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RESUMEN

La Leucemia Linfoblastica aguda es una afeccibn muy poco comun, a
diferencia de la gran lista de cancer que existe a nivel mundial.
Caracterizado por el incremento precipitado de los leucocitos o mas
conocidos como glébulos blancos encontrados en la médula ésea del cuerpo
humano. Cualquier tipo de células que conforman la médula 6sea puede
transformarse en una célula leucémica. Cuando ocurre este cambio, las
células de la leucemia ya no pasan el proceso normal de su maduracion.
Debido a estos antecedentes realizamos nuestro trabajo de investigacion
formulandonos el siguiente Objetivo general: Determinar los factores
asociados a Leucemia Linfoblastica aguda, en nifios de 2 — 5 afios,
ingresados en la sala de hematologia de un hospital de especialidad de la
ciudad de Guayaquil, con respecto a la materiales y métodos: estudio
descriptivo cuantitativo, prospectivo, instrumento de recoleccion de datos:
encuesta Poblacion y muestra 50 pacientes; como Resultados: tenemos
que los nifios que padecen la enfermedad son en su mayoria los de 4 afos
de edad predominando en el sexo masculino y de etnia mestiza, hijos de
padres de profesion soldadores que en su gran mayoria consumian alcohol,
conclusién no existe un factor asociado especifico que conlleve una
relevancia importante para poder determinar que sea dicho factor el que
ocasione Leucemia Linfoblastica aguda, los resultados encontrados son muy
inciertos y pocos probables debido a que las tasas de estadistica no son
completamente confirmatorias, dichas tasas demuestran que no existe un
vinculo importante que compruebe que X factor es el asociado a padecer la
enfermedad.

Palabras Clave: Factores asociados, Leucemia Linfoblastica aguda, nifios
de 2 a5 afos.

Xl



ABSTRACT

Acute lymphoblastic leukemia is a very rare condition, unlike the large list of
cancer that exists worldwide. Characterized by the precipitous increase of
leukocytes or better known as white blood cells found in the bone marrow of
the human body. Any type of cells that make up the bone marrow can
become a leukemic cell. When this change occurs, the leukemia cells no
longer pass the normal process of maturation. Due to these antecedents we
carry out our research work formulating the following General Objective: To
determine the factors associated with acute lymphoblastic leukemia, in
children aged 2 - 5 years, admitted to the hematology ward of a specialty
hospital in the city of Guayaquil, with regarding the materials and methods:
quantitative, prospective descriptive study, data collection instrument:
Population survey and sample 50 patients; as Results: we have that children
suffering from the disease are mostly 4-year-olds, predominantly male and
ethnic mixed race, children of parents who are welders who mostly
consumed alcohol, conclusion there is no factor specific associate that
carries an important relevance to be able to determine that this factor is the
one that causes acute lymphoblastic leukemia, the results found are very
uncertain and unlikely because the statistical rates are not completely
confirmatory, these rates show that there is no link important to verify that X
factor is the one associated with the disease.

Keywords: Associated factors, acute lymphoblastic leukemia, children 2 to 5

years old.
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INTRODUCCION

Los Factores asociados a Leucemia Linfoblastica Aguda en nifios aln no se
han determinado cientificamente. Este y otros estudios han llegado a la
hipotesis que reducir la exposicion de los nifios a las infecciones bacterianas
durante sus primeros afios de vida puede disminuir el riesgo de Leucemia
Linfoblastica Aguda. También es viable que la exposicion a tratamientos de
quimioterapia y radioterapia sea una de las causas a padecer dicha
enfermedad. Entre los factores asociados también se encuentra la
exposicion a altas dosis de radiacion, los nifios expuestos a pesticidas
agricolas, ciertas sustancias quimicas incluyendo el benceno, y sindromes
hereditarios, que pueden demostrar un incremento significativo del riesgo de
padecer Leucemia Linfoblastica Aguda. Los hallazgos de otros estudios no
han sido definitivos, lo cual es confuso para el personal de salud, los

pacientes y sus familias.

En el mundo, el cancer en nifios es poco frecuente con una incidencia anual
entre 70 y 160 casos por millébn en nifios menores de 14 afos. La leucemia
aguda corresponde a 30 % de los casos de cancer, siendo la Linfoblastica
aguda cinco veces mas frecuente que la mielitica aguda. En Estados Unidos
se ha informado una incidencia de leucemia aguda en nifios de 4.6 por 100
mil habitantes, con mayor incidencia entre los dos y cinco afios de edad.
Hasta principios de 1980, la leucemia fue la causa de muerte mas comun por
cancer en nifios; actualmente la supervivencia es de 80 y 45 % para la

Linfoblastica aguda y la mielitica aguda, respectivamente. (1)

SOLCA-Quito (2014) presenta valores del 43,84% que corresponden a las
edades comprendidas entre 2 y 6 afios, rango similar que reporta el presente
estudio, cuya edad mas frecuente estuvo comprendida en el intervalo entre 4
y 6 afios con 61 casos (59.80%) sobretodo en la leucemia Linfoblastica
aguda, con una diferencia moderada en relacion con el rango de edad entre
7-9 anos con 31 casos (30,39%), los mismos que coinciden con los descritos
en la bibliografia. (Amaru, 2012), (Pefia, 2014), (Cueva,2014) y (Quero,
2012) De acuerdo a los datos recolectados podemos observar que la ciudad

con mayor frecuencia de leucemia aguda es Quito con 47 casos que

2



corresponden al 46,07%, seguido de Ambato con 21 casos (20,58%),
Latacunga con 15 casos (14,70%) y finalmente Ibarra con 12 casos
(11,76%); resultados que engloban a la mayoria de pacientes de las
ciudades principales del pais, puesto que estudios recientes 44 realizados,
por ejemplo en SOLCA-Cuenca, donde se cuenta con 251 casos que
corresponden al 55.41% en la provincia del Azuay, seguido de Machala con
104 casos que representan 22.96% y Azogues con 42 casos que
corresponden al 9.27%, no pueden ser del todo relacionados debido a que
dichos porcentajes se encuentran asociados a la localizacion del hospital y/o
laboratorio donde se realizo el estudio, y que los valores de los pacientes
pediatricos con leucemia aguda demostrados en las distintas ciudades se

basan principalmente en la cercania al lugar principal de la investigacion.

El propdsito de nuestro proyecto de investigacion es determinar los factores
asociados a Leucémica Linfoblastica Aguda en nifios de 2 a 5 afios que
padecen la enfermedad y el impacto que ocasiona no solamente al nifio/a

que padece la enfermedad sino también a sus familiares.

Para la mejor comprension del estudio se lo clasificara en varios capitulos:
CAPITULO I: planteamiento del problema, preguntas de investigacion,
justificacion; objetivos.

CAPITULO II: Fundamentacion conceptual; Marco Referencial, y Marco

conceptual, Fundamentacion legal.

CAPITULO Ill: Disefio de la investigacion; variables generales vy
operacionalizacion, presentacidon de andlisis de resultados, Discusion,
Conclusiones, Recomendaciones, referencias bibliogréaficas; bibliografia y

anexos.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La propuesta del estudio se relaciona con la linea de investigacion Salud y
Bienestar Humano, Sub-linea de Investigacién Vigilancia epidemioldgica.

Los factores asociados a Leucemia Linfoblastica Aguda en nifios 2 — 5 afos
son geneéticos, ambientales, y de causa quimica. La problematica
seleccionada, surge de varias interrogantes que se tiene sobre las causas
gue se asocian a esta enfermedad, debido a que constituyen un gran riesgo
e impacto para el paciente y su familia, poniendo en riesgo la vida de esta
poblacion.

Conocer los factores asociados que ocasionan esta enfermedad, es de gran
importancia, para mantener actualizado los datos, tener como precedente el
contribuir a mejorar la situacion problema. Enfermeria no puede quedar
exenta de indagar datos relevantes, puesto que con los resultados obtenidos
se podra tener una visidbn mas general de la leucemia linfoblastica aguda en

la poblacion méas vulnerable como son los nifios de la ciudad y del pais.

