (LLA) en ... Los casos fueron nifos con diagnostico de leucemia ...
I V¢ Guardar 99 Citar Citado por 11 Arficulos relacionados Las 8 versiones $9

Cualquier tipo
wWww.uiedin.euu.ec

Buscar solo paginas
en espariol
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La leucemia es el tipo de cancer mas comun en la
infancia, representando aproximadamente el 30 % de los
diagnosticos de cancer pediatrico a nivel mundial (Ward et
al., 2020). Esta enfermedad afecta principalmente la
médula ésea, interfiriendo en la producciéon normal de
células sanguineas y ocasionando complicaciones clinicas
significativas (Hunger & Mullighan, 2019). En este
contexto, los profesionales de enfermeria desempefan
un papel esencial en el manejo integral de estos
pacientes. Sus funciones incluyen la administracion de
tratamientos como la quimioterapia, el control de los
efectos secundarios, el soporte emocional y la educacion
tanto de los pacientes como de sus familias (Barrera et al.,
2019).
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La leucemia pediatrica, principalmente la leucemia
linfoblastica aguda (LLA), se origina por alteraciones
geneéticas en las células madre hematopoyéticas de la médula
Osea. Estas mutaciones conducen a la proliferacion
incontrolada de linfoblastos inmaduros, que sustituyen a las
células sanguineas normales, provocando anemia,
trombocitopenia y leucopenia funcional (Hunger & Mullighan,
2019).

El acumulado de blastos inmaduros en la médula 6seay
otros 6rganos genera infiltraciéon extramedular, afectando el
sistema nervioso central, el bazo y el higado, lo que se
traduce en manifestaciones clinicas como fatiga, infecciones
recurrentes, fiebre y hepatomegalia (Inaba et al., 2021). Estos
cambios fisiopatolégicos subrayan la complejidad del manejo
integral en estos pacientes.
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= Clasificacion

La leucemia pediatrica se clasifica principalmente en
funcidn de su linea celular de origen y caracteristicas
clinicas:

1.  Leucemia linfoblastica aguda (LLA): Representa

aproximadamente el 75-80 % de los casos de leucemia
infantil. Surge de linfocitos inmaduros (linfoblastos) y
se subdivide en dos tipos principales:
o LLAde células B: La mas comun, se origina en los
precursores de los linfocitos B.
o LLAde células T: Menos frecuentes, deriva de los
linfocitos T inmaduros (Hunger & Mullighan, 2019).
2. Leucemia mieloide aguda (LMA) : Constituye cerca
del 15-20 % de los casos. Proviene de precursores
mieloides y se caracteriza por una progresion rapiday
la infiltracion de blastos mieloides en diversos organos
(Inaba et al., 2021).

3. Leucemia mieloide crénica (LMC): Es rara en nifios y
se asocia con la translocacion cromosdmica t(9;22),
conocida como el cromosoma Filadelfia (Arber et al.,

2020).
4.Leucemia linfocitica cronica (LLC): Es
extremadamente infrecuente en pediatria, dado que se
presenta mayormente en adultos (Inaba et al., 2021).



- Factores de Riesgo

La leucemia pediatrica tiene una etiologia multifactorial en la
que se combinan factores genéticos, ambientales y bioldgicos:
1.Factores genéticos :

o Sindromes genéticos como el sindrome de Down,
sindrome de Li-Fraumeniy neurofibromatosis tipo 1
aumentan significativamente el riesgo de desarrollar
leucemia (Zhang et al., 2022).

o Mutaciones adquiridas en genes relacionados con el
control del ciclo celular y la diferenciacién celular, como
PAX5 o IKZF1, estan implicadas en la patogénesis de la
leucemia linfoblastica aguda (Inaba et al., 2021).

2.Factores ambientales:

o Exposicion prenatal o temprana a radiacion ionizante y
ciertos agentes quimicos como el benceno se ha
relacionado con un mayor riesgo de leucemia (Belson et
al., 2019).

o Infecciones tempranas o exposicion insuficiente a
microorganismos durante la infancia (hipétesis de la
higiene) también se consideran factores predisponentes
(Greaves, 2019).

