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RESUMEN

La leucemia linfoide aguda (LLA) es el cancer mas frecuente en nifios. A nivel mundial
se estima que cerca del 30% corresponde a la totalidad de las neoplasias malignas
gue se presentan en nifilos y de estas, mas del 75% son LLA. Considerando las
estadisticas locales y mundiales, se vio la necesidad de realizar un estudio que
permita conocer los factores que influyen en el diagnéstico de LLA. El objetivo de este
estudio Determinar los factores que influyen en el diagndstico de leucemia linfoblastica
aguda en nifio de 0-15 afios en el Hospital Francisco Bustamante en el periodo 2018-
2020. La metodologia empleada para la investigacion es de tipo mixta, corte
transversal de tipo exploratorio, descriptivo de disefio no experimental. Para la
validacion del instrumento cuantitativo, la encuesta, se utilizé una muestra poblacional
de 38 padres de familia o representes de nifios diagnosticados con leucemia
linfoblastica aguda, seleccionados y elegidos de forma aleatoria probabilistica y para
el instrumento cualitativo se empled una entrevista que fue realizada a 3 madres de
familias. Los resultados revelaron que los principales signos de alertas para el
diagnastico, los factores que causan demora en le deteccion de enfermedad a tiempo
y los intervalos de tiempos desde los primeros sintomas hasta la derivacion a los
especialistas, teniendo como conclusion los factores, socioeconémicos, tiempo de

referencias e intervalos de diagnostico si influyen en el diagndstico oportuno de la LLA.

Palabras claves: Factores que influyen, Diagnostico oportuno, Leucemia linfoblastica
aguda, pacientes pediatricos
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ABSTRACT

Acute lymphoid leukemia (ALL) is the most common cancer in children. Worldwide, it
is estimated that around 30% correspond to all malignant neoplasms that occur in
children and of these, more than 75% are ALL. Taking into account local and world
statistics, it was necessary to carry out a study that allows us to know the factors that
influence the diagnosis of ALL. The objective of this study to determine the factors that
influence the diagnosis of acute lymphoblastic leukemia in a child aged 0 to 15 years
at Hospital Francisco Bustamante in the period 2018-2020. The methodology used for
the research is of a mixed, exploratory, descriptive, non-experimental design. For the
validation of the quantitative instrument, the survey was used, a population sample of
33 parents or representatives of children diagnosed with acute lymphoblastic leukemia,
selected and chosen in a random probabilistic way, and for the qualitative instrument
an interview was used with 3 mothers. The results revealed that the main warning signs
for the diagnosis, the factors that cause a delay in the detection of the disease in time
and the time intervals from the first symptoms to the referral to specialists, taking as a
conclusion the socioeconomic factors, time reference and diagnostic intervals if they

influence the timely diagnosis of ALL.

Key words: influencing factors, early diagnosis, acute lymphoblastic leukemia,

pediatric patient
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INTRODUCCION

La Leucemia linfoblastica aguda “LLA” es una enfermedad que se produce cuando
existe un aumento excesivo de glébulos blancos del tipo linfoblastos, mismos que
afectan a los linfocitos. Segun estudios realizados por la Sociedad Norteamericana
Contra El Cancer (2020) esta enfermedad afecta mayormente a la poblacién infantil,
siendo los nifios menores de 5 afios los mas vulnerables, ya que de cada 10 casos
confirmados 6 son de menores de edad. En general una persona tiene un riesgo de 1
en 1000 de padecer LLA durante toda su vida.

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo INEC (2016) afirmaron que
en ese periodo hubo un registro de 64.935 pacientes con neoplasias, de esa cifra,
5.117 corresponden a menores de edad, desde recién nacidos hasta los 14 afios, el
53% de los casos corresponden a leucemia con mayor incidencia del tipo linfoblastica
aguda. En relacion a Guayaquil, la Sociedad de Lucha Contra el Cancer Del Ecuador
Instituto Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” SOLCA (2018) dieron a
conocer su boletin epidemidlogo sobre leucemia en nifios de 0-19 afios en la ciudad
de Guayaquil, en la cual se indica: “Con respecto al grupo etario, en la LLA durante
este periodo se observé entre 5-9 afios de edad presenta el mayor nimero de casos
con una tendencia sostenida, seguido del grupo de 15-19 afios, pero esta presentes

en los otros grupos etarios.” (p.2).

El reporte también muestra que LLA es mas frecuente en los nifios, pero que esta
afecta mayoritariamente al sexo masculino lo cual se alinea a las referencias
mundiales, también afirman en los ultimos 10 afios la tasa de mortalidad tiene una
tendencia sostenida, lo cual alerta un poco ya que existen mejores técnicas

diagndsticas y alternativas terapéutica.

Teniendo en consideracion que la LLA es una problematica que afecta a los nifios y

gue actualmente existen mejores practicas en su deteccion, es pertinente realizar una



investigacion en la cual se analice y se diferencie los factores que determinan o inciden
en el diagndstico de Leucemia Linfobl4stica aguda en nifios de 5 a 15 afios al Hospital

Francisco Bustamante.

El desarrollo de esta investigacion esta orientado a contribuir a la sociedad dotando
de conocimiento sobre el perfil epidemiolégico, metodologias diagnosticas,
terapéuticas, bioldgicas, bioquimicas y moleculares de la LLA. Con este aporte se
cumplen el objetivo 3 del Plan Nacional de Desarrollo del Pais (2017) “Mejorar la
calidad de vida de la poblacion”, también se enmarca a la linea investigacion de la
Universidad de Milagro y a la linea de investigacion Ministerio de Salud Publica del
Ecuador N.4. Neoplasias, en la sublinea perfil epidemiolégico.

La presente investigacion tendra un enfoque cuantitativo, bajo la aplicacion del método
cientifico, es decir, analizando la probleméatica de los factores que influyen para que
el diagnéstico de leucemia linfoblastica aguda se oportuno. A diferencia de otros
trabajos investigativos relacionados al tema LLA, este trabajo busca profundizar en
los factores que estan influyendo en un diagnostico a tiempo de esta manera se podra
tomar acciones en los tratamientos necesarios para la recuperacion.

El trabajo esta conformado por capitulos, el primer capitulo describe el planteamiento
del problema, justificacion, delimitacion y formulacidén del problema, objetivo general,
objetivo especifico. El capitulo dos hace referencia al marco tedérico: contiene el
desarrollo de los tépicos de la leucemia, la estadistica mundial y nacional, los
conceptos basicos y clasificacion de la misma. El tercer capitulo esta formado por la
metodologia a llevar a cabo donde se detalla el universo y muestra, operacionalizacion
de las variables y el cronograma. El capitulo cuatro en cual se analiza e interpreta los
datos recolectados mediante el instrumento validado por expertos, para asi poder
interpretar la informacion obtenida dar las conclusiones y recomendaciones de este
problema. El capitulo cinco da a conocer la propuesta para poder solucionar el
problema detectado como el diagnostico tardia en nifios con leucemia linfoblastica
aguda. Por ultimo las referencias bibliograficas empleadas para la investigacion y la

incorporacion de los anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Problematizacién

El cancer en nifios es una problematica que ha venido afectando hace mucho tiempo,
si bien es cierto hoy en dia se puede detectar con mayor facilidad en algunos casos
en otros lamentablemente no se han podido detectar a tiempo. La Organizacion
Mundial de salud OMS (2018) presenté un informe relacionado al cancer en nifios, el
cual revelo que anualmente se diagnostican mas de 27.000 casos en la region de las

Américas, y que se calculan unas 10.000 muertes por esta enfermedad.

Existen diferentes tipos de cancer pediatrico, pero hay algunos que atacan con mas
fuerza a esta poblacion vulnerable. Segun La Organizacion Panamericana de la Salud
OPS (2016) afirma que la leucemiay los tumores del sistema nervioso central son los
casos mas comunes de cancer que se diagnostican en nifios, pero que la mas
representativa es la leucemia, ya que se presenta en un tercio de los casos,

principalmente la leucemia Linfoblastica aguda LLA.

En la actualidad el cancer pediatrico se puede detectar a tiempo, lo cual permite tomar
accion mediante farmacos que aumenten las oportunidades de curacion para los nifios
gue padecen de esta enfermedad. Es importante recalcar que esta afeccion repercute
en todo el mundo, pero en diferentes niveles en muchos casos gracias a factores como

un diagndstico oportuno.

Con relacioén a los avances médicos para combatir el cancer pediatrico, la OPS/OMS
(2016) mencionan que con el pasar de los afios se han registrado nuevos avances en
los tratamientos para combatir el cancer, tales como, la introduccion de la radioterapia
y la quimioterapia, asi como la creacion de nuevos protocolos clinicos controlados y

pautas mas adecuadas para cada neoplasia y para cada paciente.



Gracias a estos avances en la rama medicinal relacionada al cancer pediatrico
especialmente a la LLA, la OPS/OMS (2016) indican que en paises desarrollados se
estima que el 70% de los pacientes sobreviven. Sin embargo, la situacién en paises
en via de desarrollos es menos alentadora ya que se estima que el porcentaje de
sobrevivencia es entre 10 y 20% menor al de otros paises, se considera que las
principales causas de estas diferencias radican en un diagndstico tardio, el limitado

acceso al tratamiento, su abandono y la recurrencia de la enfermedad.

Un estudio realizado en el Hospital Universitario Nifio Jesus en Madrid por Lassaletta
(2016) demostré que, de “todas las enfermedades oncoldgicas presentadas en el
hospital, el 80% son relacionadas a LLA, siendo este le problema oncoldgico mas
recurrente en la poblacion infantil, presentando entre el 19% y el 25% de los tumores

en menores de 19 afios”.

En relacion a Ecuador, el Instituto Nacional de estadisticas y censos INEC (2016)
reporté un total de 3.617 casos de leucemia, de los cuales 2.092 eran diagnosticados
a hombres, mientras que 1.525 correspondian a mujeres. El mismo reporte revela que
de las personas que reciben un alta hospitalaria el 58% son en relaciona al sexo
masculino, mientras que el 41% son de sexo femenino. En relaciona al nimero de
fallecidos se registré que el 58,3% son hombres, el 41,6% son mujeres. Se puede
evidenciar que existe una tendencia mayoritaria a casos existente en hombre por lo

cual también su alta hospitalaria y fallecimiento son mas elevadas que en mujeres.

Volviendo al tema central de esta investigacion, en el reporte anual de la Sociedad de
Lucha Contra el Cancer del Ecuador Solca (2018) mostrd la incidencia de cancer
infantil, en el cual se indica que para ese periodo se reportaron 162 casos de los
cuales el 61% fueron nifios y el 39% nifias. Los casos de cancer son detectados
principalmente en edades entre 5 a 9 afios representando un 35.1% del total de la
poblacién. Los casos mas diagnosticados para nifios fueron: leucemias (43%),
linfomas (21%) y cerebro (12%), mientras que en nifias se detectd: Leucemia (48%),
Linfomas (11%) y ojo (10%).



Se puede observar que al igual del resto del mundo el cancer infantil tiene una
tendencia mayoritaria hacia el sexo masculino, pero en relacion a la leucemia se
reporta en porcentaje mayor casos en nifias en este caso se debe a que el nimero de
nifias con cualquier tipo de cancer es menor al de los nifios, pero es importante
destacar que ambos sexos la leucemia es el principal cAncer detectado en la poblacion

infantil.

Conociendo las cifras tanto a nivel nacional e internacional en relacion al cancer de
LLA en nifios, es importante realizar un estudio que permita identificar los principales
factores que inciden al momento de diagnosticar esta enfermedad a tiempo, ya que
su demora repercute en el tratamiento oportuno. En muchas ocasiones los pacientes
llegan a los hospitales especializados o de tercer nivel con casos muy avanzados,
dificultando asi la terapia de los nifios, lo cual se refleja una tasa de sobrevida mas

baja que los casos que llegan a ser tratados a tiempo.

Se presume que las principales causas de un diagndéstico no oportuno podrian radicar
en factores demograficos relacionados a la condicion de vida de los pacientes y sus
representantes que desconocen signos de alertas para acudir a un centro de salud,
otro factor también podria ser la falta de recursos en los centros de salud al momento

de realizar las pruebas necesarias para el diagnostico.

El retraso en un diagnostico a tiempo, tiene grandes repercusiones al momento de
brindar un tratamiento adecuado para el paciente pediatrico, ya que muchas
ocasiones los casos son diagnosticados cuando la enfermedad ha avanzado de forma

considerable, lo cual disminuyen las oportunidades de sobrevivencia para el paciente.

Por lo antes expuesto, el Hospital Francisco Icaza Bustamante fue el lugar donde se
realizo el estudio, ya que es un hospital de la red publica el cual brinda atencién a
nifios con esta patologia en la unidad de hemato-oncologia hace 10 afios, dando asi
apertura para realizar este tipo de investigacion en pro de mejorar el proceso de

diagndstico de pacientes que tengan leucemia linfoblastica aguda.



1.1.2. Delimitacién Del Problema

Factores que influyen en el diagnostico de leucemia linfoblastica aguda en nifios 0-15
afios en el hospital Francisco Icaza Bustamante afio 2018-2020.

e Linea de Investigacion: Salud publica y bienestar humano integral

e Sublinea: Enfermedades cronicas, degenerativas y catastréficas

e Espacio: En la Republica del Ecuador, en la Region costa, en la Provincia del
Guayas, en la Ciudad de Guayaquil, en el Hospital Francisco Icaza Bustamante.

e Tiempo: La investigacion se realizd en los casos registrado de Leucemia
Linfoblastica aguda durante el periodo 2018-2020.

e Universo: La muestra se tomo de los pacientes pediatricos entre edades de 0 a 15

afos del Hospital Francisco Icaza Bustamante.

1.1.3. Formulacion del problema

¢, Qué factores influyen en el diagnostico leucemia Linfoblastica Aguda en nifios de 0

a 15 afos en el hospital francisco Icaza Bustamante?

1.1.4. Sistematizacion del problema en relacidén con los sub-problemas.

1) ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes 0 -15 afios
diagnosticados con leucemia Linfoblastica aguda?

2) ¢ Cual es el tiempo de referencia del diagnostico desde la unidad de atencion
primaria al hospital Francisco Icaza Bustamante?

3) ¢ Cudl es la influencia del intervalo diagndéstico terapéutico en la sobrevida de los

pacientes con leucemia Linfoblastica aguda?

1.1.5. Determinaciéon del tema

Factores que influyen en el diagndéstico de leucemia Linfoblastica aguda en nifios O-

15 afios en el Hospital francisco Icaza Bustamante afio 2018-2020.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Determinar los factores que influyen en el diagnéstico de leucemia Linfoblastica aguda
en nifio de 0-15 afios en el Hospital Francisco Bustamante en el periodo 2018-2019.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas socio-demogréficas de los pacientes de 0-15 afios
diagnosticados con Leucemia Linfoblastica Aguda.

e Determinar el tiempo de referencia desde la unidad de atencion primaria hasta el
Hospital Francisco Icaza Bustamante.

e Disefar un protocolo de diagnostico precoz de Leucemia Linfoblastica Aguda en el

centro de atencion primaria de salud.

1.3. JUSTIFICACION

El cancer infantil asociado a la Leucemia Linfoide aguda LLA es el que se presenta
con mayor frecuenta en edades pediatricas menores a 5 afos, si bien es cierto en
paises desarrollado se ha demostrado que el 80% de casos son curables siempre y
cuando se detecten a tiempo, es importante tomar en consideracion que en Ecuador
no contamos con las mismas condiciones que paises de primer mundo y que incluso
los casos de éxitos estan entre un 10% y 20% menores que otros paises Sociedad De
Lucha Contra EI Cancer Del Ecuador (2019), por lo cual es importante desarrollar una
investigacion que permita conocer los principales factores que estan incidiendo en el
diagndstico de esta enfermedad, de este modo se detectara a tiempo el avance del
cancer y se tomara acciones inmediatas para un tratamiento oportuno, logrando asi

tener mayor niamero de casos de éxitos que superan este tipo de cancer.

Existen diferentes aportes tedricos relacionados a el cancer de Leucemia Linfoblastica
Aguda, pero este estudio quiere aportar con los pasos previos, es decir con el

diagndstico, tomando en consideracion que factores predomina al momento de
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detectar esta enfermedad en la poblacion infantil, tomando en cuenta temas
relacionados a las caracteristicas socio-demograficos, pasando por los tiempos de
respuestas desde instancias menores hasta derivar a la especialidad y la influencia
gue puede existir del intervalo de diagnostico. Toda la informacion recopilada servira
como fuente de informacion para préximos estudios que se quieran realizar sobre este

tema, aportando asi con conocimiento para actuales y futuros colegas.