El Hospital Francisco Icaza Bustamante, pertenece al Ministerio de Salud
Pulblica, cuya mision es Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el
ambito de la asistencia especializada, a través de su cartera de servicios,
cumpliendo con la responsabilidad de promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacién, Consta de
especialidades clinicas, quirdrgicas y critica. Entre las especialidades
clinicas tenemos la especialidad de Hematologia la cual consta de 20 camas
divididas en 15 camas generales para pacientes con diferentes patologias y
5 camas de aislamiento para pacientes inmunodeprimidos, su perfil
epidemioldogico  del hospital nos refleja que se lleva control de las
enfermedades inmunoprevenibles como son sarampion, varicela, tétano
entre otras, mas no se lleva un registro epidemioldgico sobre enfermedades
catastroficas como es la Leucemia Linfoblastica Aguda en los pacientes
pediatricos. (12)



El escaso estudio sobre los factores que ocasionan Leucemia Linfoblastica
Aguda en nifios de 2 a 5 afios ingresados en una sala de hospitalizacion,
nos lleva a realizar una investigacion que incremente conocimientos y datos
estadisticos que ayuden a mejorar la incertidumbre tanto del personal de

salud como de los pacientes y familiares que sobrellevan la enfermedad.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los factores asociados que ocasionan Leucemia Linfoblastica
aguda en niflos de 2 — 5afos de la sala de un hospital de especialidad de la

ciudad de Guayaquil?

¢, Cudles son las caracteristicas socio demogréficas de los nifios 2-5 afios
qgue padecen Leucemia Linfoblastica Aguda en la sala de un hospital de

especialidad de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cuales son los factores genéticos asociados a la Leucemia Linfoblastica

aguda en los nifios de 2-5 afos?

¢,Cudles son los factores Quimicos, ambientales, e inciertos no
comprobados asociados a la Leucemia Linfoblastica aguda en los nifios de

2-5 afnos?



1.3 JUSTIFICACION

La Leucemia Linfoblastica Aguda, es el tipo mas comdn de leucemia en
nifios, se origina en los linfocitos en sus etapas mas tempranas. Se puede
originar en células B o T tempranas en diferentes etapas de madurez,
constituye la variedad de cancer mas frecuente en la infancia (2,5,6). Con
una incidencia anual de 4.3 casos / 100.000 nifios menores de 14 afos
comprenden casi la tercera parte de todas las enfermedades malignas
pediatricas.

El estudio es de gran relevancia, tiene como principales beneficiarios la
institucion hospital Dr. Francisco De Icaza Bustamante donde se ejecuto el
trabajo de campo, nosotras como futuras profesionales ayudando de esta
forma a actualizar los datos que hasta el momento eran desconocidos. Es un
referente en el sentido epidemioldégico puesto que forma parte del
comportamiento de una enfermedad en salud publica que, de no ser
detectada y tratada a tiempo significa para los afectados un retroceso en su
recuperacion, incremento en el gasto publico y desequilibrios familiares.

El motivo principal que nos llevd a la ejecucion de esta investigacion es
determinar los factores asociados que influyen en este tipo de enfermedad
afectando el organismo de los nifios que la padecen, el estudio podra
mostrar datos actualizados acerca de la Leucemia Linfoblastica aguda en
nifos/as ingresados en un hospital de especialidad de la ciudad de
Guayaquil, y el impacto emocional no solo para los pacientes sino también

para sus familiares.



2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a Leucemia Linfoblastica aguda, en nifios
de 2 — 5 afios, ingresados en la sala de hospitalizacién de Hematologia y
Oncologia del hospital de especialidad Dr. Francisco Icaza Bustamante de la

ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar las caracteristicas socio demograficas de los nifios 2-5
afios que se encuentran en la sala de un hospital de especialidad de

la ciudad de Guayaquil.

» Describir los factores genéticos asociados a Leucemia Linfoblastica

aguda en los nifios de 2-5 afos.

» Detallar factores Quimicos, ambientales, inciertos 0 no comprobados,
asociados a la Leucemia Linfoblastica aguda en los nifios de 2-5

afnos.



CAPITULO Il

2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1 ANTECEDENTES.

“Factores de riesgo asociados a sobrevida de pacientes con
diagnostico de leucemia con neutropenia febril en menores de 18 afios,
ingresados en el servicio de emergencia del Hospital “SOLCA - Quito”,
en los que se inicié antibioticoterapia de amplio espectro de manera

precoz”

RESUMEN

La demora en la administracion de antibioticoterapia en los pacientes
con diagnostico de neutropenia febril y que estan recibiendo quimioterapia
puede provocar agravamiento de la enfermedad, acompafado de una
evaluacion clinica incompleta puede provocar sepsis y ocasionar la muerte.
Objetivo. Determinar que los factores de riesgo (tiempo de hospitalizacion,
marcadores de sepsis, antibioticoterapia) que estan asociados a la sobrevida
y desarrollo de complicaciones en pacientes con Leucemia Linfoblastica
Aguda y neutropenia febril en el Hospital Solén Espinoza Ayala (SOLCA
nacleo Quito) en el periodo de tiempo comprendido entre Enero de 2015 a
Agosto de 2015. Método. Estudio de cohorte histérico en los pacientes que
ingresaron al servicio de emergencia del hospital SOLCA con diagndstico de
Leucemia Linfoblastica Aguda y neutropenia febril, debemos tener un p
<=0.05. Resultados. Las variables que estuvieron relacionadas con una
estancia hospitalaria prolongada fueron: los que no recibieron
antibioticoterapia precoz tienen RR: 1.4 (IC95%= 1.161 — 1.903), al igual que
los que presentaron marcadores de sepsis positivos tienen RR: 4.018
(IC95%= 2.706 — 5.966), con mucositis tienen RR: 1.6 (1C95%= 1.310 —
2.070), con enteritis tienen RR: 1.7 (IC95%= 1.543 — 2.055). Los pacientes
gue presentaron mucositis tienen RR: 3.781 (IC95%= 2.467 — 5.795) veces
mas riesgo de tener marcadores de sepsis positivos Conclusiones. El iniciar

antibioticoterapia de manera precoz disminuye los dias de hospitalizacion



constituyéndose en un factor de sobrevida importante ya que al estar menos
tiempo en el hospital el riesgo de presentar infecciones nosocomiales
disminuye. Ademas, es importante realizar un examen clinico adecuado para
poder identificar la presencia de mucositis y en laboratorio los marcadores

de sepsis. (3)

Badell, (2012) nos dice:

La leucemia representa un 25-30% de las neoplasias en menores de 14
afos, siendo el cAncer mas frecuente en la infancia. Mas de un 95% de las
leucemias infantiles son agudas, y entre éstas predomina la leucemia
linfoblastica aguda (LLA). La tasa de incidencia de leucemia infantil en

Espafia es de 4 casos/10° en < 14 afios.

La tasa actual de curaciéon de la LLA infantil se acerca al 80%. A pesar del
avance registrado en las ultimas décadas, el prondstico esta condicionado,
entre otros factores, por el momento del diagnéstico y del inicio del

tratamiento. (2)

El aumento de la supervivencia de los nifios con leucemia linfocitica aguda
gue se observa en los ultimos 50 afios resulta un logro destacable en el

terreno de la oncologia clinica. (5)

Las leucemias en nifios se presentan con sintomas
inespecificos que no difieren de los encontrados en enfermedades comunes
infantiles, por lo que es habitual que el diagndstico se demore desde el inicio
de la sintomatologia. A diferencia del adulto, es dificil encontrar signos o
sintomas que por si mismos sugieran cancer. El indice de sospecha de
cancer es mayor para el onco-hematoélogo pediatrico que para el pediatra de

atencion primaria.
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LEUCEMIAS AGUDAS INFANTILES.