3.Caracteristicas demograficas y biolégicas :

o Laincidencia es mayor en niflos de 2 a 5 afios y en
varones. Ademas, la predisposicion puede variar segun la
etnia, siendo mas comun en nifios caucasicos (Ward et
al., 2020).




La leucemia pediatrica presenta signos y sintomas
relacionados con la infiltracion de blastos en la médula
Osea y otros organos:
. Sintomas derivados de la insuficiencia medular:
Anemia : Palidez, fatiga, debilidad.
Trombocitopenia : Equimosis, petequias,
hemorragias.
Leucopenia funcional : Infecciones recurrentes y
fiebre.
2.Manifestaciones extramedulares:
e Dolor 6seoy articular.
e Hepatomegalia, esplenomegalia y linfadenopatias.
e Afectacion del sistema nervioso central: Cefalea,
vomitos, alteraciones neurolégicas.
3, Sintomas generales:
Fiebre persistente, pérdida de peso y sudoracion
nocturna (Inaba et al., 2021; Hunger & Mullighan, 2019).
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Complicaciones

1.Hematoloégicas: Anemia, trombocitopenia y neutropenia con
infecciones graves.

2. Inmunosupresion: Mayor riesgo de infecciones bacterianas,
virales y fungicas.

3.0rganicas: Infiltracion leucémica (higado, bazo, SNC) causando
hepatomegalia, esplenomegalia y sintomas neurolégicos.

4.Efectos del tratamiento: Mucositis, cardiotoxicidad,
nefrotoxicidad y retraso del crecimiento.

5.A largo plazo: Riesgo de recaidas, segundas neoplasias y
problemas psicoldgicos (Inaba et al., 2021; Hunger & Mullighan,
2019).

Diagnostico

e Evaluacion clinica: Historia y sintomas como fatiga, fiebre y
dolor 6seo.

e Hemograma: Pancitopenia o leucocitosis con blastos.

e Aspirado de médula 6sea: Confirma la presencia de blastos.

e Citometria de flujo: Determina el tipo de leucemia (linfocitica
o mieloide).

e Estudios genéticos: Identificacion de mutaciones, como el
cromosoma Filadelfia.

e Examenes adicionales: Imagenes y punciéon lumbar para
evaluar afectaciéon del SNC (Inaba et al., 2021; Hunger &
Mullighan, 2019).



Evitar agentes cancerigenos: Reducir la exposicidon a radiacion y

productos quimicos como el benceno.

Prevenir infecciones: Asegurar la inmunizacién adecuada en la
infancia.

Deteccidon temprana: Realizar pruebas genéticas en niflos con
sindromes predisponentes.

Estilo de vida saludable: Fomentar una alimentacion saludable y
evitar el tabaco (Greaves, 2019; Zhang et al., 2022; Ward et al., 2020).
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Quimioterapia: Fase de induccion, consolidaciony
mantenimiento, utilizando farmacos como
metotrexato, vincristina y prednisona (Hunger &
Mullighan, 2019).

Terapia dirigida: Medicamentos especificos como el
imatinib para leucemia mieloide crénica (Inaba et al.,
2021).

Radioterapia: En casos de afectacion del sistema
nervioso central o areas especificas.

Trasplante de células madre: En casos de recaida o
leucemia resistente (Ward et al., 2020).
Tratamiento de soporte: Manejo de efectos
secundarios y cuidado de infecciones.
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Conclusiones

El cuidado de pacientes pediatricos con leucemia requiere
un enfoque integral que combine conocimientos técnicos,
sensibilidad humana. Los tratamientos avanzados, junto
con una atencion de enfermeria especializada, son clave
para mejorar la calidad de vida y las tasas de recuperacion.
Este manual busca ser una herramienta util para fortalecer
el rol del personal de enfermeria en el manejo de esta
enfermedad.

Recomendaciones

Es fundamental que el personal de enfermeria se
mantenga actualizado y capacitado en los cuidados de
pacientes pediatricos con leucemia, aplicando
practicas basadas en evidencia y promoviendo una
atencion integral y humanizada que contemple tanto
los aspectos clinicos como emocionales del pacientey
su familia.
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