Desde el &mbito social, conocer los factores que influyen en este tipo de cancer infantil
servira como referencia para concientizar a la poblacion de la importancia de crear
campafas de prevencién, todos estamos expuestos a ser diagnosticados incluso los
mas pequefos, por eso conocer estos factores permitira crear alertas y asi prevenir o

diagnosticar a tiempo, disminuyendo la tasa de mortalidad por leucemia.

El estudio se llevo a cabo en la unidad de Onco-Hematologia de Hospital Francisco
Icaza Bustamante, quienes tiene 8 afios brindado atencion ambulatoria y desde 2017
brindado un servicio de hospitalizacidn, ya que a nivel de ministerio de salud publica
en la region costa esta es la Unica entidad que brinda atencién oncologica pediatrica.
El desarrollo de este trabajo permitié conocer el intervalo de diagndstico terapéutico
en cancer infantil para identificar los factores y fallas en el proceso de atencion que
pueden modificarse y asi disefiar estrategias que permitan mejorar este proceso y

elevar la calidad de vida de los pacientes pediatricos con esta patologia.

Finalmente, en la practica esta investigacion permitio ejecutar todos los conocimientos
adquiridos en el proceso formativo de la Maestria de Salud publica de la Universidad
de Milagro, ademas de aportar con un tema que sera implementado en el Hospital

Francisco Icaza Bustamante.



CAPITULO II
MARCO REFERENCIAL

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Antecedentes histoéricos

Para conocer las particularidades sobre la Leucemia Linfoblastica Aguda, es
necesario tener las referencias del contexto de esta enfermedad desde su origen. Una
articulo sobre el origen de la Leucemia realizada por Ortiz (2017) indica que “la palabra
leucemia (Leukamie) significa “sangre blanca”, (del griego leuco, Aeukdg: “blanca”
yemia, aiua: “sangre”) o Weisses Blut,” (p. 58), misma que fue propuesta por Rudolf
Virchow en 1846, antes de esta fecha no existe estudios sobre el tema dado que para
su deteccion era necesario el uso de un microscopio, elemento con el que no contaban
en 1800.

El descubrimiento de la leucemia es atribuido a diferentes médicos, pero entre los mas
destacados figuran Peter Cullen de Glasgow, Jacques Charles Collineau, A. Duplay
de Paris, y Henrry William Fuller de Inglaterra. Sin embargo, existen dos con mayor
relevancia, los cuales son mas citado como referente del descubrimiento de esta

enfermedad, esto son Velpeau, Donné, Bennett y Virchow.

El primer caso de leucemia fue detectado en 1827 por Velpeau en Paris, quien atendio
a un hombre de 63 afios que presentaba sintomas de fiebre, debilidad y crecimiento
del higado y bazo, luego de su muerte la autopsia revel6 que su bazo estaba crecido
y pesaba 4.5 kg, ademas su sangre era muy espesa y presentaba numerosos glébulos

de pus en la sangre.

En 1839 también en la ciudad de Paris, Donné citado por Hematol (2016) revisé a una
mujer de 44 afios de edad que presentaba el bazo crecido, la mujer habia notado un
crecimiento de un tumor en su abdomen poco tiempo después de dar a luz, Donné

solicito una prueba de sangre, misma que fue examinada con un microscopio dando



como resultado que existia cambios notables, la mitad de las células eran glébulos

mucosos que debian ser explicado.

Pese a que Velpeau y Donné registraron los primeros casos de leucemia, ellos no
atribuyeron ningin nombre a sus diagnésticos, no fue hasta 1845 que Virchow
denomina a la enfermedad como Leukamie que significa Sangre blanca, por el
siguiente diagndstico, habia encontrado en la autopsia de una mujer puntos blancos
en el higado y crecimiento masivo del bazo, ademés en todos los vasos habian masas
de células que parecian pus, corpusculos sin color, sangre blanca que hacia

referencia a la inversién de los corpusculos blancos y rojos.

En el mismo afio, Bernnett (2016) diagndstico un caso similar con los siguientes
hallazgos: crecimiento del bazo y el higado, fiebre, sangrado, dolor abdominal tumores
en cullo, axila e ingle, encontré pus en la sangre, los resultados de las pruebas
microscopicas que se realizaron un afio después son la evidencia de las primeras
ilustraciones de las células sanguineas de un paciente con leucemia, Bernnette

denomino a la enfermedad como Leucocitemia.

Se mostraron los primeros casos diagnosticados sobre la leucemia desde los afios
1800, estos estudios realizados dieron cabida al descubrimiento de esta enfermedad
y asi poder reconocer sintomas comunes que padecen los pacientes. En si, se puede
denominar a la leucemia como un aumento descontrolado de los leucocitos en la

sangre.

2.1.1.1. Primer Diagnéstico de Leucemia linfoblastica

Segun Ortiz (2017) los primeros casos de leucemia fueron diagnosticados en 1860 en
la ciudad alemana de Wirzburg, se destaca el caso de Maria Speyer, una nifia de 5
afios que presentaba signos de palidez, debilidad y moretones en algunas zonas del
cuerpo. El Dr Biermer especialista en enfermedades raras, tom6é una muestra de
sangres en la que se observaba células blancas, ese fue el primer caso con evidencia

de la enfermedad.
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Aproximadamente para 1940 existian muchos casos de nifios con Leucemia, pero
eran diagnosticados muy tarde y sobrevivan pocos meses, adicionalmente los
tratamientos no daban resultados. En 1947 aparece el caso de Robert Sandler quien
tenia fiebre, letargo, anorexia, vomitos y palidez, también se mostro el crecimiento de
ganglios linfaticos, bazo e higado. Se realizaron estudio de rayos X donde se encontrd
la afectacidén de huesos y la muestra de sangre presentaba hemoglobina baja y conteo
de leucocitos aumentados, con todos estos hallazgos el patélogo Sidney Farber
diagnéstico de leucemia (linfoblastica aguda).

En esa época ya existia evidencia de la enfermedad de la leucemia linfoblastica aguda
en nifos, pero sus tratamientos eran poco efectivos, para lo cual el Dr. Sidney Farber
del Hospital Peter Bent Brigham tom¢é el caso de Rober suministrandole un nuevo

tratamiento:

Primero 20 mg de aminopterina diariamente por dos meses, después 40 mg y asi
hasta llegar a 1 g.20 La respuesta inmediata no fue tan buena, pero para diciembre la
cuenta de leucocitos habia bajado de 60 000 a 9 000. Robert volvié a caminar luego
de dos meses, ya no tenia dificultad para respirar y el bazo e higado habian disminuido
de tamafio (Ortiz, 2017, p. 67)

De esta forma se obtuvo el primer caso de leucemia linfoblastica aguda con resultados
positivos en un tratamiento a base de aminopterina, el cual tuvo una efectividad en un

tiempo menor a cualquier otro.

2.1.1.2. Los avances en el diagnéstico y tratamiento de la leucemia en la

actualidad

Para la década de 1990 se desarrollaron nuevos métodos que permitian detectar
pequefias cantidades de células de leucemia que no se visualizaban con un
microscopio, “Los progresos realizados en la década de 1990, respecto a la
caracterizacion molecular, el cariotipo e inmunofenotipo de los blastos leucémicos,
han mejorado la comprensién de la biologia de las leucemias y ha refinado los criterios

de clasificacion de riesgo” (Chona, Montero, & Inaty, 2017, p. 18). Estos progresos
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permitieron mejorar en la asignacion de un tratamiento oportuno para cada paciente y

asi disminuir la tasa de mortalidad.

La American Cancer Society (2018), menciona que en la actualidad se esté utilizando
la técnica de 1990 para detectar enfermedades residuales minima (ERM) después de
la remision, esta técnica es empleada en muestras de sangre o cedula ésea y se
conoce los niéveles de riesgo del paciente y el tratamiento. Sin embargo, las
investigaciones continlan enfocadas a la relaciéon que existe entre la biologia de las

células de leucemia y esas mediciones.

Hoy en dia existen nuevos estudios que permiten conocer mejor el comportamiento
de los genes de las células de la medula 0sea que se convierten en células leucémicas
American Cancer Society (2018) menciona algunos de los avances sobre esta

enfermedad:

e Comprender los cambios genéticos en las células ALL ha permitido descubrir que
existen muchos tipos de ALL, lo cual produce diferentes cambios genéticos que
incide en el progreso de la leucemia y en los tratamientos.

e Se han desarrollado pruebas efectivas para detectar residuos de leucemia luego
del tratamiento, estas pruebas pueden identificas las células leucémicas que no se
visualizan en las pruebas de la medula 6sea.

e Existen avances en los tratamientos, por ejemplo en el caso de la quimioterapia los
estudios se estan enfocando en encontrar combinaciones de medicamento mas
eficaces que no causen tantos efectos secundarios, también se realizan estudios
sobre los trasplantes de células madres para determinar cuando se debe aplicar y
a qué tipo de pacientes los autotrasplantes, los alotrasplantes y los minitrasplantes,
también hay estudios sobre los medicamentos de terapia dirigida entre los que
figuran: inhibidores de la proteasoma como bortezomib, inhibidores de BCL-2 como
venetoclax, inhibidores de sky como entospletinib, Inhibidores de TORC1/2 como
spanisertib.

e Otro de los estudios se focaliza en la inmunoterapia mediante anticuerpos
monoclonales, terapias con células T con CAR e inhibidores de puestos de control

inmunitarios.
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2.1.2. Antecedentes referenciales

Los antecedentes referenciales, se refiere a los estudios realizados por otros
investigadores con la finalidad de obtener resultados que aporten a la ciencia médica,
por lo que, se recopila informacion en fuentes secundarias tales como: libro, tesis,

articulos cientificos y entre otros documentos.

La tesis doctoral de Garcia (2016), propuso el tema de “Factores que influyen en el
diagnéstico de leucemia Linfoblastica aguda en nifios 0-15 afios”, con el objetivo de
determinar los factores que influyen en el diagnéstico de leucemia linfoblastica aguda,
bajo la metodologia cuantitativa, de campo y descriptiva. Los resultados demostraron
gue, los factores que influyen en el diagnostico constan la edad, el cual se obtuvo el
66% en nifios mayores de 10 afios, el sexo se presentd en el 66% de pacientes
pediatricos varones, con relacion a la zona, se demostré que el 58% residen en medio
urbano, los antecedentes forman parte de caso, que present6 el 71% en familias de
primer y segundo grado sanguineo, entre las principales caracteristicas clinicas y
moleculares, se demostr0 que Hepatoesplenomegalia se presentd en un 74% vy
Adenopatia en un 69.9%, alteraciones de hemograma se obtuvo el 73.5% de
Hemoglobina mayor 10 g y el tipo de leucemia diagnostica corresponde en un 68.3%
a leucemias linfoblasticas de tipo B. Se concluye que, la incidencia de esta
enfermedad a incrementado hasta un 25% en lo que va del periodo 20150 a 2016, por
lo que, esimportante crear espacio de centros sanitarios para estos tipos de pacientes,

con el fin de mejorar el prondstico y tratamientos.

El articulo cientifico presentado por Medina et al. (2020), presento el tema de “Factores
Asociados a Recaidas en Leucemia Linfoblastica Aguda Tratados en Nifios del
Hospital Escuela”, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a recaidas en
pacientes con diagnostico de leucemia linfoblastica aguda, se empled la metodologia
cuantitativa, de campo y descriptiva. Los hallazgos evidenciaron que los pacientes
corresponden al sexo femenino en un 58.1%, la recaida de la enfermedad en los
pacientes se presentd en el 20.2%, en el 32% de los pacientes se utilizé protocolos.

Se concluye que, existe alto riesgo en el tratamiento de leucemia en los pacientes
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pediatrico, debido a que se asocia a la edad y en la puncién lumbar lo que provoca la

recaida al sistema nervioso central.

El articulo de Layton (2015) tuvo el tema de “Factores de prondstico en leucemia
linfoblastica aguda pediatrica: posibles marcadores moleculares”, con el propésito de
determinar los factores de prondstico en leucemia linfoblastica aguda, se aplico el
método cuantitativo, descriptivo y de campo. Los hallazgos demostraron que, el
diagnéstico obtuvo en el 60% de nifios de 2 a 3 afios, los sintomas que presentaron
fueron anemia (50%), trombocitopenia (23%) y neutropenia (32%), los factores de
riesgos se presentaron en el 80% en tipo L1. Se concluye que, el tratamiento
farmacolégico aplicado a los pacientes de LLA han resultado efectivos ante la
enfermedad, por otra parte, es necesario la implementacion de terapias moleculares

para que los biomarcadores sean progresivas.

La tesis de Reyna y Tumbaco (2018) propusieron el tema “Factores prondésticos de la
leucemia en nifios”, con el objetivo de identificar los factores pronédstico de la leucemia
en nifios, mediante, la metodologia cuantitativa y de campo. Los resultados obtenidos
por medio de la muestra de 100 pacientes demostraron que, la edad influye en el 67%,
los cuales son diagnosticados entre 1 a 9 afos, el recuento inicial de glébulos blancos
altos se presento en el 72% de los pacientes, el subtipo de ALL se presento6 en el 50%,
el sexo corresponde al femenino en un 85%, el nimero de cromosomas (46
cromosomas) se evidencié en el 78% de los pacientes con leucemia. Se concluye que,
los pacientes ingresan a los tratamientos con la finalidad de reducir las células
cancerosas, la enfermedad MRD requiere de una cantidad pequefia de células
dafinas para que estas sean detectables en los laboratorios y de esta manera

administrar la quimioterapia.

Los resultados obtenidos de los diferentes estudios demuestran que los factores
influyentes en el diagnostico de la leucemia en los menores de edad, corresponde a
la edad, sexo, etnia, antecedente familiar, cantidad de cromosomas, entre otras que
se mencionan. Por lo que, el profesional debe considerar todos estos acontecimientos
para evaluar y diagnosticar a los pacientes, con la finalidad de obtener una

planificacion adecuada e individualizada sin que afecte su estado de salud.
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2.1.3. Fundamentacién

2.1.3.1. LalLeucemia

La leucemia es un tipo de enfermedad maligna de la sangre, “se caracteriza por tener
una proliferacion clonal, autbnoma y anormal de las células que dan origen al resto de
las células normales de la sangre.” (Hurtado et al., 2012, pag. 11). Esto quiere decir
gue las células tempranas sufren un cambio genético, produciendo un clon anormal
de esta célula y su multiplicacion descontrolada, ocupando espacio en la medula 6sea
y provocando anemia, sangrado y pre disposicion a las infecciones.

En relacion a la definicion de la leucemia Wood & Stahl (2012) mencionan que la
leucemia es un tipo de cancer (células anormales) que aparece en la medula 6sea
lugar donde se originan las células sanguineas, el cancer hace que las células
normales no crezcan de una forman adecuada impidiendo que el cuerpo se pueda
proteger de una infeccion, el cancer también afecta a los globulos rojos y plaquetas.
Se define a la leucemia como una enfermedad cancerosa que afecta a las células
sanguineas localizadas en la medula 6sea, las células de la leucemia se reproducen
de forma descontrolada, tomando posesion de la medula 6sea impidiendo que las
células sanguineas cumplan su funcion de proteccidon ante cualquier infeccion

provocando asi sintomas de anemia y sangrados.

2.1.3.2. Clasificacion de las Leucemias

La leucemia tiene diferentes manifestaciones que afectan al cuerpo, Segun Hall (2011)
por lo general el primer efecto que causa en un paciente es una aceleracion en el
crecimiento metastasico de células leucémicas en zonas del cuerpo. Otra
caracteristica de esta enfermedad es que se diseminan en el bazo, los ganglios
linfaticos, el higado y otras regiones vasculares, ademas de causar fuertes anemias y
hemorragias provocadas por el desplazamiento de la medula ésea y células linfaticas
normales por células leucémicas no funcionales. Existen dos tipos de leucemias:

Hay diferentes clasificaciones de los tipos de leucemia existentes, de los cuales se

destacan los mencionados por Morales & et (2010) “velocidad de progresion, tipo de
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células afectadas, tipos mas importantes, otros desérdenes mieloides crénicos y otros
tipos mas raros de leucemias” (p.99), a continuacién, se detallardn las mas

importantes.

2.1.3.2.1. Segun la velocidad de progresién

Leucemia Agudas: Explican que este tipo de leucemia tiene sus inicios cundo las
células blandas pierdes su secuencia de ADN y permanecen inmaduras en lo que se
conoce como formas blasticas, aunque mantienen su capacidad de multiplicarse
(Mancero, 2020). Por lo general esta enfermedad necesita de tratamiento rapido y
agresivo, ya que las células no mueren y comienzan acumularse e interrumpen las

funciones de Organos vitales.