La leucemia infantil comprende aproximadamente un tercio de los casos de
cancer en niflos menores de 15 afios. La incidencia de leucemia linfoblastica
aguda infantil estda aumentando. Los resultados han mejorado para la
leucemia linfoblastica aguda infantil en las Ultimas décadas y podemos estar
en el inicio de una mejoria para la leucemia no linfoblastica aguda infantil. La
tecnologia ha avanzado hasta donde se puede detectar la afectacion
submicroscopica de la médula 6sea en algunos pacientes con leucemia
linfoblastica aguda en remision o con recaida extramedular aislada segun los
criterios convencionales. El resultado puede predecirse mediante ensayos
de quimio sensibilidad in vitro como el ensayo de metil tiazol tetraquio. La
estimacion de la carga leucémica residual de induccién final mediante
ensayos clonotipicos basados en la reacciébn en cadena de la polimerasa
tiene importancia prondstica y proporciona una estrategia para la evaluacion
cuantitativa de nuevas intervenciones terapéuticas. La relacion de resultado
con la acumulacion intracelular de nucleétidos de 6-tioguanina proporciona
una via terapéutica adicional. Las tasas de curacion mejoradas requieren

una mayor atencion al estado de salud de los sobrevivientes a largo plazo.

Leucemia aguda infantil: caracterizacion clinico-biologica e
investigacion en modelo transgénico murino Sca 1-TEL-
AML1.

El trabajo de tesis realizado se divide en dos partes. La primera de ellas
consiste en un estudio epidemiol6gico descriptivo, retrospectivo de serie de
casos de todos los pacientes con leucemia linfoblastica aguda infantil
estudiados en el Complejo Asistencial Universitario de Salamanca en los
altimos 18 afios. Estudiamos las variables clinico-biolégicas de estos
pacientes, asi como posibles factores de riesgo comunes en este subgrupo
de pacientes.

A partir del estudio de las historias clinicas de estos pacientes y de su
seguimiento en las consultas de Hospital de dia hemos podido obtener las
siguientes conclusiones:

-No podemos afirmar que el peso elevado del paciente al nacimiento, la
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edad materna superior a 35 afios, o determinadas profesiones paternas,
factores de riesgo descritos en otras publicaciones, predominen en los
pacientes con leucemia aguda de nuestro estudio.

-La elevada frecuencia de antecedentes familiares de leucemia sugiere la
presencia de factores genéticos de predisposicion y/o susceptibilidad en
estas familias.

-La tasa materna de abortos de repeticion fue tres veces superior a la
esperada, pero dada la baja incidencia no permite concluir que los
antecedentes de abortos en la madre sea un factor de riesgo de padecer
leucemia.

-La supervivencia de los nifios con leucemia con mala respuesta a la
prednisona y/o refractarios al tratamiento de primera linea es muy baja,
siendo éste el factor prondstico mas importante.

-La incidencia de leucemia aguda registrada en el Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca en el periodo comprendido entre 1996 y 2013 es
similar a la descrita en nuestro pais, y las caracteristicas que presentan
estos pacientes son superponibles a las encontradas en la literatura.

-La supervivencia global de nuestra serie ha sido ligeramente superior a la
estimada con una menor tasa de recaidas, lo que pone de manifiesto la
importancia de que sean centros de referencia los que traten a estos
pacientes para mejorar en lo posible su prondstico.

En una segunda fase pretende profundizar en el conocimiento sobre el papel
del clon preleucémico en la biologia de la leucemia infantil empleando un
modelo murino de investigacion con el objetivo de generar un modelo de
ratbn que exprese el gen TEL-AML1 en el compartimento de la célula stem
hematopoyética y validarlo como modelo que mimetiza la enfermedad
humana.

Se consigue reproducir la leucemia linfoblastica B en el modelo murino Scal
TELAMLL1 en el compartimento de la célula Stem encontrando una incidencia
de 7,69% entre nuestra muestra de estudio.

El modelo Scal-TELAML1 generado puede ser de utilidad para estudiar los
posibles eventos secundarios y/o factores de riesgo responsables de la

transformacién maligna del clon pre leucémico. (13)
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Epidemiologia de las leucemias agudas en nifios. Parte 1/Rev
Med Inst Mex Seguro Soc 2005; 43

RESUMEN

En el presente articulo se lleva a cabo una revision de estudios recientes
relacionados con la epidemiologia de la leucemia aguda en nifios. En
México, el cancer es la segunda causa de muerte en la poblacién de 1 a 15
afios. Las leucemias agudas son los canceres mas frecuentes en nifios
menores de 15 afos; la atencion de cada nifio con cancer representa para
las instituciones de salud un costo aproximado de 620 mil délares anuales.
En diferentes partes del mundo, incluida la ciudad de México, la frecuencia
de las leucemias agudas se ha incrementado. Conforme informacion del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la ciudad de México presenta una de
las tasas mas altas del mundo. Los factores de riesgo més consistentes son
las exposiciones ocupacionales, exposicion a insecticidas y la exposicion in
Gtero a rayos X. Otros factores de riesgo como la exposicibn a campos
electromagnéticos, la dieta, el tabaquismo y el alcoholismo en los padres,
han arrojado resultados inconsistentes atribuibles a errores metodologicos
en los estudios, ya que la mayoria de las veces no se evalla la interaccion
entre la susceptibilidad a la leucemia aguda y los factores ambientales,
situacion que podria conducir al mejor entendimiento de los mecanismos
causales de la enfermedad. Sin embargo, se recomienda tomar una actitud
de prudente cautela para aceptar que dichos factores causen las leucemias
agudas, pero se invita a tener una postura enérgica para disminuir la

exposicién a los mismos y dictaminar medidas preventivas mas adecuadas.

(1)

13



2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 LEUCEMIA EN NINOS.

La leucemia es una afeccion escasa, a diferencia de una elevada lista
de cancer que existe a nivel mundial. Afecta directamente al sistema
reproductor de sangre. Se puede ver caracterizado por el aumento
precipitado de los leucocitos 0 mas conocidos como globulos blancos que se
encuentran en la médula ésea del cuerpo humano. No obstante, los antes
mencionados son disfuncionales. Esta etapa afecta la creacién original de
plasma la cual lleva a una decadencia de globulos blancos, eritrocitos y
trombocitos. El equipo de salud médica establecera el posible diagndstico
mediante examenes sanguineos y de esta manera poder comprobar el tipo

de leucemia que se encuentra.

CONCEPTO

La leucemia linfoblastica aguda se debe a una lesi6bn adquirida o a una
lesion congénita del ADN (el material genético) de una célula en desarrollo
de la médula 6sea. Una vez que la célula de la médula ésea se transforma
en una célula leucémica, esa célula se multiplica de manera descontrolada
en miles de millones de células. Estas células se conocen como
“‘linfoblastos” o “blastos leucémicos”. No funcionan como las células
sanguineas normales, pero pueden crecer y sobrevivir mejor que las células

normales. (11)

La leucemia es un tipo de cancer producido en las células primarias
productoras de sangre. Con alta prevalencia, la leucemia es un cancer de los
leucocitos, pero existen leucemias que comienzan en otros tipos de células
sanguineas. Cualquier tipo de células que conforman la médula 6sea puede
transformarse en una célula leucémica. Si ocurre este cambio, las células de
la leucemia ya no pasan por proceso normal de su maduracion. Las células

leucémicas se reproducen apresuradamente y pueden no morir cuando
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deben hacerlo, sino que estas permanecen y se acumulan en la médula

0sea, desplazando a las células normales.

La presentacion clinica de Leucemia Linfoblastica Aguda es heterogénea
y con manifestaciones iniciales de caracter insidioso, usualmente en un
lapso menor a cuatro semanas siendo mas comun en la primera etapa de
la infancia, y alcanzando su mayor incidencia entre las edades de 2-3
afos (> 80 por millon por afio). En diversos casos las células leucémicas
inician un proceso de acumulacion en diferentes 6rganos incluyendo el

higado, los ganglios linfaticos, el bazo y el sistema nervioso central. (9)
FACTORES DE ASOCIADOS

Se denomina a todo aquel que aumenta las posibilidades de que un ser
humano presente algin tipo de afeccion. Los factores asociados con
frecuencia intervienen en el desarrollo del cancer, aunque no todos
provocan cancer de forma directa. Algunas personas con varios factores
asociados nunca desarrollan cancer, mientras que otras personas sin

es0s mismos factores asociados si lo hacen. (8)

Determinados factores asociados, por ejemplo, el fumar es algo que la
persona puede llegar a evitar por su propia voluntad. Sin embargo, otros
puntos como la edad o los antecedentes de enfermedades familiares
dificilmente sean puntos en los que el ser humano pueda evitar estar

relacionado de alguna manera con algun tipo de leucemia. (7)

El sexo es uno de los factores prondésticos de consideracion; las
pacientes de sexo femenino tienen un mejor prondéstico que los pacientes
de sexo masculino, se debe en parte a la aparicion de recaidas
testiculares que puede presentarse con un mayor riesgo de recaida,
debido a factores que no se deducen completamente, se ha descrito que
los pacientes pediatricos afrodescendientes o los hispanos con
diagnostico de Leucemia Linfoblastica Aguda tienen una tasa de curacion

menor que los nifios de otras razas. (9)
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Existen escasos factores que influyen en padecer una leucemia

linfoblastica aguda, de los resaltamos:

* Propagacion radioactiva y rayos x

+ Pesticidas

* Algunos farmacos como son los citostaticos los cuales conllevan a
declinar el sistema inmune

+ Etnia

* En caso de tener gemelos idénticos, en el que uno de ellos tenga ya

leucemia linfoblastica aguda. (7)
Factores de asociados genéticos

“Los factores genéticos son aquellos que forman parte de nuestro
ADN. Con mayor frecuencia, los heredamos de nuestros padres.
Aungue algunos factores genéticos aumentan el riesgo de desarrollar
leucemia en nifios, la mayoria de las leucemias no estan relacionadas
con ninguna causa genética conocida.

+ Sindromes hereditarios: Diversos trastornos hereditarios extienden

el riesgo de que un nifio llegue a padecer leucemia:

« Sindrome de Down (trisomia 21): los nifios con sindrome de
Down poseen una copia adicional (tercera) del cromosoma 21.
Estos nifios adquieren mas probabilidades de padecer leucemia
linfocitica aguda (ALL) o leucemia mieloide aguda (AML) a
diferencia del resto de los nifios, con un riesgo general de
aproximadamente 2% a 3%.

Sindrome de Down también se la ha relacionado con la leucemia
transitoria (también conocido como trastorno mieloproliferativo
transitorio), una afeccion similar a la leucemia que aparece durante
el primer mes de vida y que frecuentemente se resuelve por si

misma sin tratamiento. (7)

Sindrome de Li-Fraumeni: Se caracteriza por un cambio en el gen
supresor de tumores TP53 causa esta afeccion poco frecuente. Las

personas que tienen este cambio presentan un mayor riesgo de
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desarrollar varios tipos de cancer, como es la leucemia, sarcomas
de tejido 6seo o blando, cancer de seno, cancer de glandulas

suprarrenales y tumores en el cerebro.

America Cancer Society, (2016) nos dice:

e Problemas hereditarios del sistema inmunolégico
Ciertas afecciones hereditarias causan que los nifios nazcan con

problemas en el sistema inmunolégico. Entre estos se incluye:

* Ataxia-telangiectasia

» Sindrome Wiskott-Aldrich

» Sindrome de Bloom

» Sindrome Schwachman —Diamond

Ademas de tener un riesgo aumentado de adquirir infecciones
graves debido a la disminucién de las defensas inmunitarias, estos
nifos también podrian tener un riesgo aumentado de desarrollar

leucemia. (7)

Se han detallado numerosos Miembros, con parentesco de primer y segundo
grado, con leucemias. En estudios epidemiolégicos de grandes series de
pacientes con leucemia entre el 5-10% han tenido familiares afectados por
enfermedades preneoplasicas hematolégicas y de leucemias, frente al 1-2%
de la poblaciobn sana con estos mismos antecedentes. Los agregados
pueden ser debidos a factores hereditarios, agentes medio ambientales
comunes o al azar, si bien la combinacién de todos ellos también debe ser
valorada. (10)

* Hermanos o hermanas con leucemia

Los hermanos y hermanas de nifios con leucemia tienen una
probabilidad levemente mayor de desarrollar leucemia, pero aun
asi el riesgo es bajo. El riesgo es mas elevado entre gemelos
idénticos. En el caso de que un gemelo desarrolle leucemia
infantil, el otro gemelo tiene aproximadamente una probabilidad en

cinco de también desarrollar leucemia. El riesgo es mayor si la
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leucemia se desarrolla en el primer aflo de vida. El hecho de que
uno de los progenitores desarrolle leucemia como adulto, no

parece aumentar el riesgo de que un hijo desarrolle leucemia.

Los hermanos y gemelos heterocigoticos de un enfermo leucémico tienen
un riesgo 2 a 4 veces mayor de desarrollar Leucemia Aguda durante la

primera década de vida. (10)
America Cancer Society, (2016) nos dice:
Factores ambientales

Los factores ambientales son influencias de nuestro entorno, como
radiacion y ciertas sustancias quimicas, que aumentan el riesgo de
adquirir enfermedades como la leucemia. (7)

* Exposicidn ala radiacién

La exposicion a altos niveles de radiacion es un factor de riesgo para
adquirir leucemia. Los sobrevivientes japoneses de la bomba atdmica
tenian un riesgo significativamente mayor de desarrollar AML,
generalmente en un lapso de seis a ocho afios después de la
exposicion. Si un feto es expuesto a radiacién durante los primeros
meses de su desarrollo, también puede haber un riesgo aumentado
de leucemia en nifios, aunque no es completamente comprobado el
grado de este riesgo. Los posibles riesgos de la exposicion fetal o
infantil a niveles menores de radiacion, como la exposicién a estudios
de rayos X o Tomografias no se conocen con seguridad. Ciertos
estudios han encontrado un ligero aumento en el riesgo, mientras que

otros no lo han encontrado aun. (7)

Radiaciones lonizantes. La radiacién ionizante constituye un agente
cancerigeno mejor documentado. La relacion causa-efecto muchas veces no
es lineal, sino que depende de diversos factores (intensidad, fuente de la
radiacion, dosis total recibida, duracién temporal de la exposicién, edad de la
poblacién, diferente susceptibilidad individual, etc) algunos de ellos no
conocidos, que explican los resultados ocasionalmente contradictorios. La

exposicion preconcepcional ocupacional e incluso con fines sanitarios de los
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padres se ha asociado a un riesgo mayor de desarrollar Leucemia
Linfoblastica Aguda en sus descendientes. Los examenes radioldgicos a las
mujeres embarazadas (dosis menores 10 Rads) desarrolla hasta un 50% la
probabilidad de padecer Leucemia Linfoblastica Aguda en sus hijos
expuestos, estando el riesgo directamente relacionado con el niumero de

examenes realizados. (10)

La exposicion posnatal a radiaciones es un factor controvertido, sin
embargo, la exposicion intrauterina a la radiacion es uno de los factores
aceptados como el origen de padecer la leucemia aguda en nifios. La
radiacion diagndstica no se asocia directamente al desarrollo de leucemia,
pero si la exposicion a radiaciones terapéuticas. Este tipo de exposicion ha
arrojado datos importantes acerca de la funcién que desempefia la edad a la
exposicion en el mayor riesgo de sufrir leucemia, en el tiempo de latencia
para desarrollar el padecimiento y en el tipo morfolégico que se desarrolla.
Se sabe que los niflos menores de 10 afios expuestos tienen mayor riesgo
de desarrollar leucemia aguda y que el tiempo de latencia es de
aproximadamente cinco afios (menor que en el adulto). Se delibera que
otros factores también pueden influir sobre el efecto de las radiaciones en el
desarrollo de las leucemias: las caracteristicas genéticas, la competencia
inmune, el estado hormonal, la capacidad de reparacion del ADN, algunos

factores sociodemograficos y el estilo de vida.
Campos electromagnéticos.