Leucemia Crénica: También hacen referencia al tipo de leucemia crénica, mismo que
involucra células sanguineas mas maduras, que tienen un proceso de acumulacion
mas lento y que tienden a funcionar de forma normal por un tiempo mas prolongado a
diferencia de la aguda (Mancero, 2020). Es importante destacar que por lo general su
manifestacion es tardia y en muchos casos no presenta sintomas por lo cual su

diagnostico puede demorar afios, pero aun asi puede ser mortal.
Se puede visualizar una diferencia evolutiva en el proceso de progresion de ambos
casos, mientras que la leucemia aguda avanza de forma agresiva y acelerada, la

cronica es mucho mas lenta y pausada, sin embargo, ambas pueden llegar a ser

letales sino se diagnostican a tiempo.

2.1.3.2.2. Segun el tipo de células afectadas
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Leucemia linfocitica: Se debe a la produccién cancerosa de células linfoides, que
habitualmente comienzan en un ganglio linfatico u otro tejido linfatico y se extiende a

otras zonas del cuerpo (Hall & Espafia, 2016).

Leucemia mielégena: Este tipo de leucemia es la produccion cancerosa de células
mielégenas jovenes en la medula 6sea y después se extiende por todo el cuerpo de
manera que los leucocitos se producen en muchos tejidos extrema medulares en

especial en los ganglios, el bazo y el higado (Hall & Espafia, 2016).

En esta clasificacion se muestra la diferencia que existe entre la leucemia linfocitica y
la miel6égena en relacion a las células afectas y su afectacion en diferentes érganos,
pero para ser mas puntuales en cada una de ellas se debe considerar la division por

tipo.

2.1.3.3. Tipos de Leucemias por su afectacion

La ultima clasificacion proporcionada por Morales & et (2010) permite conocer las
afectaciones de los tipos de leucemia hacia las distintas poblaciones existente, con
base en esta clasificacion se delimitaran los estudios relevantes del caso de

investigacion de este trabajo.

e Leucemia mieloide aguda: Es el tipo de leucemia mas comuan, ocurre en nifios y
en adultos, también es llamada leucemia aguda no linfocitica.

e Leucemia linfocitica aguda: El tipo de leucemia mas comun en nifios jovenes,
representa el 75% de las leucemias de la nifiez.

e Leucemia linfocitica cronica: Es mas comun en adultos, también en judios o
descendientes de rusos y de Europa oriental. Casi nunca afecta a nifios.

e Leucemia mielégena cronica: Afecta principalmente a los adultos, y se asocia a
una anormalidad cromosomica llamada Cromosoma Filadelfia, el cual crea un gen
anormal llamado BCR-ABL.

2.1.3.4. Laleucemia Linfoblastica Aguda
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La Leucemia Linfoblastica Aguda LLA es una enfermedad maligna que repercute
mayormente en nifios, segun menciona Castro et al. (2018) que la LLA “es una
enfermedad maligna caracterizada por la proliferacion clonal anormal de las células
progenitoras linfoides, lo que conlleva a falla en la funcién medular e infiltracién local
y a distancia de sangre periférica, meninges, higado, rifiones, bazo, testiculos y
ganglios, entre otros sitios” (p.117), es decir que esta enfermedad puede aparecer en
un 6rgano linfatico pero su aceleracién es tan rapida que afecta rapidamente a otros
organos sino se detecta tiempo.

Existen diferentes estudios sobre esta enfermedad y su incidencia en los casos en
nifios, Hurtado et al. (2017) muestras estadisticas que afirman que “esta enfermedad
constituye el 80% de todas las leucemias agudas de la edad pediatrica, también
menciona que a nivel mundial existe una tasa de sobrevivencia elevada durante la

tltima década que lleva incluso al 90% en paises desarrollados” (p.55).
Hay ciertas caracteristicas intrinseca de este tipo de enfermedad, que van desde sus
principales sintomas hasta el tratamiento general que se deben tomar en

consideracion, las mismas se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 1 Caracteristicas de LLA

Caracteristicas de LLA
Fiebre frecuente
Hepatoesplenomegalia y linfadenopatias como
Presentacion Clicina |expresién de enfermedad extramedular
Petequias, purpura
Dolores 6seos
Pequeiios

Morfologia de los |Nucleo grande
blastos en el subtipo | Cromatina homogénea

mas frecuente Citoplasma escaso

Acido periédico de Schiff
Fosfatasa acida (células T)
Cel. B: CD10, CD19, CD22, TdT
Cel. T: CD3, CD7, CD5, CD2, TdT
Quimioterapia menos intensa

Histoquimica

Inmunofenotipo

Tratamiento TPH solo para recaidas y pacientes de muy alto riesgo
Larga duracién (2-3 afios)
Prondstico Riesgo standard: 90-95%

(supervivencia libre |Alto riesgo: 75%
de enfermedad) Lactantes aprox. 50%

Fuente: Lassaletta (2016)
2.1.3.5. Epidemiologia
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La LLA constituye entre el 75-80% de las leucemias en edades pediatricas, siendo
mayormente afectados nifios entre los 2 y 5 afios de edad en su mayoria varones.
Existen diferentes factores que pueden influir al momento de diagnosticar esta
enfermedad, Castro et al. (2018) muestran algunos puntos que se deben tomar en

consideracién y se muestran a continuacion.

Existe una relacion entre el diagnostico de LLA y los sindromes génicos.
Enfermedades como sindrome de Bloom, la anemia de Fanconi y la ataxia-
telangiectasia que muestran una inestabilidad cromosémica tienen un nivel alto de
riesgo de padecer leucemia, inclusive un estudio reveld que los nifios con sindrome
de Down presentan 10 veces mas riesgos que otras condiciones genéticas, teniendo

mayor incidencia en nifios entre 0 a 4 afos.

Otro factor que se asocia a LLA son las alteraciones cromosomicas, entre las cuales
se destaca la translocacion que se muestra en al menos 25% de los menores, esta
alteracion es provocada por una fusiéon del gen TEL (del cromosoma 12) con el AML1

(del cromosoma 21).

Las radiaciones ionizantes también son consideradas dentro de estos factores que
influyen en la deteccién de LLA, esta teoria fue aportada por Gardner (1990) quien
asocio la irradiacion de las células germinales paternales de empleados de planta

nuclear Sellafield en Reino Unido con el riesgo de sus hijos padecieran leucemia.

Las infecciones y su incidencia en las leucemias pediatricas, la cual menciona que los
niios que migran de una zona urbana a una rural tienen menos exposicion de
infecciones por cual existe una falla en su sistema inmunolégico y son mas propensos
a infecciones bacterianas que puede repercutir en un diagnostico de LLA (Kinlen,
2018).

Finalmente se asocia la lactancia materna con LLA, ya que diversos estudios afirman
gue los niflos que reciben lactancia materna tienes menor riegos de ser
diagnosticados con LLA principalmente los que fueron lactados en el primer y el sexto

mes de nacidos.
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2.1.3.6. Clasificacién

Existen diferentes clasificaciones sobre la LLA que van desde teorias primarias hasta
las actuales, para Lassaletta (2016) la clasificacion depende del estado madurativo de
los blastros y tiene implicaciones pronosticas, las cuales se dividen el morfolégicas,

inmunobioldgica y cito gética.

2.1.3.6.1. Morfolégicas

La clasificacion de la French-American-British (FAB) donde se mencionan tres pitos
de clasificacion morfolégica celular; L1, L2 y L3, generalmente el 70 y el 85% son del
tipo L1. Cabe recalcar que esta clasificacion es aceptada a nivel mundial, pero en la
actualidad es poco usada y se la considera de poca relevancia, dado a que no aporta
en la planificacion de un tratamiento (Bain & Estcourt, 2017).

Hay ciertos factores prondésticos asociado a la clasificacion morfolégica, los pacientes
menores a un afio y mayores de 10 aflos son valores como un nivel critico alto, por
lo cual deben recibir un tipo de tratamiento mas agresivo, es importante considerar
gue el sexo también es relevante, ya que los pacientes de sexo femenino tiene un
mejor pronaostico, otro factor determinante es la raza, ya que la tasa de sobrevivencia

de pacientes afro desencintes o hispano es menor en relacion a otras (Layton, 2016).

2.1.3.6.2. Inmunobioldgica

Esta es la clasificacion mas utiliza en la actualidad, ya que segun Lassaletta (2016)
“la aparicion de los anticuerpos monoclonales y las mejoras que se han realizado en
las técnicas de citometria de flujo y de reaccion en cadena de la polimerasa han
permitido clasificar las LLA en distintos tipos, segun el estadio madurativo de sus
linfoblastos” (p.383)

Por otra parte, esta clasificacion permite identificar las lineas celular afectada estirpe

T o B lo cual permite orientar un mejor tratamiento a los pacientes pediatricos, ya que
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los diagnosticados con LLA e células pre- B o pre b tempranas responden mejor a los
tratamientos que los que tienen LLA con células T o células B maduras (Layton C. ,
2015).

2.1.3.6.3. Citogenética

Las anomalias citogenéticas de las células leucémicas pueden llegar a afectan de
gran manera el nimero de cromosomas 0 su estructura ya que son alteraciones que
estan ligadas con la proliferacion celular descontrolada. Estas anomalias se presentan
por la hiperdiploidia, por la disminucion del nimero de cromosomas y por la
translocacion entre cromosomas (Garcia, 2016).

Para el desarrollo de los antecedentes referenciales relacionados al Diagndstico de
Leucemia Linfoblastica, se han tomado en consideracion, estudios previos que se han
realizado en el pais sobre la probleméatica, tomando como referencia los trabajos de
tesis realizados por (Bonilla, 2018)

Sobre los factores de prondstico que influyen en el Diagnéstico de Leucemia
Linfoblastica Bonilla (2019) menciona que para determinar a qué tipo de riesgo

pertenece el paciente es importante considerar:

e Edad al momento de diagnosticas: los pacientes pediatricos con rango de
edades entre 1 a 9 afios con células B tienen mayor tasa de supervivencia. Los
pacientes con mayor riesgo son menores a 1 afios y mayores a 10. En relacion al
prondstico de esta enfermedad y la célula T la edad no es un factor determinante.

e Cuenta inicial de glébulos blanco: los pacientes pediatricos que cuentan con
globulos blancos muy altos es decir mayores a 50,000 células por milimetro cubico,
se consideran de alto riesgo y deben tener un tratamiento mas agresivo

e Sexo: Los pacientes pediatricos de sexo femenino tienen mayores tasas de
supervivencia que los de sexo masculino.

e Subtipo de la LLA: los pacientes diagnosticados con LLA de células Pre-B, comun
o de células Pre-B tempranas muestran mejores prondsticos que lo que tienen

células B Maduras.
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e Propagacion a Organos: en caso de que exista una propagacion de la leucemia
al liquido cefalorraquideo o loas testiculos en el caso de nifios, disminuye la
probabilidad de Cura. También se debe tomar en consideracion el agrandamiento
del bazo y del higado que se relaciona con la cuneta alta de glébulos blancos, en
algunos casos eso puede ser considerado como un pronostico no tan favorable.

e Etnias: los pacientes pediatricos con ascendencia afroamericana e
hispanoamericana tienen un gravo menor de recuperacion que los de otras etnias.

e Numero de Cromosomas: si las células leucémicas cuentan con mas de 50
cromosomas (hiperdiploidia) tienen mayores probabilidades de cura.

e Traslocacién cromosdmica: si el paciente presenta células leucémicas con una
translocacién entre los cromosomas 12 y 21 existen mayores posibilidades de cura,
mientras que los pacientes con traslocacion entre los cromosomas 9 y 22 tienen
prondsticos menos favorables.

e Respuesta al tratamiento: los pacientes que muestras una reduccion favorable en
la medula 6sea en lapsos menores a dos semanas de quimioterapia tienen mayores

posibilidades de supervivencia que los que responden después de ese periodo.

Por otra parte, Cordova (2016) menciona que para un diagnostico de LLA se debe
considerar los factores clinicos de la afeccion, mismos que sirven para el célculo de
la recuperacion o recaida de este tipo de enfermedad, tales como la edad, el

inmunofenotipo y la evaluacién de la respuesta a la induccion.

e Edad: los prondsticos mas favorables se encuentran entre edades de 1 a 10 afios
para pacientes pediatricos.

e Recuento de leucocitos: este factor es probablemente el prondstico mas
significativo, ya que existe una relacion entre la cuenta inicial leucocitaria y la

supervivencia de los pacientes pediatricos, para lo cual se debe considerar:

El valor pronéstico es claro cuando se comparan recuentos extremos: <10.000 y
>100.000 mm3. Sin embargo, en la definicién de riesgo existen diferencias en el punto
de corte que definen el prondstico: en 20.000/mm3 segun diferentes grupos: <10.000
6> 30.000/mm3 para linea B y >100.000/mm3 en linea T cortical (Cérdova, 2019, p.
40)
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Los pacientes con cuentas de 50.000 a 99.000 células por pL son considerados de
mal prondstico, ya que tienen mayor riesgo fracaso al tratamiento y a la recaida

temprana.

e Inmunofenotipo: aqui se debe considerar que si muestran LLA de células B
precursoras el prondstico es favorable, mayormente si las células son B Coman, al
contrario, si las células son de linea T su prondstico sera adverso.

e Citogenéticos/molecular: dependiendo de las anomalias en cuanto a niUmero y
estructura de los cromosomas, estas pueden tener un prondstico favorable si los
pacientes tienen hiperdiploidias, contrario a los que presentan hipodiploidias o
pseudodipliodias. También es importante considerar que los pacientes con
trisomias de los cromosomas 4 y 10 tienen menos riesgo durante la fase
terapéutica.

e Respuestas alainduccion: es considerado como uno de los factores prondsticos

mas importante en LLA, ademas que ayuda a establecer tratamientos oportunos.

Los pacientes que no presentan una remision completa dentro de las 4 a 6 semanas
usuales del periodo de induccion a la remision presentan un elevado indice de recaida
temprana y sobrevida menor (Lassaletta, A. 2004). Un marcado y rapido descenso de
blastos en SP (dia+8) y/o MO (dia+15) y remision completa (RC) al final de induccion
definen riesgo; los pacientes que presentan blastos residuales demostrables en
aspirado de médula 6sea a los 14 dias de iniciado el tratamiento tiene un prondstico
desfavorable (Cérdova, 2019, p. 40).

Con todos los factores que determina un diagnostico favorable o no favorable de LLA

en pacientes pediatricos, a continuacion, se muestra en la tabla (2) que identifica

ciertos criterios al momento de pronosticas.
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Tabla 2 Factores prondsticos en LLA en pacientes pediatricos

FAVORABLES DESFAVORABLES
» Edad2-9 afios « Edad < 2 afios 6> 10 afios
» lLeucocitos al diagndstico <20 x 10°/L = |eucocitos al Dx> 20 x 10%/L
+ Inmunofenotipo comdn ¢« Te=prepreB>pre-B =B
* Ausencia de afeccion del SNC « Afeccion del SNC
+ Hiperdiploidea, fusion TEL/LMA1 = (1:19), 1(9,22), t(4 :11)
» Blastos MO < 5% en dia + 14 de = Blastos en MO=5% en dia + 14 de
tratamiento tratamiento

Fuente: (Cdérdova, 2019, p. 40)

Mantuano (2018) en su trabajo Epidemiologia de Leucemia Aguda en Hospital
Pediatrico Francisco Icaza Bustamante, realizo los siguientes hallazgos que

determinan factores a considerar para el diagnéstico de esta enfermedad:

e Las edades mas concurrentes que presentan estan este diagnostico, se encuentran
entre 5y 9 anos.

e Existe una prevalencia en el sexo masculino relacionada al diagnostico de LLA.

e En este hospital la mayoria de los pacientes son de la region costa, el 66%
provenientes de la provincia del Guayas.

e Se ratifico que la LLA es la mas comun en pacientes pediatricos.

e EI 49% de pacientes tienen una estancia hospitalaria de un solo dia

e La supervivencia de pacientes pediatricos con LLA es de 87%

En los trabajos antes citados, se puede constatar diferentes tipos de factores que
deben ser considerados al momento de diagnosticar esta enfermedad, los cuales van
desde temas sociodemografico, hasta las pruebas necesarias que se deben aplicar
para obtener resultados congruentes que permitan pronosticar el estado del paciente
y asi tomar accion inmediata mediante un tratamiento adecuado para elevar los

niveles de supervivencia.

2.2. MARCO LEGAL

24



La Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, sefiala:

SECCION SEPTIMA SALUD Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado,

cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusiébn a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional. Seccion octava Trabajo y seguridad social

(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

La Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, también menciona en:

2.3.

CAPITULO TERCERO. Derecho de las personas y grupos de atencion prioritaria.Art.

35. Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibirdn
las personas en situacién de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El estado prestara especial
proteccion a las personas con condicion de doble vulnerabilidad (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008).

SECCION SEPTIMA. Art. 50.-El Estado garantizara a toda persona que sufra de

enfermedades catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada
y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008).

MARCO CONCEPTUAL

Biometria hematica: “La biometria hematica, o citometria hematica, es el examen de

laboratorio de mayor utilidad y mas frecuentemente solicitado por el clinico. Esto es
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debido a que en un solo estudio se analizan tres lineas celulares completamente

diferentes: eritroide, leucocitaria y plaquetaria.” (L6pez, 2016)

Blasto: “Son células inmaduras de la médula 6sea que provienen de las stem cells,
poseen un gran nucleo que puede contener uno o mas nucléolos, estas células tienen
la capacidad de dividirse y formar la linea mieloide o la linea linfoide, estas células

normalmente no se observan en la sangre periférica” (Gonzélez, 2017).

Céancer: Un grupo de enfermedades en las cuales el organismo produce un exceso
de células malignas con rasgos tipicos de comportamiento y crecimiento
descontrolado. La célula cancerosa “olvida” la capacidad para morir y se divide casi
sin limite, estas células llegan a formar unas masas, que en su expansion destruyen
y sustituyen a los tejidos normales, dando dar lugar a tumores solidos o enfermedades
hematoldgicas y/o linfaticas en funcion de los tejidos afectados (Galvez & De la Torre,
2018).

Citometria de flujo: Es un procedimiento que permite realizar analisis
multiparamétricos del componente celular en suspension de una manera individual,
célula a célula, a través de sus caracteristicas fisico-quimicas e identificar la expresion
de proteinas celulares, o que hace con los procedimientos de disgregacion de tejidos,
como son los organos linfoides o la piel, se pierda informacién sobre la localizacion

tisular de cada una de las células presentes en la muestra. (Marsan et al., 2015)

Inmunofenotipificacion: Proceso en el que se usan anticuerpos para identificar
células segun el tipo de antigenos o marcadores en su superficie. Este proceso se
utiliza para diagnosticar tipos especificos de leucemia y linfoma por medio de la
comparacion de las células cancerosas con las células normales del sistema
inmunitario. La inmunofenotipificacion sirve también para separar células en grupos
diferentes de acuerdo con los marcadores que tengan en su superficie. También se

llama inmunofenotipado (Instituto Nacional del Cancer, 2018).

Leucemia: La leucemia es una afeccién maligna que implica la produccion excesiva

de leucocitos inmaduros o anormales, lo que finalmente suprime la produccion de
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células sanguineas normales y produce sintomas relacionados con las citopenias. Por
lo general, la transformacion maligna tiene lugar en el nivel de la célula madre
pluripotente, aunque a veces afecta una célula madre especializada con capacidad de
autorrenovacion mas limitada. La proliferacion anormal, la expansion clonal, la
diferenciacién aberrante y la disminucion de la apoptosis (muerte celular programada)
determinan el reemplazo de los elementos normales de la sangre por células malignas
(Manuales MSD, 2020).

Leucemia aguda: Representa una coleccion de neoplasias mieloides con marcada
diversidad y heterogeneidad genética, etiologia diversa y potencial evolucién clonal
entre los pacientes. Estas neoplasias resultan de una proliferacion clonal de células
precursoras hemotopéticas anormales con diferentes grados de diferenciacion, que
infiltran la MO y en ocasiones, otros 0rganos o sistemas, causando la muerte por

hemorragia y/o infeccion (Sociedad Argentina de Hematologia, 2019)

Leucemia linfoblastica aguda: Es una enfermedad neoplasica que resulta de una
proliferacion clonal de precursores linfoides (linfoblastos), que infiltran médula osea,
produce un grado variable de pancitopenia, puede comprometer diferentes 6rganos
y/O sistemas y causa la muerte por hemorragia y/o infeccién (Sociedad Argentina de
Hematologia, 2015).

Leucemia mieloide aguda: “es una enfermedad clonal heterogénea originada por la
transformacion maligna de células madre hematopoyéticas. La presencia de diversas
alteraciones genéticas adquiridas en células de estirpe mieloide altera los
mecanismos normales de diferenciacion, proliferacion y autorrenovacion celular.”
(Amor & Hernandez, 2019)

Estimulo iatrotrépico: La razon particular por la que una persona o su familia deciden
buscar atencion médica en un momento determinado (American Society of Clinical

Oncology, 2017).

2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES
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2.4.1. Hipotesis general

Los factores socioecondémicos, el tiempo de referencia y el intervalo diagndstico
influyen en el diagnéstico oportuno de la leucemia linfoblastica aguda en nifios de O-
15 afios en el Hospital Francisco Icaza Bustamante.

2.4.2. Hipotesis particular

La falta de recursos materiales y especialistas retrasan el diagndéstico oportuno de la
leucemia linfoblastica aguda en nifios de 0-15 afios en el Hospital Francisco Icaza
Bustamante.

La falta de conocimiento de sintomas de alerta por parte de los padres de familia
influye el diagnostico oportuno de la leucemia linfoblastica aguda en nifios de 0-15
afos en el Hospital Francisco Icaza Bustamante.

2.4.3. Declaracion de variables

La variable independiente: Factores que Influyen

La variable dependiente: Diagndstico leucemia Linfoblastica aguda
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2.4.4. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

Factores

DESCRIPCION

El término factor de
riesgo se emplea
para hacer
referencia a las
condiciones que
hacen que un
determinado hecho
tenga una mayor
probabilidad de
ocurrir, con la
condicion de que
este hecho acarree
una amenaza fisica
tanto para los

DIMENSION

CARACTERISTTCAS
SOCIODEMOGRAFICAS

TIEMPO DE
REFERENCIA

INDICADOR
1.- Lugar De
Residencia

2.-Nivel Socio Cultural

3.-Nivel de Ingreso
Econdmico

1.- Tiempo referencia
de atencion primaria a
especializada
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Tabla 3 Variable dependientes

ITEM

1. ¢ En qué zona geografica

reside?

2. ¢,Cual es su nivel de
instruccion?

3. (Quiénes el
representante?

4. ¢ Cual es ocupacion del
tutor del paciente?

1. ¢ Cuél es el valor de
ingreso econémico en su
casa?

1. ¢ Cual fue la atencién
previa que tuvo antes del
diagndstico?

2. ¢si fue medica cual fue
el primer lugar donde
recibié atencién de salud el
paciente?

TECNICA
ENCUESTAS

ESCALA
*urbana

* rural
*Primaria
*Secundaria
*Superior
*Postgrado
*Ninguna
*Padre

*Madre

*Abuelo

*Otros

*Empleado
*Quehaceres *domeésticos
*Cuenta propia
*Otros

*<$390,00

*$390,00a *$1.000,00
>$1.000,00

*Medica

*No medica

*Centro de salud
*Policlinico privado

*|ESS atencion
ambulatoria
*Solca



individuos como
para su entorno.

INTERVALO
DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO

2.-Barreas que
interfieren en el
proceso de atencion

3.- Accesibilidad a los
servicios de salud

1. Periodos del
intervalo diagnéstico-
terapéutico
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1. ¢ Cudles fueron las

barreras de interferencia en
el proceso de atencion que

tuvo el paciente?

2. ¢ Usted constaba con

accesibilidad a los servicios

de salud antes de ser

diagnosticado el paciente?

1. ¢ Cual es periodo Dias
entre el inicio de los

2. ¢, Cudl es el periodo Dias

entre la primera atencion
médica y la confirmacion
diagndstica?

3. ¢ Cudl fue el Tiempo total
al diagndstico y el inicio de

la terapéutica?

*Medico particular *otros

*Falta de recursos de la
institucion de salud

*Falta de especialistas

*obtencién y envio de la
muestra
*obtencién de resultados

*trdmites burocraticos
*otros

*ninguno

Casi siempre
Usualmente
Ocasionalmente
Usualmente

Casi nunca
*Menor 15 dias
*15 dias a 30dias
*30 dias a 45 dias
*45 dias a 90 dias
*Mayor 90 dias
Menor 15 dias
*15 dias a 30dias
*31 dias a 45 dias
*46 dias a 90 dias
*Mayor 90 dias
Menor 15 dias
*15 dias a 30dias
*31 dias a 45 dias
*46 dias a 90 dias
*Mayor 90 dias



VARIABLE

DIAGNOSTICO
DE LEUCEMIA
LINFOBLASTICA
AGUDA

DESCRIPCION

Las leucemias
agudas son
proliferaciones
incontroladas de
células inmaduras,
malignas
(denominadas
blastos) que se
originan en la
médula 6sea. En el
caso de la leucemia
de que este hecho
acarree una
amenaza fisica tanto
para los individuos
como para su
entorno.

DIMENSION

TIPO DE
DIAGNOSTICO

SIGNOS DE
ALARMA

COMORBILIDADES

Tabla 4 Variable Independiente

INDICADOR ITEM

1.- Tipo de diagnostico
segln la eficacia

1. ¢ Qué tipo de
pacientes con LLA

segun la eficacia?

1.-Signo y sintomas
previo al diagndstico

1. ¢ Cudles fueron los
estimulos iatrotrépico
en pacientes
pediatricos con LLA?

1.-Complicaciones que
incrementan
sustancialmente el
riesgo de mortalidad.

1. ¢ Cuales son
Complicaciones que
incrementan
sustancialmente el
riesgo de mortalidad
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diagnostico tuvieron los

ESCALA
*Oportuno
*Tardio

*QOtros

*Astenia/adinamia
*Fiebre

*Palidez

*Hiporexia/anorexia
Cefalea
Dolor musculoesquelético

Pérdida de peso
Epistaxis
Petequias

Equimosis
Dificultad respiratoria

Lin adenopatias
Incremento del perimetro
abdominal

Otros

*Inestabilidad
*Hemodinamica, sepsis

*complicaciones
hematolégicas
*estado nutricional

TECNICA
ENTREVISTA



DATOS
ESTADISTICOS

1.-Datos estadisticos de
pacientes diagnosticado

2.-Caracteristicas del
paciente
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después del
diagnéstico?

1.NUmero de pacientes
diagnosticados en el
periodo 2018-2019

2.Fecha de diagnéstico
1.Genero

2. Edad

*Mayor 90 dias
*trastornos metabdlicos
*dificultad respiratoria
*insuficiencia renal
*insuficiencia hepatica
*insuficiencia cardiaca

*hipertension arterial y
endocraneana

NUmero de pacientes

Fecha de cada paciente
Masculino

Femenino

Menor de 1 afio

lafio a 3 afio

4afio a 5 afio

6 afios a 8 afios

Fuente: Lic. Dayana Pefafiel



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

Para el desarrollo de este trabajo fue necesario establecer el disefio de la investigacion
gue permitio: buscar, recolectar, analizar e interpretar todos los datos relevantes en
relacion a factores que influyen en el diagnostico de leucemia linfoblastica aguda en
nifios 0-15 afos en el Hospital Francisco Icaza Bustamante afio 2018-2019. Burns y
Grove (2018)

Se empled una investigacion no experimental, Martinez y Solis (2018) define que “la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Lo que se hace
es observar fendbmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos” (p.102). En este caso nuestras variables factores y diagndstico no fueron
manipuladas en ningln momento, mas bien se observo su comportamiento en estado
natural con el fin de conocer la influencia de los factores al momento de diagnosticas

de leucemia linfoblastica en pacientes pediatricos.

Para este caso de estudio, el tipo de disefio no experimental fue transversal mismo
que “Recolecta datos en un solo momento, en un tiempo unico. Su propésito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado”
Corona (2017). Mediante este tipo de disefio se buscé describir el comportamiento de
las variables especificamente en pacientes pediatricos que se encuentran en edades

entre 0 y 15 afios en el periodo 2018-2019.

Para el disefio de esta investigacion se empled los métodos descriptivos y
retrospectivos. El primero corresponde a la clasificacion de los no experimentales
transversales y el segundo es un método empleado principalmente en temas de salud.
e Descriptivo: Este método de investigacion busca “indagar la incidencia y los

valores en que se manifiestan una o mas variables (dentro de un enfoque

cuantitativo) o proporciona una visién de una comunidad, un fenémeno o situacién
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(describir, como su nombre indica dentro del enfoque cualitativo) Behar (2015).
Como lo menciona el autor, este estudio describié el comportamiento de las
variables tanto en un enfoque cualitativo como cuantitativo, de esta forma se
pretende conocer los principales factores y su incidencia en los diagnésticos
leucemia linfoblastica.

Con relacion al enfoque del disefio de la investigacion, se ha considerado el

cuantitativo:

e Enfoque cuantitativo: Segun indica Burns y Grove (2018) la investigacion
cuantitativa tiene como eje principal la objetividad, que se concibe mediante un
proceso deductivo, empleando los andlisis estadisticos inferenciales para probar
la hipotesis declarada. Este enfoque de investigacion permitio obtener resultados
congruentes en relacion a los factores que influyen en el diagndéstico de leucemia
linfoblastica empleando una técnica de recoleccion adecuada que arrojé datos

estadisticos para el posterior analisis.

3.2 LA POBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1Caracteristicas de la poblacién

El Hospital Francisco Icaza es un hospital de especialidad pediatrica, el cual
consta con un area de onco-hematologia donde llegan pacientes de todo el Litoral
para recibir atencién. Esta investigacion se centré en los pacientes diagnosticados con
Leucemia Linfoblastica Aguda, los cuales fueron diagnosticados en esta institucion y

se encuentran recibiendo tratamiento.

3.2.2 Delimitacion de la poblaciéon
Este estudio se centrd en pacientes pediatricos entre edades de 0 a 15 afios
gue fueron diagnosticados con cancer liquido en el area de onco-hematologia del

Hospital Francisco Icaza Bustamante durante el periodo 2018-2019

3.2.3 Tipo de muestra

Una vez delimitada la poblacién, fue necesario establecer el tipo de muestra que
sirvid para el analisis de los datos, en este caso se seleccionard una muestra
probabilistica finita, ya que se escogi6é de forma aleatoria a los pacientes pediatricos

que formaran parte del estudio.
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3.2.4 Tamafo de muestra

La muestra fue tomada del total de pacientes pediatricos que han sido atendidos
y diagnosticados con cancer liquido del area de onco-hematologia del Hospital
Francisco Icaza Bustamante durante el periodo 2018-2019.

Entre los aflos 2018 y 2019, se registré un aproximado de 100 casos de
pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda, en el afio 2018 el Hospital Francisco
Icaza Bustamante contaba con una capacidad instalada muy reducida, en la cual solo
disponia de 8 camas para los pacientes con este diagnostico por lo cual alrededor del
60% de los pacientes fueron derivados a SOLCA, para finales del mismo afo la sala

se amplio a 22 camas y empezaron a tener mayor afluencia de pacientes.

De los 100 casos diagnosticados, el 60% fue derivado a SOLCA por falta de capacidad
instalada, y el 40% fue atendido en el Hospital Francisco Icaza Bustamante, es decir

el calculo de la muestra se consider6 40 pacientes
La muestra fue finita, por lo que se aplico la siguiente formula para su calculo:

llustracién 1 Férmula de calculo de muestra finita

Npq
N -y E?
2z 7

Pq

Fuente: Reglamento de proyecto de Grado Unemi

n: tamafo de la muestra.

N: tamafio de la poblacion: 40

p: posibilidad de que ocurra un evento, p = 0,5

g: posibilidad de no ocurrencia de un evento, g = 0,5
E: error, se considera el 5%; E = 0,05

Z: nivel de confianza, que para el 95%, Z = 1,96
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Teniendo como resultado 37 encuestas que deben ser aplicadas para que el estudio
tenga validez.

3.2.5 Proceso de seleccion

Esta investigacién tuvo un muestreo sistematico, es decir que cada paciente
pediatrico que pertenece al grupo de diagnosticados con céncer liquido del area de
onco-hematologia del Hospital Francisco Icaza Bustamante durante el periodo 2018-
2019, tuvieron las mismas oportunidades de ser seleccionados para el estudio.

3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Métodos teodricos
El método Analitico — Sintético

Este método permite descomponer todas las partes de un fenOmeno para
estudiarlas de forma individual y luego mediante la sintesis determinar si hay similitud
en ellas. Con la muestra poblacional, se evaluaron los factores que podrian incidir al
momento de realizar un diagndstico, pero de forma individual, para posteriormente
determinar si existen similitudes entre ellos y asi determinar si la relacion entre

factores y diagnéstico.

3.3.2 Métodos empiricos

Este método de investigacion se utiliza mayormente en estudios cientificos y
de ambiente social, su objetivo es validar la hipotesis planteada mediante la
observacion o experimentacion utilizando herramientas de recoleccion de informacion
como la encuesta, entrevista o documentacion. Para el estudio en curso, se
observaron los casos diagnosticados y mediante el empleo de encuestas se
determinaron los factores demogréficos, socioculturales, tiempo de referencias y
sintomatologias generales, mientras que mediante la documentacion se midieron

temas relacionados con el diagnéstico como tal.