Entre los factores recientemente asociados al desarrollo de la leucemia se
encuentra la exposicibn a campos electromagnéticos. Sin embargo, los
resultados no han sido estables ya que han generado una serie de
controversias y criticas, hasta el punto de pensar que es un dispendio
continuar con la busqueda de la relaciéon entre campos electromagnéticos y
las leucemias agudas en nifios. Entre estudios mas recientes y mas grandes
en relacibn a esta asociacion no han podido definir que los campos
electromagnéticos sean un factor de riesgo para desarrollar leucemia
Linfoblastica aguda, se ha planteado que esta falta de asociacion se puede

deber a sesgos basicamente de seleccion y medicion. De tal forma, es
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preciso continuar ejecutando estudios al respecto. Hace algun tiempo se
consideraba que valorar la exposicion a través de codigos de cableado era la
mejor alternativa, porque se podia tener una idea mas amplia de las
exposiciones presentes y pasadas. En este tiempo se han presentado
nuevas formas de evaluacion de la exposicion a campos electromagnéticos,
no obstante, los resultados siguen siendo negativos, ademas, es muy dificil

evaluar la eficacia de dichas propuestas.

Se ha llegado a testificar que aun cuando existiera asociacion entre campos
electromagnéticos y la leucemia aguda, el riesgo atribuible a este factor seria
soOlo alrededor de 4 %. Cuando la exposicion es por arriba de 0.4 mT se ha
estimado una RM = 2 (IC 95 % = 1.27 a 3.13); no obstante, la proporcion
expuesta a estos niveles de campos electromagnéticos es aproximadamente
de 0.8 %.

* Exposicidn a quimioterapiay a ciertos medicamentos

Los niflos y los adultos que reciben tratamiento con ciertos
medicamentos de quimioterapia tienen un mayor riesgo de desarrollar
otro tipo de cancer, usualmente AML, posteriormente en su vida. Los
medicamentos como ciclofosfamida, clorambucil, etopésido vy

teniposido han sido relacionados con un mayor riesgo de leucemia.
America Cancer Society, (2016) nos dice:
Factores de riesgo incierto, no comprobado o controversial

Otros factores que se han estudiado para tratar de determinar si

tienen una posible relacion con la leucemia en nifios incluyen:

» Exposicion a campos electromagnéticos (como vivir cerca de

lineas eléctricas).

* Vivir cerca de una planta de energia nuclear.
* Infecciones a temprana edad.

» Edad de la madre cuando nace el nifio.

» Antecedentes de uso de tabaco de los padres. (7)
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Ocupacion de los padres.

La ocupacion de los padres es una de las mayores fuentes de exposicion del
nifo. La exposicion mas asociada al desarrollo de céancer en nifios es la
paterna a pinturas, productos del petrdleo, disolventes (especialmente
hidrocarburos clorados), insecticidas y metales. Llama la atenciéon que la
ocupacion de la madre esté tan poco estudiada y las asociaciones hayan
sido menos consistentes, por lo que se desconocen las limitaciones
metodoldgicas de dichos estudios. Se han propuesto diferentes mecanismos
por los que la ocupacion de los padres puede conducir al desarrollo de

cancer en la edad pediatrica.

Uno de ellos es el incremento del riesgo debido a que la exposicion
ocupacional provoca un dafio adquirido del cromosoma paterno (linea
germinal o mutaciones somaticas), el cual es transmitido a la progenie. Otra
hipotesis consiste en la exposicion directa de los nifios a materiales usados
en el lugar de trabajo de los padres, como algunos hidrocarburos, ya que
puede ocurrir que esos materiales llevados al hogar en la ropa de los padres
penetren por la piel o boca de los nifios. Finalmente, otra ruta de exposicion
en la edad pediatrica a sustancias quimicas presentes en el ambiente de
trabajo de sus padres es la leche materna. Algunas sustancias quimicas,
como los hidrocarburos-clorados, pueden concentrarse en ésta. También se
ha observado que la exposicion materna durante el embarazo a materiales
comunmente usados en el ambiente de trabajo, por ejemplo, el plomo, se

transfiere por la placenta con la resultante exposicion del feto.
Estilos de Vida: Tabaquismo y consumo de alcohol.

También han sido estudiados otros factores relacionados con los habitos y el
estilo de vida, y se ha encontrado que los nifios residentes en zonas de alto
nivel socioeconémico tienen mayor riesgo para desarrollar leucemia; algunos
autores sefialan que esto apoya la posibilidad de una etiologia infecciosa. No
obstante, es necesario indagar mas acerca de la dieta o probables
exposiciones en este nivel econdmico. En relacién a los habitos se ha
estudiado el uso del tabaco y el alcohol por parte de los padres, sin

encontrar datos concluyentes hasta el momento. En la leucemia

21



mieloblastica aguda del adulto, el tabaco se considera un factor de riesgo
importante; en nifios no se ha encontrado tal asociacion. Una limitacion
identificada en estas investigaciones es que el disefio del estudio no estaba
orientado a buscar asociacion con el uso del tabaco; tampoco puede
descartarse la presencia de sesgos de seleccion. El riesgo del tabaquismo
del padre se ha estimado con una RM = 2.4 (IC 95 % = 1.2 a 2.5) para

desarrollar leucemia aguda en sus hijos.

Llama la atencion la mayor asociacién con el tabaquismo paterno que con el
materno. También ha sido mas consistente la asociacién con el tabaquismo
previo al embarazo del nifio indice. Existen datos indicativos de que los
fumadores tienen mayores niveles de 8-hidroxi2-deosiguanosin (8-Oh-dG)
en el DNA del esperma, por lo cual se ha propuesto la existencia de una
mutacion germinal en el padre que se transmite al hijo.84 La mejor forma de
evaluar la exposicion es mediante el interrogatorio directo, dado que los
marcadores bioquimicos soélo superan al interrogatorio cuando existen
situaciones de mucha presién, como cuando se condiciona la contratacion
laboral dependiendo de si se fuma o no. Para la evaluacion posnatal se
considera que el tabaquismo materno es el mejor indicador del tabaquismo
pasivo del nifio, sobre todo en las primeras etapas de la vida. Cuando se ha
buscado interaccion entre la exposicion pasiva al humo del tabaco y el
polimorfismo de los genes que regulan el metabolismo de los cancerigenos,
no se ha encontrado asociacion. La ausencia de interaccion entre los genes
que regulan el metabolismo de los cancerigenos y el tabaquismo en el
desarrollo del cancer ha llevado a ciertos autores a pensar que esta
interaccidn podria no existir. Se considera el consumo del alcohol como
posible factor de riesgo para la leucemia mieloblastica, pero no para la
linfoblastica. Se ha encontrado mayor asociacién con el consumo del alcohol
por la madre durante el embarazo, que con el consumo del padre. Algunas
evidencias sefialan que los nifios de madres que ingirieron alcohol durante el
embarazo tuvieron mayor frecuencia de mutaciones en linfocitos al momento
del nacimiento. El alcohol, en particular el vino, es un inhibidor de la
topoisomerasa I, relacionada de forma importante al desarrollo de leucemias

agudas en los lactantes. La evaluacion de la exposicién tiene varios
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requisitos, aunque en términos generales se puede decir que tanto el
interrogatorio directo como la aplicacién de un cuestionario son métodos
adecuados para la medicion de la variable. El interrogatorio suele provocar
cierta subestimacion en la identificacion de la frecuencia del consumo de
alcohol si se compara con un diario de consumo; por lo que algunos
sugieren la necesidad de utilizar otras fuentes, como registros médicos, para
tener una mayor validez de la medicion.97 La concordancia global entre un
interrogatorio mas dirigido y la elaboracion de un cuestionario es de 69 %,
aceptable sobre todo si se considera que la informacién. No siempre se

registra en un expediente meédico.

Es indispensable mejorar la metodologia al evaluar la asociacion entre

consumo de alcohol por los padres de los nifios con leucemia aguda.

Dieta y leucemia aguda en nifios La dieta, parte del estilo de vida, se
considera una de las fuentes mas importantes de exposicién en los nifios.
Los mecanismos a través de los cuales la dieta puede aumentar el riesgo de
desarrollar cancer son la ingestion de cancerigeno preformados en la dieta o
agua, o0 bien durante el proceso de cocimiento o preservaciéon, por la
conversion de componentes de la comida, como los nitratos, a cancerigenos

mediante la accién de enzimas enddgenas o la flora bacteriana.