3.3.3 Técnicas e instrumentos

Encuesta
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Se aplico una encuesta dirigida a los familiares o tutores de los pacientes que aun se
encuentren recibiendo el tratamiento en el hospital, esta encuesta fue enfocada a
recolectar informacién preliminar en relacion a la demografia, socio economia, y
sintomas preliminares. Este consta de 18 items los cuales se encuentran organizados
o encasillados por objetivos, estos objetivos son un general y tres especificos. Los
items estdn enumerados por orden de complejidad de menos complejas a mas
complejas dejando en claro que este cuestionario va dirigido para los familiares de
pacientes con leucemia linfoblastica aguda. Dentro del objetivo especifico que es
determinar los factores que influyen en el diagnoéstico oportuno de leucemia
linfoblastica aguda en nifios consta de tres preguntas las cuales son : edad tiene el
paciente, segunda es genero del paciente diagnosticado , la tercera cuales fueron los
primeros signos y sintomas que presento el paciente antes del diagnostico dentro de
las escala de esta se pusieron los signos y sintomas mas comunes pero igual se dejo
la opcion de otros si por alguna razon los signos o sintomas puesto no responda la
pregunta. El primer objetivo especifico es identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes diagnosticados con leucemia linfoblastica aguda.
En este objetivo conta de cinco preguntas; en la cual la primera de este objetivo es la
zona geografica donde reside la segunda es el nivel de instruccion del familiar a cargo
del paciente, la siguiente con quien reside el paciente diagnosticado, después la
ocupacion actual del familiar y por ultimo cual es el valor de ingreso econémico en la
familia del paciente. El segundo objetivo especifico es determinar el tiempo de
referencia desde la unidad de atencion primaria al hospital Francisco Icaza
Bustamante la cual consta de cinco pregunta la primera fue que tipo de nivel atencion
previa tuvo el paciente antes del diagnostica , la segunda es donde fue el primer lugar
de atencion del paciente antes de ser diagnosticado , la tercera piensa usted que la
primera atencion de salud del paciente antes de ser diagnosticado, la cuarta pregunta
cuales fueron las barreras de interferencia en proceso de atencion que tuvo el paciente
antes de diagndstico por ultimo en este objetivo si tuvo acceso a los servicio de salud

antes de ser diagnosticado el paciente, con qué frecuencia.

El tercer objetivo especifico es evaluar el intervalo diagnostico- terapéutico en la
sobrevida de los pacientes diagnosticado con leucemia linfoblastica aguda
conformado por 5 item o preguntas las cuales me van responder este obijetivo, la

primera en que afio recibio el diagnostico confirmatorio, la segunda cual es el periodo
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de tiempo entre inicio de sintomas y la atencion y la atencion médica, la tercera cual
es el periodo de tiempo entre la primera atencion médica y la confirmacion diagnéstico,
la cuarta cual es el lapso del diagnostico al inicio de la terapéutica por ultimo en el

transcurso de su tratamiento el nifio ha tenido recaidas.

3.3.4 Tratamiento Estadistico De La Informacién.

Herramienta estadistica

El procesamiento de la informacion se registré en una base de datos y se analizé
mediante el programa SPSS VERSION No 21. Este programa permitié procesar los
datos estadisticos obtenidos de la recopilacion de informacion de la encuesta y a ficha

de observacion.

3.4 MARCO ADMINISTRATIVO

3.4.1Talento Humano

Dentro del grupo de personas que contribuyeron en el desarrollo de esta
investigacion estan: el tutor del proyecto de tesis (MSc. Fatima Moran), poblacion de
estudio (pacientes con diagnostico de Leucemia Linfoblastica Aguda que reciben
tratamiento en Hospital Francisco Icaza Bustamante), comité de ética del Hospital
Francisco Icaza Bustamante, personal de estadistica y Tics del HFIB, area de
docencia de la institucion coordinadora (Dra. Jenny De Mori), jefa médica y enfermeria
del area Onco-hematologia (Dra. Doris Calle y Lic. Leyda Pionce), Autoridades del

postgrado (MSc. Lorena Ramirez Moran)

3.4.2Recursos Y Medios De Trabajo

Los recursos utilizados para realizar la investigacion fueron: revistas cientificas,
libros, articulos cientificos, trabajos de investigacién anteriores relacionados con la
Leucemia Linfoblastica Aguda, historias clinicas de los pacientes oncologicos
diagnosticados con leucemia y el instrumento que se aplicard a este caso sera la

encuesta dirigida a los familiares o tutores de los nifios.

4.3 Recursos Financieros
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investigacion:

Tabla 5 Recursos financieros

A continuacion, se detallan los recursos financieros necesarios para realizar la

T
ITEM CANTIDAD UﬁﬁSAR?O COSTO TOTAL

Cartuchos de

impresora 4 $6,00 $24,00
Hojas Resma $3,10
Plumas 50 $0,25 $12,50
Impresiones 800 $0,15 $120,00
Copias 300 $0,05 $15,00
Pasajes 14 $0,30 $4,20
Gasolina 6 $10 $60,00
Laptop 2 $500,00 $1.000
Internet 40 $0,50 $20,00
Proyector 1 $600,00 $600,00
Coffee break 60 $2,00 $120,00
Hora de tutorias 12 $40,00 $480,00
Anillado 5 $1,50 $7,50

ITEM CANTIDAD | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL

ﬁ‘gi‘éggfj 1 4 $6,00 $24,00
Hojas Resma $3,10
Plumas 50 $0,25 $12,50
Impresiones 800 $0,15 $120,00
Copias 300 $0,05 $15,00
Pasajes 14 $0,30 $4,20
Gasolina 6 $10 $60,00
Laptop 2 $500,00 $1.000
Internet 40 $0,50 $20,00
Proyector 1 $600,00 $600,00
Coffee break 60 $2,00 $120,00
Hora de tutorias 12 $40,00 $480,00
Anillado 5 $1,50 $7,50
TOTAL $1,542,30

Fuente: Lic. Dayana Pefafiel Castro

39




CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Edad de los pacientes diagnosticados con leucemia linfoblastica aguda

En relacion al rango de edad de los pacientes diagnosticados con leucemia
infoblastica aguda, los datos revelan que méas del 50% tienes menos de 6 afios, lo cual
concuerda con los datos globales afirmando que los mas vulnerables son los nifios

menores a 5 afos.

Cuadro 1. Rangos de edades de los pacientes

Edad Frecuencia Porcentaje
0-1 0 0%
1-3 9 24%
4-6 11 29%
7-9 9 24%
10-13 9 24%
14-15 0 0%
Total de encuestas 38 100%

Fuente: Instrumento cuantitativo de recoleccion de datos validada por expertos.
Elaborado por: Dayana Pefiafiel Castro, estudiante de la 111 Cohorte, Maestria en Salud Publica

Rango de edades de los pacientes

0% 9%

-

24%

H(Q-] W13 ®m46 =79 ®10-13 ®14-15

Figura 1. Rangos de edades de los pacientes
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Género de los pacientes diagnosticados con leucemia linfoblastica aguda

Con respecto al género de los pacientes, las encuestan indican que los pacientes
pediatricos de sexo masculino son mas propensos a ser diagnosticados con leucemia

linfoblastica aguda, representando el 61% de los casos en el Hospital Francisco Icaza

Bustamante.
Cuadro 2. Género de los pacientes
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 23 61%
Femenino 15 39%
Total de encuestas 38 100%

Fuente: Instrumento cuantitativo de recoleccion de datos validada por expertos.
Elaborado por: Dayana Pefiafiel Castro, estudiante de la |1l Cohorte, Maestria en Salud Publica

Género de los paciente

= Masculino = Femenino

Figura 2. Género de los pacientes

Primeros signos o sintomas que presentaron los pacientes pediatricos con

leucemia linfoblastica aguda antes del diagnéstico
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Segun los resultados del estudio, los principales sintomas de alerta identificados en
los pacientes pediatricos antes del diagndstico de leucemia linfobléstica aguda fueron:
fiebre (76%), Palidez (76%), dolor a los huesos (50%), pérdida de peso (50%) y falta
de apetito (45%).

Cuadro 3. Primeros Sintomas del paciente antes del diagndstico LLA

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Fiebre 29 76%
Palidez 29 76%
Falta de apetito 17 45%
Dolor de Cabeza 3 8%
Dolor a los huesos 19 50%
Pérdida de peso 19 50%
Signo de sangrado 6 16%
Inflamacion de glandula 3 8%
Aumento del tamafio de algun 6rgano 8 21%
Otros 1 3%

Fuente: Instrumento cuantitativo de recoleccion de datos validada por expertos.
Elaborado por: Dayana Pefiafiel Castro, estudiante de la 11 Cohorte, Maestria en Salud Publica

Primeros Sintomas

otros

Aumento del tamafio de algun organo
Inflamacion de glandula

Signo de sangrado

Pérdida de peso

Dolor a los huesos

Dolor de Cabeza

Falta de apetito

Palidez

Fiebre

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura 3. Primeros Sintomas del paciente antes del diagnéstico LLA

Zona geografica donde residen los pacientes diaghosticados con leucemia

linfoblastica aguda
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Los pacientes pediatricos del Hospital Francisco Icaza Bustamante residen en un 55%

en zona urbana, en un 45% en zona rural, ninguno vive en la zona urbana marginal.

Cuadro 4. Zona geografica

Zona geografica Frecuencia Porcentaje
Zona Urbana 21 55%
Zona Urbana Marginal 0 0%
Zona Rural 17 45%
Total de encuestas 38 100%

Fuente: Instrumento cuantitativo de recoleccion de datos validada por expertos.
Elaborado por: Dayana Pefiafiel Castro, estudiante de la |1l Cohorte, Maestria en Salud Publica

Zona geografica donde viven

&

= Zona Urbana = Zona Urbana Marginal = Zona Rural

Figura 4. Zona geogréfica

Nivel de instruccién

Los representantes de los pacientes pediatricos indicaron en un 61% haber terminado
el bachillerato, mientras que el 32% culminaron solo el nivel basico, y el 8% llegaron
a finalizar los estudios superiores, al momento ninguno ha realizado estudios de

posgrado.



Cuadro 5. Nivel de instruccion del representante.

Nivel de instruccion del representante Frecuencia Porcentaje
Bésica 12 32%
Bachillerato 23 61%
Superior 3 8%
Posgrado 0 0%
Ninguna 0 0%
Total de encuestas 38 100%

Fuente: Instrumento cuantitativo de recoleccion de datos validada por expertos.
Elaborado por: Dayana Pefiafiel Castro, estudiante de la |1l Cohorte, Maestria en Salud Publica

Nivel de insgtruccidn del representante

0% - 0%

&

= Basica = Bachillerato = Superior Posgrado = Ninguna

Figura 5. Nivel de instruccion del representante.

Representante de los pacientes diagnosticados con leucemia linfoblastica

aguda

Respecto a la representacion del paciente pediatrico en Hospital Francisco Icaza
Bustamante, las encuestas indican que el 84% son representados por su mama, y el
16% son representados con algun otro familiar como abuelos o tios, ninguno es

representado por el padre.

Cuadro 6. Representante del paciente

Representante del paciente Frecuencia Porcentaje




Mama 32 84%

Papa 0 0%
Otros 6 16%
Total de encuestas 38 100%

Fuente: Instrumento cuantitativo de recoleccion de datos validada por expertos.
Elaborado por: Dayana Pefiafiel Castro, estudiante de la 111 Cohorte, Maestria en Salud Publica

Representante del paciente

= Mama = Papa Otros

Figura 6. Representante del paciente

Ocupacién actual del representante del paciente pediatrico

A cerca de la ocupacion del representante del paciente pediatrico, los resultaos
afirman que el 84% son amas de casa, es decir que dedican a las actividades del
hogar, mientras que 8% trabajan de forma independientes y el otro 8% realizan otro

tipo de actividades.

Cuadro 7. Ocupacion del representante

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 32 84%
Trabaja de forma independiente 3 8%
En relacién de dependencia 0 0%
Bajo servicios prestados 0 0%
Otros 3 8%
Total de encuestas 38 100%

Fuente: Instrumento cuantitativo de recoleccion de datos validada por expertos.
Elaborado por: Dayana Pefafiel Castro, estudiante de la 11 Cohorte, Maestria en Salud Publica
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Ocupacion del representante

oR%

N

= Ama de casa = Trabaja de forma independiente
En relacién de dependcia Bajo servicios prestados
= Otros

Figura 7. Ocupacion del representante

Valor de ingreso econémico en su casa

Sobre los ingresos econdmicos en las casas de los pacientes pediatricos, el 84%
reciben ingresos menores a $400 que el sueldo basico del pais, el 8% tienen ingresos
entre $401 y $650, el otro 8% tienen ingresos entre $651 y 1.000. estos datos
concuerdan con la ocupacion de los representantes, por lo cual su ingreso econémico

es afectado.

Cuadro 8. Ingresos economicos de la casa

Ingresos Econémicos Frecuencia Porcentaje
menor a $400,00 32 84%
$401,00 a $650,00 3 8%
$651,00 a $1.000,00 3 8%
mayor a 1.000,00 0 0%
Total de encuestas 38 100%

Fuente: Instrumento cuantitativo de recoleccién de datos validada por expertos.
Elaborado por: Dayana Pefiafiel Castro, estudiante de la 111 Cohorte, Maestria en Salud Pablica
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Ingresos econémicos

0%

N

= menor a $400,00 = $401,00 a $650,00 = $651,00 a $1.000,00 mayor a 1.000,00

Figura 8. Ingresos econdmicos de la casa

Tipo de atencidén previa que tuvo el paciente antes del diagnéstico

Antes de que los pacientes pediatricos fueran diagnosticados con leucemia
linfoblastica aguda recibieron algun nivel de atencion, segun las encuestas el 63%
fueron atendidos en un centro de salud, el 29% asistieron a un hospital especializado,
mientras que el 8% fueron a un hospital basico.

Cuadro 9. Nivel de atencion previa al diagnostico

Nivel de atencién previa al diagndéstico Frecuencia Porcentaje
Nivel primario (centro de salud) 24 63%
Nivel secundario (Hospital basico) 3 8%
Nivel terciario (hospital especializados) 11 29%
Total de encuestas 38 100%

Fuente: Instrumento cuantitativo de recoleccién de datos validada por expertos.
Elaborado por: Dayana Pefafiel Castro, estudiante de la 111 Cohorte, Maestria en Salud Pablica
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Figura 9. Tipo de atencioén previa al diagnéstico

Primer lugar de atencion del paciente antes del diagnostico

En relacion al lugar donde fueron atendidos previo al diagnostico de leucemia
linfoblastica aguda, el 37% fueron a un policlinico privado, el 32% asistieron a un
centro de salud, el 8% se atendieron por medio del IEES, el 8% acudieron a un médico

particular y el 16% fueron a otros lugares.

Cuadro 10. Lugar de atencion antes del diagnéstico

Frecuencia Porcentaje
Lugar de atencion antes del diagnéstico
Centro de salud 12 32%
Policlinico privado 14 37%
IESS atencién ambulatoria y/u Hospitalaria 3 8%
Solca 0 0%
Medico particular 3 8%
Otros 6 16%
Total de encuestas 38 100%

Fuente: Instrumento cuantitativo de recoleccion de datos validada por expertos.
Elaborado por: Dayana Pefiafiel Castro, estudiante de la I1l Cohorte, Maestria en Salud Publica
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Figura 10. Lugar de atencion antes del diagnostico

Calificacion de la atencién de salud recibida por el paciente antes del

diagnéstico

Referte al nivel de satisfaccion de la atencion de salud recibida antes del diagnéstico
de leucemia linfoblastica aguda, la poblacion encuestada considera en un 53% que
tuvieron una atencion satisfactoria, en un 24% que la atencion fue muy satisfactoria,

en un 16% que la atencion fue poco satisfactoria y en un 8% que no fue satisfactoria.

Cuadro 11. Nivel de satisfaccion del diagnostico

Nivel de satisfaccion del diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Muy satisfactoria 9 24%
Satisfactoria 20 53%
Poco satisfactoria 6 16%
No satisfactoria 3 8%
Total de encuestas 38 100%

Fuente: Familiares de pacientes pediatricos con LLA del Hospital Francisco Icaza Bustamante
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Figura 11. Nivel de satisfaccién del diagnostico

Barreras de interferencia en el proceso de atencidén que tuvo el paciente antes

del diagnostico

En relacion a las principales barreras de interferencia para obtener el diagnéstico de
leucemia linfoblastica aguda, por medio de las encuestas se identificaron que un 57%
son la falta de especialista, el 16% la falta de recursos de la institucion de salud, y el

16% otras causas.

Cuadro 12. Barreras de interferencia para obtener el diagnéstico.

Barreras de interferencia para obtener el diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Falta de recursos de la institucién de salud 6 16%
Falta de especialistas 20 53%
Obtencién y envio de la muestra 3 8%
Obtencion de resultados 3 8%
Tramites burocraticos 0 0%
Otros 6 16%
Total de encuestas 38 100%

Fuente: Familiares de pacientes pediatricos con LLA del Hospital Francisco Icaza Bustamante
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Figura 12. Barreras de interferencia para obtener el diagnéstico

Frecuencia de acceso a los servicios de salud antes de ser diagnosticado el

paciente

Sobre la frecuencia de acceso de servicios de salud, las personas encuestadas
indicaron en un 45% que asistian a servicios de salud casi siempre, mientras que el
24% indico que iban siempre y el otro 24% que acudian ocasionalmente y el 8% iban

casi nunca.

Cuadro 13. Frecuencia de acceso a servicios de salud

Frecuencia de acceso a servicios de salud Frecuencia Porcentaje
Siempre 9 24%
Casi Siempre 17 45%
Ocasionalmente 9 24%
Casi nunca 3 8%
Nunca 0 0%
Total de encuestas 38 100%

Fuente: Familiares de pacientes pediatricos con LLA del Hospital Francisco Icaza Bustamante
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Figura 13. Frecuencia de acceso a servicios de salud

Afio que recibio el diagndstico confirmatorio el paciente

En un 63% las encuestas afirman que hubo mayor numero de diagnosticos de

pacientes pediatricos con leucemia linfoblastica aguda en el afio 2018 en comparacion
al afio 2019.

Cuadro 14. Ao del diagnostico

Afno del diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Afio 2018 24 63%
Afio 2019 14 37%
Total de encuestas 38 100%

Fuente: Familiares de pacientes pediatricos con LLA del Hospital Francisco Icaza Bustamante
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Figura 14. Ano del diagnéstico

Periodo de tiempo entre el inicio de los sintomas y la atencién médica

En relacién a los intervalos de tiempo desde los primos sintomas del paciente
pediatricos hasta acudir por atencién médica, las encuestan revelan que el 53% fueron
donde un médico en menos de 15 dias, 32% acudieron por asistencia médica entre
16 y 30 dias, mientras que el 16% esperaron entre 31 a 45 dias para ir donde un

médico.

Cuadro 15. Intervalo de tiempo entre los primeros sintomas y la atencion medica

Intervalo de tiempo entre los primeros sintomas y

la atencién medica Frecuencia Porcentaje
Menos de 15 dias 20 53%
entre 16 a 30 dias 12 32%
entre 31 a 45 dias 6 16%
entre 46 a 90 dias 0 0%
Mas de 90 dias 0 0%
Total de encuestas 38 1

Fuente: Familiares de pacientes pediatricos con LLA del Hospital Francisco Icaza Bustamante
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Figura 15. Intervalo de tiempo entre los primeros sintomas y la atencion medica

Periodo de tiempo entre la primera atencion médica y la confirmacién

diagnéstica

Sobre los intervalos de tiempo desde la primera atencién médica y el diagndstico de
leucemia linfoblastica aguda, las personas encuestadas indican que un 61% fueron
diagnosticados entre 16 a 30 dias, el 32% recibieron el diagndstico en menos de 15

dias, y el 8% tuvieron el diagndstico entre 31y 45 dias.

Cuadro 16. Intervalo de tiempo entre la primera atencion médica y la confirmacion

del diagnéstico

Intervalo de tiempo entre la primera atencion médica

y la confirmacién del diagndstico Frecuencia Porcentaje
Menos de 15 dias 12 32%
entre 16 a 30 dias 23 61%
entre 31 a 45 dias 3 8%
entre 46 a 90 dias 0 0%
Mas de 90 dias 0 0%
Total de encuestas 38 100%

Fuente: Familiares de pacientes pediatricos con LLA del Hospital Francisco Icaza Bustamante
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Figura 16. Intervalo de tiempo entre la primera atencion médica y la confirmacion del diagndéstico

Lapso de tiempo entre el diagndstico y el inicio de la terapéutica

Respecto al intervalo de tiempo entre el diagndstico de leucemia linfoblastica aguda y
el inicio de la terapéutica, los datos muestran que el 63% iniciaron sus tratamientos
entre los intervalos de 16 a 30 dias después del diagnostico, el 26% recibieron
tratamiento en menos de 15 dias desde el dia del diagnéstico y el 11% comenzaron

sus tratamientos entre los periodos de 31 y 45 dias.

Cuadro 17. Intervalo de tiempo entre el diagnostico y el inicio de la terapéutica

Intervalo de tiempo entre el diagnostico y el inicio

Frecuencia Porcentaje
de laterapéutica
Menos de 15 dias 10 26%
entre 16 a 30 dias 24 63%
entre 31 a 45 dias 4 11%
entre 46 a 90 dias 0 0%
Mas de 90 dias 0 0%
Total de encuestas 38 100%

Fuente: Familiares de pacientes pediatricos con LLA del Hospital Francisco Icaza Bustamante
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Figura 17. Intervalo de tiempo entre el diagnéstico y el inicio de la terapéutica

Recaidas en su terapéutica

Sobre las recaidas luego de la terapéutica, el 68% afirman que los pacientes
pediatricos no han tenido recaidas.

Cuadro 18. Recaidas en la terapéutica

Recaidas en la terapéutica Frecuencia Porcentaje
Si 12 32%
No 26 68%
Total de encuestas 38 100%

Fuente: Familiares de pacientes pediatricos con LLA del Hospital Francisco Icaza Bustamante
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Figura 18. Recaidas en la terapéutica.

4.2.  ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVA

Los pacientes pediatricos diagnosticados con Leucemia Linfoblastica Agua en mas del
50% estan en un rango de edades entre 0 y 6 afios, siendo los mas afectados los de

género masculino que representa el 61%.

Sobre la demografia, los pacientes pediatricos son representados en un 84% por las
madres, quienes viven entre zonas urbanas (55%) y zonas rurales (45), sus
representantes han llegado a niveles de estudio de bachillerato (63%), basica (32%)

y universitario (8%)

En relacion al factor econdmico, las representantes en un 84% son amas de casa, es
decir no ejercen ninguna profesién, mayoritariamente los ingresos en las casas son
menores a $400.00, lo cual concuerda con el hecho de que las representantes no
trabajan, por lo cual acceden a los Hospitales publicos para los tratamientos de sus

hijos.

Respecto al diagndstico, los principales sintomas de alerta de los pacientes

pediatricos con Leucemia Linfoblastica Agua son: fiebre (76%), palidez (76%), dolor
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de huesos (50%), pérdida de peso (50%) y falta de apetito (45%). Los pacientes
recibieron atencion de nivel primario en un 63% siendo los principales lugares
visitados: Centros de salud y policlinicos privados, datos afirmados en las entrevistas
donde se afirmo que los primeros sintomas fueron atendidos en centros de salud hasta
la derivacion al hospital.

Sobre la atencion recibida, el 53% califican como satisfactoria la atencion, es
importante destacar que las entrevistan también mostraron dos casos en los que
indicaban que los doctores siempre han sido amables y no han recibido maltrato, pero
una si considera que el trato no es el correcto, por lo tanto hay que considerar los dos
puntos de vistas.

En relacion a los factores de demora en el diagnéstico, el 53% afirman que es por falta
de especialista y el 16% por recursos de la institucion, lo cual es ratificado en las
entrevistas donde se determinaron la falta de especialistas, y demora en los

examenes.

Acerca de los intervalos en los tiempos desde los primeros sintomas hasta la
terapéutica, se comprob6 que el tiempo es aproximadamente de 2 a 3 meses,
considerando la atencion en los primeros sintomas, la derivacidon a hospital, el tiempo

de examenes, el diagndostico y la derivacion al hospital para iniciar con la terapéutica.
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CONCLUSIONES

Para determinar los factores que influyen en el diagnostico de leucemia
Linfoblastica aguda en nifio de 0-15 afios en el Hospital Francisco Bustamante en
el periodo 2018-2019. Se tomoO en consideracion factores sociodemograficos,
tiempos de referencia entre los intervalos previos al diagnéstico, teniendo las

siguientes conclusiones

Los factores sociodemograficos, revelaron que los pacientes diagnosticados con
LLA tiene caracteristicas similares en relacion a la edad, sexo, nivel socio
economico y nivel educativo de familiares.

Se determiné que el intervalo de tiempo entre los primeros sintomas del paciente
hasta ser diagnosticado con LLA puede tardar entre 2 a 3 meses segun el caso.
Esto evidencia que la demora del diagnostico de LLA resta tiempo valioso para
actuar de forma oportuna en un tratamiento que aumente las posibilidades de
sobrevivencia del paciente.

Las percepciones de los familiares sobre la calidad de atencidon previa al
diagndstico revelaron que en términos generales califican la atencion recibida con
niveles de satisfaccion muy bueno. Pese a que existe una demora considerable
en el diagnostico de los pacientes los padres de familia destacan que la atencion
fue buena.

Al finalizar el estudio se propuso dos protocolos de diagndstico oportuno de
deteccion de LLA en nifios y adolescentes, la primera parte estd enfocada a los
padres de familias para que conozcan informacion referencial sobre la
enfermedad como: signos, sintomas, tratamientos y examenes. La segunda etapa
esta enfocada en los médicos para que reconozcan a tiempo las alertas y puedan
derivar a los pacientes hacia un especialista que inicie el tratamiento de forma
oportuna. De esta forma los padres de familia pueden reconocer los sintomas y
llevar a sus hijos con un médico que pueda determinar si existe sospecha de LLA

o descartar la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal médico de las lineas de atencion primaria, realizar una
evaluacién mas exhaustiva sobre los signos de alerta de un posible diagnéstico
de cancer LLA, eso permitira una derivacion oportuna hacia el médico especialista
y aumenta las posibilidades de sobrevivencia del paciente pediatrico, ya que el
tratamiento iniciara lo antes posible.

Por parte de los centros especializados, es necesario facilitar los tramites
burocraticos que en ocasiones repercuten en el tiempo de tratamiento del paciente
con LLA. También se debe elevar el nivel de atencion hacia esta poblacion
vulnerable, imitando buenas practicas de entidades internacionales que tienen un
trato prioritario hacia el paciente pediatrico oncoldgico.

El estado deberia desarrollar una ley que ampare a los pacientes pediatricos
diagnosticado con LLA, en el cual se destine presupuestos para los tratamientos
e inversion de infraestructura que asegure un tratamiento efectivo que se refleje

en la disminucion de la tasa de mortalidad.
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CAPITULO V
PROPUESTA

5.1. TEMA

Protocolo para padres de familia, familiares y médicos de primera linea para la
deteccion temprana del diagndstico de Leucemia Linfoblastica aguda en nifios y

adolescentes.

5.2. FUNDAMENTACION

Una de las enfermedades que mas causas de muerte provocan a nivel mundial es el
cancer, mismo que se caracteriza por la reproduccién descontrolada de células
malignas en una zona especifica del cuerpo, pero que podria expandirse a otros
sectores. Segun la OMS (2012) en el mundo se registraron alrededor de 8,2 millones

de muerte por esta enfermedad.

La leucemia es un tipo de cancer que afecta a la sangre mediante la produccion
excesiva de leucocitos anormales remplazando la produccion normal por células
malignas que impiden que el cuerpo se proteja de infecciones, este tipo de cancer
tiene origen en la médula 6sea donde se originan las células sanguineas, también

repercute en los glébulos rojos y plaquetas.

La leucemia puede del tipo linfocitica, es decir que la produccién de las células
malignas se da en un ganglio linfatico u otro tejido linfatico y se expande hacia otras
zonas del cuerpo. También puede ser del tipo mielégena, que se caracteriza por la
produccion cancerosa de células mielégenas jévenes en la médula ésea. El tipo de
leucemia linfoblastica aguda es la enfermedad mas comun en edades pediatricas, ya
gue representa el 80% de los casos de todas las leucemias en nifios y adolescentes.

En paises desarrollados las tasas de sobrevivencia llegan hasta el 90%. Sin embargo,
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en paises en via de desarrollo como es el caso de Ecuador, esta tasa es menor entre
un 10% y 20%.

Existen caracteristicas poblacionales que repercuten en el diagnostico de esta
enfermedad, de las cuales destacan: el sexo que es mayormente atribuido a nifios de
sexo masculino; la edad que afecta principalmente a menores a 5 afios; etnia como la

afroamericana e hispanoamericana que tiene menores tasas de sobrevivencia.

También existen signos y sintomas que alertan un diagndéstico oportuno de la
enfermedad para el inicio de un tratamiento a tiempo. Los principales sintomas que

destacan son: fiebre, dolores 6seos, palidez, crecimiento de érganos entre otros.

Es importante destacar que esta enfermedad no se manifiesta de forma inmediata,
por lo cual prestar atencion a los primeros sintomas que muestra un paciente
pediatrico es de suma importancia, ya que esto incide en el tiempo del tratamiento y
por ende en las oportunidades de sobrevivencia. La propuesta de desarrollar un
protocolo que sirva de guia tanto para padres de familias como para médicos de
primera linea permitira reconocer o alertar los primeros sintomas para un diagnostico

mas rapido y una derivacion oportuna.

5.3. JUSTIFICACION

El principal tipo de cancer que afecta a pacientes pediatricos en Ecuador es la
leucemia, teniendo anualmente un aproximado de 3.600 casos. SOLCA (2018) ratifica
esta informacion indicando que los casos mas diagnosticados de cancer es de tipo
leucemia, afectando en un 43% a nifios y en un 48% en nifias. Considerando que este
tipo de cancer es el mas representativo en el pais, es necesario contar con un
protocolo que permita diagnosticar a los menores de edad considerando ciertas

sefales de alerta.

En un 80% los representantes de los pacientes pediatricos diagnosticados con LLA
son madres de familia quienes tienen escasos recursos econdmicos y niveles de
educacion basica, lo cual muchas veces puede repercutir en el reconocimiento de los

sintomas y sefales de alerta por el desconocimiento de los mismos, por lo cual contar
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con un protocolo de informacion general sobre la enfermedad, permitira que los
familiares puedan estar alerta a cualquier sintoma sospechoso y acudir

inmediatamente a un centro de salud.

El diagnéstico de LLA se diagnostica en un tiempo promedio de entre 2 a 3 meses
segun el caso, esto se debe principalmente a la demora de la derivacion desde los
centros de atencién primaria hasta un especialista que recabe la informacién
necesaria para el diagnéstico final. Un protocolo para los médicos de primera linea de
atencion que permita diagnosticar a un paciente pediatrico como posible sospechoso
de LLA y que permita valorar el riesgo del paciente, permitir4 derivar el caso de forma

oportuna hacia el especialista que afirme o descarte la sospecha.

Por lo antes expuesto en relacion a las cifras sobre la leucemia en el pais, la
importancia de que los padres de familias o familiares puedan identificar los sintomas
y signos de alertas y la derivacion oportuna hacia los especialistas, es importante
desarrollar un protocolo para padres y médicos de primera linea para la deteccidon

temprana del diagndstico de Leucemia Linfoblastica aguda en nifios y adolescentes.

5.4. OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo General

Desarrollar un protocolo para padres de familia, familiares y médicos de primera linea
de atencion que sirva para diagnosticar de forma oportuna la Leucemia Linfoblastica

aguda en nifios y adolescentes.

5.4.2 Objetivos Especificos

e Dar a conocer a los padres de familia y familiares de pacientes pediatricos los
principales sintomas, signos de alertas, tratamiento e informacion relevante sobre
Leucemia Linfoblastica aguda.

e Brindar una herramienta de soporte a los médicos de atencion primaria que permita

la deteccion de casos sospechosos de Leucemia Linfoblastica aguda en nifios y
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adolescentes para una derivacion oportuna hacia un especialista que diagnostique
la enfermedad.

5.5. UBICACION

El desarrollo del protocolo se realizara en la Republica del Ecuador, en la Region
costa, en la Provincia del Guayas, en la Ciudad de Guayaquil, en el Hospital Francisco
Icaza Bustamante para padres de familia, familiares y médicos de atencion primaria

de pacientes pediatricos en edades entre 0 a 15 afios de edad.

5.6. FACTIBILIDAD
Factibilidad Economica: Para el desarrollo del protocolo es importante establecer

las etapas y procesos que permitan llevar a cabo la propuesta del proyecto, a

continuacion, se detalla cada uno de los puntos a considerar:

Tabla 6 Factibilidad Operativa

Factibilidad Operativa

Etapas Procesos Descripcion Responsable

Consultar con los especialistas

informacioén relacionada a los signos  Departamento de

Recopilacion de Investigacion de

) . o de alerta, sintomas, tratamientos y investigacion del
informacion fuentes primarias o » .
demds informacion relevante para la hospital

creacion del protocolo.
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Investigacion de

fuentes segundarias

Esquematizacion

Desarrollo »
Redaccion

Disefio Grafico

Revision del
documento

Validacion
Autorizacion de
publicacién
Reproduccién
Publicacion

Publicacion

de

hospitales o ministerios de salud

Buscar protocolos existentes
publica de otros paises que sirvan de

guia para la construccion de
documento.