Por otro lado, algunos nutrientes ingeridos por la madre durante el
embarazo podrian aumentar o disminuir el riesgo de desarrollar cancer. De
hecho, el programa canadiense de prevencion del cancer en nifios incluye la
dieta de la madre durante el embarazo como un aspecto importante. Dentro
de los alimentos que consume la madre durante el embarazo, pueden estar
relacionados, sobre todo en los lactantes, los inhibidores de la
topoisomerasa Il, como las frutas y verduras que contienen quercetinas, frijol
de soya (genisteina), el café regular, el té negro, el té verde, las bebidas de
cocoa y el vino (catequinas).Es importante considerar que en los adultos se
ha observado que la accion de algunos factores cancerigenos varia por la

dieta del individuo, tal es el efecto de las radiaciones y el tabaco.

En el nifio la interaccion entre la dieta y otros factores de riesgo para cancer

han sido poco estudiados, aun cuando en seminarios recientes se ha
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propuesto a la dieta como un factor muy importante. Para el cancer en
general se considera que evitar la obesidad, consumir frutas y verduras en
abundancia y evitar la ingesta excesiva de carne roja y alimentos ricos en
grasa animal, puede reducir sustancialmente el riesgo de cancer en los
seres humanos. El incremento en el consumo de alimentos con alto
contenido de antioxidantes se considera la mejor estrategia natural para

disminuir el riesgo de cancer.

No debe soslayarse que diferentes alimentos se encuentran contaminados
con agentes cancerigenos, como se observo en Bélgica donde 12.1 % de
muestras de carne de pollo y puerco analizadas tenia niveles toxicos de
bifenil policlorinado y DDT; hallazgo también encontrado en el pescado. La
medicion de la dieta es uno de los retos mas grandes en epidemiologia;
actualmente se considera al cuestionario de frecuencia de alimentos como el
mejor instrumento. El cuestionario tiene la ventaja del bajo costo, lo cual
aumenta la participacién de la poblacion. Sobre este factor se requiere
investigacion urgente que permita dictaminar medidas preventivas. En los
nifios se considera que el interrogatorio a la madre es una buena fuente para

obtener la informacion.
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2.2.2. FUNDAMENTACION LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 42.- EI Estado garantizard el derecho a la salud, su promocion y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision
de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables
en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitos para
todos. Los servicios publicos de atencion meédica lo seran para las personas
que los necesiten. Por ningln motivo se negara la atencion de emergencia

en los establecimientos publicos o privados.

Art. 44.- El Estado formulard la politica nacional de salud y vigilara su
aplicacion; controlard el funcionamiento de las entidades del sector;
reconocera, respetara y promovera el desarrollo de las medicinas tradicional
y alternativa, cuyo ejercicio sera regulado por la ley, e impulsara el avance
cientifico-tecnolégico en el area de la salud, con sujecidon a principios

bioéticos.

Art. 45.- El Estado organizara un sistema nacional de salud, que se integrara
con las entidades publicas, autbnomas, privadas y comunitarias del sector.
Funcionara de manera descentralizada, desconcentrada y participativa
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CAPITULO Il

3.1. DISENO METODOLOGICO:

3.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Nivel: Descriptivo: para poder deducir las circunstancias que se estén
presentando; se aplica describiendo todas sus dimensiones, en este caso se

describe las caracteristica sociodemografica de los pacientes a estudiar.

Métodos: Enfoque cuantitativo.

Segun la naturaleza Transversal

Disefio:

Segun el tiempo: Prospectivo de Mayo — agosto 2018

3.1.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta conformada por 50 nifios que se encuentran ingresados
en la sala de Hematologia y Oncologia del hospital de especialidad

Pediatrica Francisco Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil.
3.1.3 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.
v' Encuestas.

3.1.4 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

La técnica de procesamiento fue mediante el programa Word, Excel, con sus

respectivos andlisis.
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3.2 VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

3.2.1 Variable general:

Factores Asociados a Leucemia Linfoblastica

Aguda.
DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
3 afios
Edad 4 afos
5 afios
Factores asociados 5 afos
que influyan en :
padecer Leucemia Caracterizacion de MascuI!no
Linfoblastica aguda en nifios con Sexo Femenino
nifios de 2-5 afios, d.e .Leuce’mlla Blanca(o)
los cuales tenemos: Linfoblastica Negra(o)
Aguda Mestizo(a)
Etnia Indigena
1 semana

Dias de hospitalizacion.

6 semanas
7 semanas
+ 3 semanas

Factores genéticos

Sindromes Hereditarios

Sindrome de Down
Sindrome de Li-Fraumeni
Neurofibromatosis
Sindrome de Schwachman
Otros.

Edad de la madre al
momento de la gestacion

Menor de 15 afios
De 15-20 afios
De 21-30 afios
Mayor de 30afios

Embarazos gemelares

Si
No

Factores quimicos

Radiaciones Diagnosticas

Rayos X
RMC
PET/TC
Otros.

Radiaciones Terapéuticas:

Quimioterapia
Radioterapia
lodo terapia
Otras

Factores
ambientales

Exposicion a campos
electromagnéticos.

Si
No

Factores inciertos
0 no comprobados

Ocupacion de los padres

Pintor
Soldador
Electricista
Mecéanico
Minero
Otros.

Estilos de vida

Dieta

Alcohol

Tabaco

Medicamentos para bajar de
peso
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TABULACION PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS

GRAFICO#1

EDAD DEL PACIENTE

m2 W3 m4 =5

Fuentes: entrevista

Elaborado por: Denisse Ajilay Denise Prieto

Andlisis: En el siguiente grafico se muestra un rango de edades de 2 a 5
afios de niflos que padecen Leucemia Linfoblastica aguda. Por lo tanto,
podemos observar que los nifios mas susceptibles en padecer la
enfermedad debido a diferentes factores son los de 4 afios, ya que algunos
nifos heredan mutaciones del ADN de uno de sus padres que pueden

aumentar su riesgo de desarrollar cancer a temprana edad.
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GRAFICO#2

SEXO

B FEMENINO MASCULINO

‘54%

Fuentes: entrevista

Elaborado por: Denisse Ajilay Denise Prieto

Andlisis: En el siguiente grafico observamos el sexo de pacientes que
padecen Leucemia Linfoblastica aguda, y predominante es el masculino, los
estudios realizados en diferentes paises mencionan que en general, la
leucemia es mas frecuente en el sexo masculino, aunque esta incidencia
varia segun el tipo. Asi, la leucemia linfatica aguda es mas frecuente en

nifios y adultos jovenes, siendo la cronica tipica de ancianos
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GRAFICO#3

INDIGENA BLANCA
s 2%

NEGRA
2%

ETNIA

Fuentes: entrevista

Elaborado por: Denisse Ajilay Denise Prieto

Andlisis: En el siguiente grafico nos muestra la etnia de nifios que padecen
Leucemia Linfoblastica aguda; se observa que los nifios méas susceptibles en
padecer la enfermedad son los de etnia Mestiza, los estudios demuestran
que no existe factor relevante que determine por que dicha raza es mas
susceptible, pero se llega a la conclusién de que la poblacién asignada para

el estudio se conforma mayormente por pacientes de dicha raza.
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GRAFICO#4

SEMANAS DE HOSPITALIZACION

B 1SEMANA m2 SEMANAS m 3 SEMANAS m MAS DE 3 SEMANAS

Fuentes: entrevista

Elaborado por: Denisse Ajila 'y Denise Prieto

Andlisis: Se observar que el mayor tiempo de hospitalizacion oscila entre
las 2 y 3 semanas por qué se necesita comprobar el seguimiento del
tratamiento adecuadamente para evitar las complicaciones, los efectos
adversos del tratamiento que reciben es uno de los motivos principales para
qgue los pacientes queden hospitalizados por un largo periodo. Estos datos

son para actualizacion y no forman parte de los factores asociados.
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GRAFICO #5