Definicion del disefio que tendra el
bésicos,

protocolo: conceptos

clasificacion, signos de alerta etc.

Redaccién del protocolo

Seleccion de la linea gréfica del

protocolo: logos, figuras, colores, etc.

Verificacion de que el documento
contenga la informaciéon adecuada y

cumpla su objetivo

Recopilacion de firmas de autorizacion

para publicacion

Enviar a imprimir la publicacién y
subirla al sitio web del hospital

Enviar los protocolos a los puntos de
atencion prioritaria para que los
familiares y médicos de primera linea

tengan la guia de informacion.

Departamento de
investigacion del
hospital

Especialista en LLA

Departamento de
Comunicacion
soportado por un
especialista en el
tema
Departamento de
Marketing y Disefio
Comité de ética del
Hospital Francisco
Icaza Bustamante/
Especialistas en LLA
Directivos del Hospital
Francisco Icaza
Bustamante
Departamento de

Marketing y Disefio

Departamento de

Logistica

Elaboracion: La Autora

Factibilidad Técnica: El desarrollo de un protocolo debe ir acompafiado recursos que
permitan realizar los procesos antes mencionados, en este caso los recursos técnicos
indispensables corresponden al capital humano que tienen el conocimiento en su area
de experiencia y recursos tecnoldgicos que soportan la ejecucién de todo el

documento. En la tabla 7 se especifica los recursos y su funcion en el proyecto:

Tabla 7 Factibilidad Técnica

Factibilidad Técnica
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Recursos

Funcioén

Especialistas en LLA

Recursos

Investigadores
Humanos
Redactor
Disefiador Gréfico
Computadoras
Internet
Recursos
Tecnolégicos
Word

Adobe ilustrator

Persona que aporte con sus conocimientos
y experiencia sobre la enfermedad LLA,
tratamiento, signos y sintomas de alertas.
Ademas que servira de soporte durante
todo el desarrollo del protocolo
principalmente en la redaccion.

Serviran para recopilar la informacion de las
diversas fuentes, principalmente en la
busqueda de los protocolos guias de otros

paises.

Persona encargada de la redaccion de todo
el documento, cuidando temas relacionados

a la sintaxis, graméatica y lenguaje.

Persona a cargo de la visualizacion del
documento, es decir que tan atractivo se ve
el documento para el grupo objetivo.

Para la busqueda de informacion y
redaccion del documento.

Para buscar y recopilar las fuentes de
informacién e imagenes que sirvan para la
construccion del protocolo

Para la redaccién del documento base
antes de la edicion.

Para el disefio grafico del documento del

protocolo.

Elaboracion: La Autora

Factibilidad Econdmica: Todo proyecto a ser implementado debe contar con un
presupuesto detallado de la inversion que necesita para ponerlo en marcha. En
relacion al documento del protocolo, se estima que necesita una inversion de $
9.080,00.

Tabla 8 Factibilidad Econdmica

Factibilidad Econ6mica
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[tems Cantidad Costo Unitario Costo total

Honorarios
profesionales del 250 horas $ 10,00 $ 2.500,00
especialista
Honorarios
profesionales del 250 horas $ 1.750,00
redactor $ 6,00
Honorarios
profesionales del 50 horas $ 500 $ 250,00
investigador
Honorarios
profesionales del
diserador 250 horas $ 8,00 $ 2.000,00
gréfico
Software 1 licencia
ilustrator $ 80,00 $ 80,00
Impresion de

10000 $ 0,15 $ 1.500,00
folletos

Campania de 2
publicidad meses en redes $ 1.000,00 $ 1.000,00
sociales

Total Inversion $ 9.080,00

Elaboracion: La Autora

Factibilidad Legal: Tomando en consideracion el Art. 27 del Codigo de la Nifiez y
Adolescencia (2003) en cual se sefialan los principales derechos de los menores de
edad sobre su salud, se recalcan los siguientes puntos de interés de esta propuesta

de protocolo:

Art. 27.- Derecho ala salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho
a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicol6gica y sexual.

1. El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para
la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.
Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y

adolescentes que los necesiten;
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3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, niflas y adolescentes que las
necesiten;
4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos
y privados;
5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nifio,

nifa o adolescente.

La implementacion de este protocolo permitird brindar informacion, reducir tiempos de
intervalos de diagndstico e iniciara un proceso terapéutico pronto para que el paciente
pueda aumentar sus probabilidades de sobrevivencia, todo esto sera ejecutado en
una entidad publica, por lo cual el proyecto aporta en el cumplimiento de los derechos

en relacion a salud de nifios y adolescentes.

5.7. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

El protocolo para padres de familia, familiares y médicos de primera linea para la
deteccion temprana del diagnostico de Leucemia Linfoblastica aguda en nifios y
adolescentes es un documento que tiene por objetivo brindar informacién general
sobre LLA, este estara dividido en dos partes. La primera corresponde a la informacion
gue sera direccionada a los padres de familia y familiares de pacientes pediatricos, en
el documento se detallara la informacion mas relevante sobre la Leucemia linfoblastica
aguda y como reconocer los signos y sintomas que permitan un diagndstico oportuno.
En la segunda parte se enfocara a reconocer un caso sospecho de esta enfermedad
por parte de los médicos de atencion primaria con la ayuda de un formulario que
permite medir los sintomas e identificar el tipo de riesgo sobre la enfermedad para

derivar a los pacientes a un especialista.

La propuesta de este protocolo serd aplicada en el Hospital Francisco Icaza
Bustamante, para lo cual se emplearan recursos fisicos y digitales. El protocolo sera
repartido a los médicos de atencion primaria y también a padres de familia y familiares
gue representen a cualquier paciente pediatrico indistinto el caso que se le haya
diagnosticado. En los medios digitales, se subira a la pagina del hospital el documento

para que pueda ser descargado por cualquier persona que necesite la informacion,
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también se realizar4 una compana digital mediante redes sociales que promocione la

importancia de conocer este protocolo y asi generar interés en toda la comunidad.

El desarrollo del protocolo estara a cargo de un equipo técnico de distintas areas de
experiencia, pero sera encabezado por un médico especialista en diagnésticos de LLA
que soportara todo el proyecto desde su conocimiento. A este equipo se sumara un
investigador de fuentes primarias y segundarias que recopilard informacion sobre
protocolos relacionados a esta enfermedad que sirvan de referencia. Para la redaccion
del documento se contara con un experto en redaccion de documentos de salud que
emplee un leguaje de facil entendimiento para los padres de familia y un lenguaje
técnico para los médicos de atencién primaria. El disefio del documento estara a cargo
de un disefiador grafico quien definira la linea grafica mas atractiva para captar la

atencion del pablico objetivo.

En el apartado relacionado a padres de familia se expondran los siguientes puntos:
conceptos basicos, sintomas de LLA, ¢como diagnosticar la enfermedad?, examenes,
tratamientos, pasos del proceso de deteccion de la enfermedad hasta la terapéutica,

duracion aproximada de cada etapa y efectos secundarios de los tratamientos.

Para el protocolo direccionado a los médicos de atencion primaria se detallara:
deteccion oportuna, procedimiento de los casos sospechosos, signos y sintomas de
LLA, factores de riesgos, diagnostico y estratificacion del riesgo. Este documento
estara soportado por diagramas de flujo y por formularios de evaluacion de los

sintomas.
Se estima que el desarrollo del protocolo tendrd un periodo de elaboracién de
aproximadamente 4 meses, considerando los procesos de investigacion, redaccion,

disefio y aprobacién del mismo, por lo cual el documento estaria listo para su

publicacién en el segundo semestre del afio 2021.

5.7.1. Actividades
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Tabla 9 Actividades

Actividades para ejecucién del Protocolo

Procesos Actividades

Detalle

Investigacion de Entrevistas a
fuentes primarias especialistas

de

protocolos dirigido

Basqueda

o a padres de familia
Investigacion de

de

protocolos para el

fuentes Busqueda

segundarias
diagnéstico
oportuno en

atencion primaria

Seleccion de las

Evaluacién de la _
. » mejores fuentes de
informacion _ y
informacién
Definicion de los
temas a abordar en
el protocolo para
padres y familiares
Esquematizacion Definicibn de los
temas a abordar en
el protocolo para
de

atencion primaria

médicos

Reunién de Reunion del comité
calibracion técnico para el plan
de trabajo
y Redaccion del
Redaccion
protocolo

Consultar con especialistas sobre las
mejores practicas para detectar LLA,
sintomas, examenes, procesos. Etc.

Recopilar protocolos que contengan
informacién  relevante  sobre la
enfermedad y sus sintomas, pero que

sean amigables con el lector

Recopilar protocolos de entidades
publicas o privadas que sirvan de guia

para médicos de atencion primaria

Se realiza la preseleccibn de la
informacién que ira en el protocolo
Redaccion técnica por parte del

especialista para la elaboracién del

protocolo

Redaccion técnica por parte del
especialista para la elaboracién del
protocolo

Se explica y se detalla la investigacion
realizada y los datos que iran en el
protocolo, ademas se coordina temas
de tiempo y de disefio.

Con los lineamientos de la reunion de
del

especialista, se redacta el documento.

calibracion 'y el soporte
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Revision total del

documento

Selecciéon de linea

Se hace una revision de cada parte del
documento verificando: puntuacion,

gramética, sintaxis, etc.

Definicion del tipo de letra y tamafio

grafica.
Seleccion de Definiciéon de la paleta de colores del
colores. protocolo
Disefio Grafico Elaboracion de
artes. Disefio de logos, dibujos, fondos, etc.

Adaptacién de la
redaccion al disefio
grafico.

Verificacion de que

Aplicacion de la linea gréfica en todo el

documento.

el documento
Revision del contenga la )
_ B Correcciones y feedbak de ser el caso.
documento informacién
adecuada y
cumpla su objetivo.
Recopilaciébn  de
Autorizacion de firmas de Envio del documento  formal
publicacion autorizaciéon para solicitando la aprobacion del protocolo.
publicacion.
y Reproduccion
Reproduccion o ) o
fisica del protocolo. Enviar a imprimir el documento.
Desarrollo de
Plan de estrategia de o _
_ _ Publicaciones en redes sociales.
marketing marketing para
cada red social.
Distribucion fisica en centros de
L Envio de atencion primaria y habilitar descarga
Publicacion

protocolos fisicos y

digitales.

del documento en la pagina web del

hospital.

Elaboracion: La Autora

5.7.2. Recursos, Andlisis Financiero
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La implantacion del protocolo necesita de recursos humanos, materiales u materiales
gue soporten el proceso de desarrollo y también de ejecucion cuando esté listo. Para
el proceso de desarrollo se necesita capital humano de las ramas de experiencia antes
mencionada, también se emplean materiales que permiten desarrollar el proyecto,
pero todo proyecto implica una inversion econdmica implementacion, donde se

destacan honorarios, impresiones, marketing etc.

Tabla 10 Recursos

Recursos
Recursos Humanos Recursos Materiales Recursos Econdmicos
Especialistas en LLA Computadoras Inversiéon en capital Humano
Investigadores Internet Inversién en marketing y publicidad
Inversion en impresion fisica del
Redactor Word
protocolo
Diseflador Gréfico Adobe ilustrator Inversién en software

Directores Folleteria

Elaboracion: La Autora

5.7.3. Impacto

El protocolo beneficiario a toda la ciudadania de Guayaquil, ya que seria un
documento de dominio publico al alcance de todos mediante los medios digitales. De
esta forma todos los padres de familia o representantes de menores edad podran
conocer de forma general informacion relacionada a LLA y lo mas importante podran
reconocer las sefiales y sintomas de alerta para la detenciébn oportuna de la

enfermedad.

El protocolo también servird para una derivacion rapida desde un médico de atencién
primario hacia un especialista mediante la evaluacion de los sintomas empleando la
guia de diagrama y los formularios de sospecha de cancer en pacientes pediatricos.
Esto permite diagnosticas o descartar la enfermedad para iniciar un tratamiento lo

antes posible
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En modo general este protocolo busca instruir a los padres de familias y médicos de
primer nivel para que reconozcan a tiempo lo sintomas y disminuya el tiempo de
referencia entre los primeros signos y el diagnéstico de LLA, de esta forma el paciente
pediatrico tendra ventaja en el inicio oportuno de su tratamiento y su tasa de

sobrevivencia mejorara.

5.8.Cronograma
Tabla 11 Cronograma

Cronograma

Meses
Enero | Febrero | Marzo | Abril

Actividades

Entrevistas a especialistas X

Busqueda de protocolos dirigido a padres

de familia X

Busqueda de protocolos para el X
diagndéstico oportuno en atencion primaria

Seleccion de las mejores fuentes de X
informacion

Definicion de los temas a abordar en el X
protocolo para padres y familiares

Definicion de los temas a abordar en el
protocolo para médicos de atencion X
primaria

Reunion del comité técnico para el plan
de trabajo

Redaccién del protocolo

Revision total del documento

Seleccion de linea gréafica

Seleccién de colores

Elaboracion de artes

X | X | X | X | X | X

Adaptacion de la redaccion al disefio
grafico

Verificacion de que el documento
contenga la informacién adecuada y X
cumpla su obijetivo.

Recopilacién de firmas de autorizacion X
para publicacién

Reproduccion fisica del protocolo X
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Desarrollo de estrategia de marketing
para cada red social

Envi6 de protocolos fisicos y digitales. X
Elaboracion: La Autora

5.8.1. Lineamiento para evaluar la propuesta

La evaluacién de la propuesta debera estar a cargo de un comité de especialistas que
pueda calificar la fiabilidad del documento y su aplicabilidad en el campo de desarrollo.
Se propone utilizar la tabla 12 para evaluar la propuesta mediante 10 criterios de
validacién que son calificados mediante la siguiente escala de evaluacion: muy

satisfactorio, satisfactorio, poco satisfactorio o no satisfactorio.

Al final se realizara la sumatoria de los resultados para determinar si la propuesta es

valida o no para la ejecucion.

Tabla 12 Lineamientos de Evaluacion

Lineamientos de Evaluacion

. Calificacion
Criterios de > = -
evaluacién uy i i oco Y
Satisfactorio Satisfactorio Satisfactorio | satisfactorios

Validez interna

Validez externa

Fiabilidad del
documento
Cumplimiento de
objetivos

Aplicabilidad

Claridad
Tiempos de
elaboracion
Calidad de
reproduccion

Accesibilidad

Comité Técnico
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Calificacién

Elaboracién: La Autora

5.8.2. Modelos de protocolos

Protocolo para padres para la deteccién temprana del diagnéstico de Leucemia
Linfoblastica aguda para nifios y adolescentes.

El cancer es una enfermedad que puede afectar a todas las personas y se puede
manifestar a cualquier edad y en diferente parte de nuestro cuerpo. Uno de los tipos
de cancer que afecta mayoritariamente a nifios y adolescentes es la leucemia
linfoblastica aguda, cuya principal caracteristica es el aumento excesivo de globulos

blancos.

En muchas ocasiones, los sintomas se presentan en forma tardia, por lo cual el
diagnostico de la enfermedad no se da en un tiempo oportuno para iniciar un
tratamiento efectivo, por eso es importante que toda la ciudadania, conozca de forma
general informacion relevante sobre los signos de alerta que pueden ayudar a

diagnosticar a tiempo esta enfermedad.

Este protocolo brinda informacion referencial sobre los primeros signos de alertas que
un nifio o adolescente puede mostrar ante una alerta de posible diagnostico de
Leucemia linfoblastica aguda, ademas explica de forma breve los principales

conceptos sobre la enfermedad, examenes y tratamientos.

Conceptos basicos que debes de saber

Céancer. - Es una enfermedad que se origina por el aumento descontrolado de células
anormales que sobrepasan a las células normales y que interrumpen el
funcionamiento normal del cuerpo. El cancer puede ser localizado en una sola area
del cuerpo o desplazarse por toda la sangre, todo va depender de las células y los
organos en donde se origine la enfermada. En este caso el documento se focalizara

en el cancer de Leucemia en edades pediatricas.
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Células. - Son las unidades mas pequefias del cuerpo que en conjunto forman a los
organismos Vvivos y tejidos, nacen de otras células, crecen, reproducen mas células y

finalmente mueren.

Sangre. - Es un liquido de color rojo que recorre todo nuestro cuerpo. Este compuesto
por: glébulos blancos que son células que ayudan a prevenir y combatir las infecciones
o enfermedades; glébulos rojos que transportan el oxigeno de nuestro cuerpo; plasma
gue es la parte liquida (agua) de la sangre; y plaquetas que ayudan en la coagulacién
de la sangre, principalmente cuando existen golpes, también ayudan a tener

hemorragias.

Medula ésea. - Es un tejido esponjoso que se encuentra dentro de la mayoria de
huesos largos de nuestro cuerpo, en donde nacen las células de la sangre. Estas

células se clasifican en dos: mieloides y linfoides.