EMBARAZOS GEMELARES
u S| NO
2%
98%

Fuentes: entrevista

Elaborado por: Denisse Ajilay Denise Prieto

Andlisis: Se observd que el 98% aseguro no haber tenido embarazos
gemelares hasta el momento de la entrevista. Para lo cual se puede tomar
referencia de que los embarazos gemelares no son un factor rentable que se
asocie a Leucemia Linfoblastica Aguda en nifios de 2-5 afios ingresados en

el area de hospitalizacion.
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GRAFICO # 6

INFECCIONES A TEMPRANA EDAD

LN NO

60%

Fuentes: entrevista

Elaborado por: Denisse Ajilay Denise Prieto

Andlisis: en lo que a infecciones a temprana edad refiere, se observo que el
60% aseguro que el paciente ingresado no sufrid infecciones de ningun tipo
a temprana edad, debido a los cuidados que los familiares tenian. Lo que
conlleva a descartar este tipo de caracteristica como factor asociado a la
Leucemia Linfoblastica Aguda, dichos pacientes que padecen la enfermedad
presentaron sintomas comunes en la infancia como son la fiebre y el

malestar general, lo que no despertd tempranas sospechas de la
enfermedad.
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GRAFICO # 7

TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA

mSI mNO

Fuentes: entrevista

Elaborado por: Denisse Ajilay Denise Prieto

Andlisis: La recepcién de tratamiento de quimioterapia antes de padecer
Leucemia Linfoblastica Aguda en los nifios ingresados en el area de
hospitalizacion, las estadisticas nos indica que la mayor parte seleccionada
no habia recibido anteriormente tratamiento de quimioterapia, es decir que
este factor no lleva un porcentaje que nos permite identificarlo como factor

importante dentro de la investigacion.
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GRAFICO # 8

RESIDENCIA CERCA DE CAMPOS
ELECTROMAGNETICOS

w sl NO

0%

100%

Fuentes: entrevista

Elaborado por: Denisse Ajilay Denise Prieto

Analisis: podemos apreciar que el 100% de las madres de los pacientes
que se encuentran ingresados en el area de hospitalizacion, afirmaron no
haber recibido ni haber estado cerca de campos electromagnéticos o lugares
de probable emisién activa de radiacion, ni antes ni durante el embarazo,
tampoco en los primeros afos de vida del paciente, por eso se descarta este
factor en la asociacion a dicha enfermedad.
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GRAFICO #9

CONSUMO DE TABACO DE LOS
PADRES

WSl W NO

90%

Fuentes: entrevista

Elaborado por: Denisse Ajila'y Denise Prieto

Analisis: podemos apreciar que el 10% manifest6 no haber consumido
tabaco antes y durante el embarazo siendo los padres el factor relevante,
esto significa que existe una pequefa probabilidad de que consumir tabaco
el padre o un familiar cercano antes o durante el embarazo puede ser un
factor que se asocie a el padecimiento de Leucemia Linfoblastica Aguda en
nifios menores de 5 afnos.
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GRAFICO # 10

Factores genéticos

E Sindrome de Down 16

E Sindrome de Klinefelter
2

= Neurofibromatosis 12

H Sindrome de Schwachman
0

® Otros 20

Fuentes: entrevista

Elaborado por: Denisse Ajilay Denise Prieto

Andlisis: Se puede observar que, segun la tabulacién de las respuestas de
la pregunta de factores genéticos, el 40% de los encuestados refirid6 que
padecian otras enfermedades de las que no fueron mencionadas, las cuales
se sospecha serian asociadas a Leucemia Linfoblastica Aguda, entre ellas
gue un 32% tenemos el factor genético de la enfermedad de Sindrome de
Dow.
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GRAFICO # 11

Radiaciones diagnosticas

® Rayos X
RMC

& PET/TC
® Otros.

® Ninguno

Fuentes: entrevista

Elaborado por: Denisse Ajila'y Denise Prieto

Analisis: se puede observar en la tabulacion estadistica que el 36% de los
datos encuestados nos menciona que las radiaciones diagnosticas de rayos
X durante el tiempo de embarazo se vinculan con la probabilidad de ser un
factor asociado a padecer Leucemia Linfoblastica Aguda, por este motivo se
los determina como un factor con una tasas relevante de relacion a

Leucemia Linfoblastica Aguda.
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GRAFICO # 12

Radiaciones Terapéuticas
0%

B Quimioterapia
® Radioterapia
w lodo terapia

© Otras

Fuentes: entrevista

Elaborado por: Denisse Ajilay Denise Prieto

Andlisis: el analisis estadistico de la pregunta relacionada a radiaciones
terapéuticas nos informa que el 76% de los pacientes que padecen
Leucemia Linfoblastica Aguda estan recibiendo quimioterapia como medio
de tratamiento para la patologia que padecen, las investigaciones nos
determinan la importancia de mantener un informe antes y durante el
tratamiento de radicaciones terapéuticas logrando asi determinar si existe

relacion entre dicho factor.
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GRAFICO # 13

FACTORES AMBIENTALES

m Exposicion a las
radiaciones ionizantes

® Ninguno

Fuentes: entrevista

Elaborado por: Denisse Ajilay Denise Prieto

Andlisis: el andlisis estadistico de la pregunta relacionada a los factores
asociados a Leucemia Linfoblastica Aguda nos indica que el 84% de los
pacientes o familiares encuestados no se encontraron expuestos a
radiaciones ionizantes sea esta exposicion antes durante el embarazo o en

los primeros afos de vida del paciente que padece Leucemia Linfoblastica
Aguda.
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GRAFICO # 14

Ocupacion de los padres

® Pintor

™ Electricista
= Minero

m Soldador
B Mecdnico

m Otros

Fuentes: entrevista

Elaborado por: Denisse Ajilay Denise Prieto

Andlisis: el andlisis estadistico de la pregunta relacionada a ocupacion de
los padres del paciente ingresado en el area con esta patologia nos indica
que el 26% de ellos es Soldador, lo que nos demuestra que existe un
porcentaje probable que este sea un factor asociado a padecer Leucemia
Linfoblastica Aguda, se relaciona la actividad laboral con el uso de
materiales y el tiempo asignado para las actividades el que con lleva una

tasa de probabilidad de padecer Leucemia Linfoblastica Aguda.
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GRAFICO # 15

Estilo de vida

B Dieta

H Alcohol

m Tabaco

B Medicamentos para bajar de peso

® Ninguno

Fuentes: entrevista

Elaborado por: Denisse Ajilay Denise Prieto

Andlisis: el andlisis estadistico de la pregunta relacionada a estilo de vida
nos indica que el 36% de los familiares encuestados indicaron haber
consumido alcohol durante el embarazo de dicho paciente que se encuentra
ingresado; esto nos indica que existe una probabilidad de que el consumo de
alcohol durante la gestacion se relacione con padecer Leucemia

Linfoblastica aguda en la infancia.
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DISCUSION

La investigacion tuvo como objetivo Determinar los factores asociados a
Leucemia Linfoblastica aguda, dirigida especificamente a nifios de 2 — 5
afos, de acuerdo a diferentes estudios realizados en el mundo vamos a

describir los principales hallazgos de cada investigacion.

En la investigacion pudimos observar que este tema es relevante e
importante para poder nosotros mantener actualizados los datos que
conllevan a conocer cientificamente a que esta relacionado el padecimiento
de Leucemia Linfoblastica aguda, y lograr asi mantener informados a los
padres o familiares de los pacientes sobre las precauciones y advertencias
que deben mantener antes de un préximo embrazo o durante la nifiez de sus
familiares, hemos logrado constatar que no esta comprobado un porcentaje
exacto que nos permita identificar el factor mas vulnerable para que un nifio
padezca la enfermedad, mientras que en la investigacion cientifica que nos
proporciona Badell dice: Que las leucemias en nifios se presentan con
sintomas inespecificos que no difieren de los encontrados en enfermedades
comunes infantiles, por lo que es habitual que el diagndstico se demore
desde el inicio de la sintomatologia”, lo cual no permite un control desde los
primeros momentos de la enfermedad sino ya tratar de agregar informacién

importante cuando esta ya ha sido detectada.

Un estudio realizado en el Instituto de Solca- Quito nos dice que: “El iniciar
antibioticoterapia de manera precoz disminuye los dias de hospitalizacion
constituyéndose en un factor de sobrevida importante ya que al estar menos
tiempo en el hospital el riesgo de presentar infecciones nosocomiales
disminuye.”, para esto es necesario que mantengamos una correcta
administracion de los medicamentos sea esta la dosis y hora correcta
logrando asi disminuir la estancia hospitalaria de dichos pacientes que se

encuentran ingresados.

De acuerdo a las relaciones farmacocinéticas / farmacodinamias se dice que
los resultados han mejorado para la Leucemia Linfoblastica aguda infantil en
las dltimas décadas y podemos estar en el inicio de una mejoria para la

Leucemia no Linfoblastica aguda infantil. La tecnologia ha avanzado hasta
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donde se puede detectar la afectacion submicroscépica de la médula 6sea
en algunos pacientes con Leucemia Linfoblastica aguda en remisién o con

recaida extramedular aislada segun los criterios convencionales.

Un estudio realizado en México nos dice: Los factores de asociados mas
consistentes son las exposiciones ocupacionales, exposicion a insecticidas y
la exposicion in Utero a rayos X. Otros factores de riesgo como la exposicion
a campos electromagnéticos, la dieta, el tabaquismo y el alcoholismo en los
padres, han arrojado resultados inconsistentes atribuibles a errores
metodoldgicos en los estudios, ya que la mayoria de las veces no se evalla
la interaccion entre la susceptibilidad a la leucemia aguda y los factores

ambientales

En los articulos revisados bibliograficamente podemos decir que se lleg6 a la
conclusion de que la tarde administracion de los medicamentos antibi6ticos a
los pacientes ingresados, puede dificultar sea su tratamiento o0 su
diagnéstico, lo cual nos lleva a mantener por mas tiempo hospitalizado a los
pacientes, mientras que los sintomas inespecificos y pocos conocidos que
desarrollan los nifios hace que el diagnostico no sea descubierto pronto y la

enfermedad avance.
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CONCLUSION

Una vez culminado nuestro proyecto de investigacion, que se realizo en
el hospital de especialidad Dr. Francisco Icaza Bustamante de la Ciudad
de Guayaquil area de hospitalizacion pediatrica Hematologia, mediante
encuestas anonimas realizadas a los familiares de los pacientes nifios/as

de 2 a 5 afios ingresados en dicha sala, se pudo llegar a la conclusion.

Entre las principales caracteristicas sociodemograficas encontramos: el
rango de edad de 2 — 5 afios; con mayor frecuencia en los de 4 afos del
género masculino etnia mestiza que padecen la enfermedad, la estancia

de 2 a 3 semanas de hospitalizacion.

Los factores que se asocian a Leucemia Linfoblastica Aguda son muy
inciertos y pocos probables debido a que las tasas de estadistica no son
completamente confirmatorias, dichas tasas demuestran que no existe un
vinculo importante que compruebe que X factor es el asociado a padecer

la enfermedad.

Sin embargo, pudimos observar que unos de los factores quimicos-
ambientales que més porcentaje de probabilidad mantiene al relacionarse
con dicha enfermedad son aquellos nifios/as que sus padres desarrollan
una profesion de soldador/ra, consumidores de alcohol y un alto
porcentaje de madres que fueron sometidas a rayos X durante el
embarazo siendo estos los factores relevante para dejar como constancia
la relaciébn que tienen con el padecimiento de Leucemia Linfoblastica

Aguda en nifios/as.
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RECOMENDACIONES

Una vez culminado el trabajo de investigacion podemos recomendar al
equipo de salud y médico que trabaja en el area mencionada, que sigan
realizando las encuestas al ingreso hospitalario de cada paciente, lo cual nos
va a llevar a una amplia conclusion para saber porque los nifios de 4 afios
de sexo masculino son los mas expuestos a padecer la enfermedad. Estas
tasas podran ser relevantes e importantes debido a que la muestra de
estudio seria mas extensa y variable. Con esto se puede llegar a un analisis
exacto y cientifico dejando como evidencia si en ese lapso alguno de los
factores estudiados conlleva un porcentaje de relevancia y de la misma
manera llevar un control estricto de su tratamiento para disminuir la estancia

hospitalaria y mantener la salud del paciente.

El tener resultados inciertos nos impide llegar a los factores que producen
esta enfermedad, lo cual asociaciones o grupos de profesionales de salud
deberian abrir una investigacién a largo tiempo con el fin de conseguir datos
estadisticos relevantes que nos ayude a llegar una conclusion exacta de la
enfermedad para asi poder tomar medidas de precaucion con los nifios que

tengan la probabilidad de padecerla.

Al momento de encontrar en esta investigacién algunos factores quimicos
que se relacionan con dicha enfermedad, se puede realizar campafas
televisivas, realizar peliculas de razonamiento, postes en lugares visibles
para toda la ciudad, que anuncien los factores quimicos que afectan a largo
plazo a las familias, para de esta forma poder llegar a los padres a que
tomen medidas de proteccién antes de realizar cualquier tipo de contacto

con elementos quimicos.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO
DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARERA DE ENFERMERIA

Tema: Factores asociados a Leucemia Linfoblastica Aguda en nifios de 2 — 5 afos.

Objetivo: Identificar las caracteristicas relevantes de los pacientes que padecen la
enfermedad.

Instrucciones para el encuestador:

e Explique al encuestado sobre el estudio de investigacion.
e Proporcione el formulario de preguntas al encuestado.
¢ Permanezca junto al encuestado para orientarlo sobre dudas acerca de las
preguntas.
Instrucciones para el encuestado:

e Escriba una X en los casilleros de acuerdo con las alternativas de respuesta
en las siguientes preguntas.

e Enlos casilleros que no tengan alternativa de respuesta, escriba la
informacién o dato requerido.

e Agradecemos su colaboracion.

ENCUESTA
1.- ¢Cudl es la edad del nifio?
2 3 4 5
2.- ¢, Cudl es el sexo de su nifio?
Femenino Masculino

3.- ¢A qué etnia pertenece?:

Blanca(o)

Negra(o)

Mestizo(a)

Indigena

4.- ¢ Cuantos dias de hospitalizacion tiene?
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1 semana

2 semanas

3 semanas

Mas de 3 semanas

5.- ¢Usted ha tenido embarazos gemelares?

Si No
Si No
6.- ¢ El nifio/a padece o ha padecido infecciones a temprana edad?
Si No
Virales
Bacterianas

7.- ¢ El nifio/a ah recibido quimioterapia o estado expuesto a tratamientos de
quimioterapia?

Si No

8.- ¢Dbénde reside el nifio se encuentra expuesto a campos

electromagnéticos?

Si No

9.- ¢En su casa consumen tabaco?

Si No

Mama

Papa
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEI?ICAS
CARRERA DE ENFERMERIA.
Tema: Factores asociados a Leucemia Linfoblastica Aguda en nifios de 2 — 5 afios.
Objetivo: Registrar datos obtenidos de los expedientes clinicos de los nifios
de 2 — 5 afios, hospitalizados en hematologia del hospital Fco. Icaza de
Bustamante de la ciudad de Guayaquil.
Instrucciones para el observador:
* Escriba una “X” en los casilleros en blanco de los datos requeridos.
GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA.

Expediente clinico No. 00

EDAD: 2 arios
afios
afios
afos

g b w

ETNIA.
Blanca
Negra
Mestiza
Indigena

Factores genéticos:

Sindrome de Down
Sindrome de Klinefelter
Neurofibromatosis
Sindrome de Schwachman
Otros

Factores Quimicos:

Radiaciones diagnosticas:
Rayos X

RMC

PET/TC

Otros.

Radiaciones Terapéuticas:
Quimioterapia

Radioterapia

lodo terapia

Otras

Factores Ambientales:

Exposicién a las radiaciones ionizantes.

Factores inciertos o no comprobados
Ocupacion de los padres:

Pintor Soldador
Electricista Mecanico
Minero Otros.

Estilos de vida:

Dieta

Alcohol

Tabaco

Medicamentos para bajar de peso
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