Leucemia. - Es un tipo de cancer que afecta directamente a la sangre y que es mas
concurrente en pacientes pediatricos entres edades de 0 a 18 afios. La leucemia tiene
su origen en la medula 6sea cuando existe una produccion descontroladas de las
células, estas células se las considera anormales y presentan caracteristicas

diferentes como un tamafio superior.

Leucemia linfoblastica aguda LLA

Tiene su origen en los glébulos blancos por la presencia de células malignas en la
sangre y en la medula ésea, es el tipo de cancer que se manifiesta principalmente en

pacientes menores de 18 afios.

Sintomas:

e Palidez enla caray en el cuerpo
e Cansancio extremo

e Sangrados por la nariz o boca
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e Crecimiento de ganglios, higado o bazo
e Dolores en los huesos

e Dolores de articulaciones

e Sudoracién excesiva

e Moretones en la piel

e Fiebre superior a los 38 grados

¢, Quién puede diagnosticar la enfermedad?

Los especialistas en hematologia, oncologia u oncohematologia pediatrica son los
mediados que puedes diagnosticar esta enfermedad y dar tratamiento a la misma. Es
importante destacar que, pese a que el paciente muestre los sintomas antes descritos,
solo un especialista puede dar su diagnostico mediante los examenes que él

considere pertinente realizar.

Examenes

Los examenes a realizar pueden ser sencillos que no causan dolor al paciente, pero
permiten realizar un diagndéstico preliminar. También existen examenes especificos
gue permiten rastrear profundamente la enfermedad y que son mas invasivos en el
cuerpo humano, por lo cual se debe sedar al paciente para que no sienta el dolor, a
continuacién, se menciona los examenes que pueden ayudar a diagnosticar esta

enfermedad:

e Muestra de sangre: se extrae una muestra de sangre del paciente mediano una
aguja, este tipo de prueba es la mas frecuente y rapida.

e Radiografia: se toma una imagen de cuerpo que permite visualizar partes internas
del cuerpo, se realizan en cuartos especiales, es de corta duracion y no provoca
dolor.

e Tomografias “TAC”: Este tipo de examen también muestra una imagen del interior

del cuerpo, pero es mas especializada que una radiografia y permite ver el estado
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de los organos en el cuerpo. El tiempo del examen es mas prolongado, pero no
causa dolor, solo molestia auditiva por el sonido de la maquina que se emplea.

e Biopsia: en este examen se realiza la extraido de parte del tejido de un 6rgano,
para posteriormente analizarlo mediante un microscopio. Para este examen se
emplea anestesia para mitigar el dolor durante el procedimiento, luego el paciente
puede sentir dolor en la zona intervenida. El tiempo de la toma de la muestra
dependera de la zona del cuerpo y los resultados pueden demorar entre una y dos
semanas.

e Aspirado de médula 0sea: se extrae el liquido localizado dentro de los huesos,
por lo general la muestra se la obtiene del hueso de la cadera, para lo cual se
emplea una aguja con un tubo delgado que hace la funcion de aspirar la medula
Osea. La duracion de la intervencion es corta, pero se hace uso de anestesia. La
muestra que se obtiene es enviada a un laboratorio para que un patélogo haga el
estudio pertinente. Los resultados pueden demorar entre una y dos semanas.

e PET SCAN/ PET CT: este examen se realiza mediante imagenes que permiten ver
anomalias en los érganos y tejidos y muestra si el transito sanguineo tiene algun
tipo de anomalia. Para el examen se emplea una sustancia que se denomina
marcador que es introducida mediante una aguja en las venas del brazo, luego se
espera una hora para tomar las imagenes mediante una camara que muestra el
estado de los 6rganos.

e Puncion lumbar: es un examen donde se extrae el liquido de la columna vertebral

y permite saber si existe algun tipo de afectacion en el sistema nervioso central.

Pasos para diagnostica LLA

Sospecha Diagnostica: El paciente que muestra sintomas relacionados a LLA debe
ser hospitalizado en una institucion que cuente con los especialistas de oncologia
pediatrica. En esta etapa el paciente sera sometido a los examenes que permitan

diagnosticar la enfermedad.

Confirmacion diagndéstica: En esta etapa se evallan los resultados de los examenes
gue fueron solicitados por el especialista. Es importante recalcar que, en caso de

muestras de biopsias 0 medula 6sea, el analisis debe ser realizado por un patélogo.
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En conjunto de examen clinicos, de laboratorio, e imagenes permitirdn diagnosticar al

paciente. Los resultados del estudio pueden demorar hasta 8 dias.

Estadificacion: Con los resultados, se determina el grado de severidad de la
enfermedad, es decir el grado de avance o el riesgo que puede ser alto, intermedio 0
bajo. Esta etapa también se repite durante el tratamiento para conocer la efectividad

del mismo.

Tratamiento

El tratamiento sera determinado por el especialista, por lo general los tratamientos
mas empleados a nivel mundial para LLA son: la quimioterapia, la radioterapia y el
trasplante de medula O6sea. Los tratamientos pueden ser modificado segun las
recciones del paciente durante el procedimiento. El objetivo de los tratamientos es

acabar con las células malignas que estan grupadas.

Quimioterapia: Consiste en un conjunto de medicamentos que son combinados por
el especialista segun considere conveniente para el paciente y que su funcién es
combatir la leucemia. Su aplicacion dependera de las caracteristicas de la

enfermedad, es decir del nivel de severidad y de las caracteristicas del paciente.

La quimioterapia se puede aplicar de diferentes formas: via intratecal se introduce el
medicamento en un espacio que tiene la columna vertebral; via oral mediante pastillas
0 jarabes; via intravenosa se introduce el medicamento por las venas; via subcutanea
mediante inyecciones debajo de la piel y via intramuscular por medio de inyecciones

gue se colocan en el musculo de la nalga.

Radio terapia: Este tratamiento se realiza mediante el uso de un rayo X que son
emitidos por una maquina especializada, que destruye a las células malignas
mediante una luz que no es visible, impidiendo que las mismas se sigan reproduciendo

0 que crezcan.

79



Trasplante de medula 6sea: Este tratamiento busca cambiar las células malignas
por nuevas células en buen estado, logrando asi que se generen células normales.
Este tipo de tratamiento se puede ejecutar de 3 formas: autotrasplante en el cual se
toma las células del paciente antes de iniciar cualquiera de los otros dos tratamientos
para luego hacer el trasplante dependiendo de la evolucion del paciente; Alotrasplante
se extraen células madres de otras personas para hacer el trasplante; y sangre del
conducto umbilical se toma las células madres del conducto umbilical de un bebé

recién nacido para realizar el trasplante.

Pasos del tratamiento de LLA

llustracion 2 Pasos del tratamiento de LLA

INTRODUCCION QUMIOTERAPIA CONSOLIDACION .
Hospitalizacién Se administra la quimioterapia via El paciente no esta hospitalizado durante o€
por4 a 5semanas intratecal bajo anestesie un mes, pero tiene controles ambulatorios| administra

entre 3 y 4 veces por semanas 2 GO_SZS_ de
quimio

RE INTENSIFICACION Q RE INDUCCION FASE M

se administra via se administra la quimio via El paciente se hospitaliza
intravenosay oral por 2 intravenosa por 2 semanas y via por 3 04 dias cada 15 dias
semanas mas la quimio oral 1 mes

TIEMPO
MANTENIMIENTO SEGUIMIENTO . "
B SR . El primer ano cada 2 meses
se completaran 2 afios de Durantey al finalizar el tratamiento =
X - Iy ecbs A 2 5 " El segundo afio cada 3 0 4 mese
tratamiento administrando se deben realizar exdmenes para =
¥ Pt > El tercer ano cada 6 meses
tratamiento oral, en casa. verificar la respuesta al mismo

Desde cuarto aho 1 vez

Elaboracion: La Autora

Efectos del tratamiento:

e Nauseasy vomito

e Variaciones de peso

e Diarrea o estrefiimiento
e Dificultades para comer

e Ampollas en la piel o boca
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e Cansancio o fatiga
e Suefio excesivo
e Cambios de animo

e Caida del cabello.

Protocolo clinico para para la deteccion oportuna del diagndstico de Leucemia

Linfoblastica aguda para nifios y adolescentes.

La detencién oportuna de leucemia linfoblastica aguda LLA en pacientes pediatricos,
es de suma importacién, ya que esta enfermedad no es prevenible, por lo cual
mientras mas pronto se detecte, hay mayores oportunidades de tratamiento efectivo

y mayores oportunidades de supervivencia.

Este documento tiene como finalidad servir de guia para los médicos de los primeros
niveles de atencion, que mediante una evaluacion significativa puedan derivar la

sospecha de casos a los especialistas adecuados en el menor tiempo posible.

Para la elaboracion de este protocolo, se tomé como referencia la Guia de Practica
Clinica para la deteccion oportuna, diagnostico y seguimiento de leucemia linfoide
aguda y leucemia mieloide aguda en nifios, nifia y adolescentes elaborado por Centro
Nacional de Investigacion en Evidencia y Tecnologias en Salud (Centro Nacional de

Investigacion en Evidencia y Tecnologias en Salud CINETS., 2013)

Deteccién oportuna en atencion primaria de leucemias

Para detectar los primeros signos de alertas sobre LLA, el personal que atienen a los
pacientes en niveles primarios y secundarios deben soportarse en un formulario donde
se evalluen los sintomas de sospechas, para lo cual se sugiere el formulario
implantado por Atencién Integrada a Enfermedades Prevalentes de la Infancia AIEPI
en Colombia mismo que cuenta con una series de preguntas sobre los posibles
sintomas, su valoracion y al final la clasificacion probabilidad alta, media o baja de

posible cancer.
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llustracion 3 Formulario de registro de deteccion de Cancer infantil
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FORMULARIO DE REGISTRO DETECCION DE CANCER INFANTIL

Muer bire Fecha
Edad
JOué problema tiene 2l nifio?
Consulta inicial ___ Controd __ Pese: Talla: P FC: FR
™ Th:
PREGUNTAR OBSERVARY DETERMIMAR: CLASIFICAR
(encierre en un droulo o
+Ha tenida fisbie por mas de 7 prasitisa)
dias yfo sudoracidn impor-
tanbe? « Petequias, moretes o sandgrado
S MO_ « Palidez palmar w/'o conjuntival:
leve Irtemnsa
+ jPresenta recientemente dolor « Anormalidad en los opos:
de cabeza que haido en ojo blanco  Falta de iris
alifmens? Estrabismo adquiride  ojos
8 WO jDesde cudndo? de diferente color Samgre
dentrodel gjo  ajo salido POSIBLE CANCER
+ jDespierta el dolor de cabeza «Ganglios  Tamafo =25 0 ENFERMEDIAD
al mifie? crin Sin dolor nd inflamacidn MUY GRAVE
S WO Consistencia dura y firme =
4 semanas de evolucidn
« 52 acompana de algin olro « Signos v sintomas neuroldgicos
sirtorma oomo whito? foecales de aparichtn aguda o
B MNO__ prograsiva:
- Debilidad unilateral: debi-
« iPresenta dobones de huesos lidad wnilateral, una da
en el ditirmo mes? 51 las extremidades o de un
MO lado del cuerpo.
- Asirnatria fisica (facial)
+ JOUé interrumpe sus activi- - Cambios en el estado de ALGUN RIESGO
dades? conciendia o mental DE CANCER
S MO (ef el compsortambento,
confusidn).
+ jQué ha ido en aumento? - Pérdida del equilibrio al
5 NO___ camina.
- Cojea por daolor.
+ JHa presentade cambios como - Dificultad para hablar.
pérdida de apetito, pérdida - Alteracidn en la visidn:
de peso o fatiga en los dlti- (borrosa, doble, ceguera
s 3 rmeses? siibital.
8 WO pCudlesy + Pressncia de masa palpable
desde cudndo? abdominal POLCA FROBABILI-
+ Hepatomegalia y/o espleno- DAD DE CANCER
rregalia.
« Aumenito de volumen en
OBSERVACIOMNES: alguna regidn del cuerpo
(masal.

Fuente: AIEPI (2013)
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o mental (en el comporia-
midenito, oonfushin.

+ Pérdida del equilibrio al caminar.

+Cojea por dolok.

+ Dificultad para hablar.

+ Alteraciones en la visidn (bor-
rosa, dobls, caguera sdbita)

+ Masa palpable en abdomen.

+ Hepatomegalia yo esplenoms-

galia.

+ Masa en alguna regidn del

cuerpo sin sigrues de inflarmaciin.

+ Hemograma con pancitopenias
con o sin blastos.

+Hallazgo de masa en imagenss
radioldgicas

=« Fon e hiuesa oon reacciin
peridstica, necforrmacidn
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EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
e de los sbguientes sigraos: + Beferir urgentermen-
te a un hospital de
+Fiebre por mas de 7 dias sin causa alta complejidad con
aparente. . servicho de ancobhema-
+ Dolor de cabeza, persistente y " tologla pedidtrica, si no
progresiva; de predorminio ¢ s posible a un servicio
mocturnn, despierta al nifo o ¢ de hospitalizacidn de
aparece al momento de levan- | pediatria.
tarse en la mafana y puede i
acompaharse de vémitos. : +Estabilizar al paciente,
+ Dolores dseos que han aumen- . 5ies necesario iniciar
tado progresivamente en * liguidos intravenosos,
dltimo mes e intermumpen su : oxigends, mansjo de
actividad. . dolor.
+ Petequias, equimosis wo san- i
gradaos. ¢+ 5l se sospecha tumor
+Palidez palmar o conjuntival : cerebral y hay deterioro
SEVEFA. | neuroldgico iniciar ma-
=+ Lewoneora. ¢ nejo para hipertensidn
+ Estrabismo de inicio reciente. . endocraneana.
=« Aninidia, Heterocromia, Hifema o ;
Proptosis exoftalmos. * +Hablar con los padres,
+Ganglios =2,5 cr didmetro, ¢ explicar la necesidad
duros, mo dobonosas, con : . eimportancia de la
evoluckdn = 4 semanas. i * referencia y la urgencia
+Signos y sintomas neuroldgicos m : de la misma.
focales, agudos yvfo progresi- . MY CRAVE :
VOS: | +Resuelva todos los
» Débilidad unilateral (de una de las ¢ problemas administrati-
extremidades o de un lado del : VOS que se presenten.
CLETpo). :
+ Asimetria fisica (facial). ¢ Comuniguese con el
+ Camibios del estado de conciencia ¢ centro de referencia

© 15l curmple con la defi-
¢ nicibn de caso probable
o de leucemia aguda
 notifique obligatorio.



.« Pérdiida de apetito en kos Gltimas 3

» Pérdida de peso enlos @timos 3
| meses
» Cansancio o fatiga en los Gitimos

I meses

» Sudoracidn nocturna importante,
i sim causa aparente.

i = Palidez palmar o conjuntival leve.
» Linfadenopatis dolorosa o oon

evolucikdn < 4 semanas o con didmetro
| =25 omi o consistenoa no dura

» Aumento de volumen en cualguier

i megian del cuerpo con signos de

| ALGUN RIESGO

:r. ......................................................................................................
Mo cumple criterics para clasificarse POCA
en ninguna de las antenores. PROBABILIDAD

SERRREREREEEEEY

*-I-Il

- v Exarmen fissco com-

pleto en busca de una

. cawusa pars los sigraos

enconirados.

- v Bevise la alimentacsan

del nifio y comija los

. problemas encontra-

dos.

1 5i hay pérdida de

pezo, pérdids de ape-

. tito, fatiga o cansancio

refera & consulta coni

- el pediatra para miciar
- estudios & investigar
posible TH, ¥1HL

- lewe imicie hierro y con-

trola cads 14 diss, =i
empeara referir urgen-

- Eemente, si &n conkrol

del mes no hay mejoria

. solicitar hemograma,

buscar causa de snsmils
y tratar o referr sequn

E|:-|:-|1'l|:‘:|:|n|:|r||-|:|a_

: pTrakar s causa de la

linfadenopatia con an-

. tibittico © es necesano
- yoontrol en 14 diss, s
no mejara referir.

¢ Trakar con antibEstico

. el proceso inflamatowio
- Que produce aumento

de volumen en una

: regitn del cuerpo ¥

conkrole en 14 dias, si

. nio mesjora referir.

¢ Ensefie signos de

- alarma para regresar de
inmediata.

¢ Azegure inmunizacio-

. nes yoontrol de creci-

miento y desarrollo

» Az=gure inmunizacio-
nes y contral de creci-
miento y desarrollo
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Procedimiento para casos con sospecha diagnéstica de leucemias

e Una vez que se en atencion primaria o segundaria detectan un posible riesgo de
cancer LLA, la remisién del paciente debe ser inmediata a un especialista que
pueda confirmar la sospecha del caso.

e La derivacion debe realizarse a un instituto que cuente con la infraestructura
hospitalaria para confirmar el diagnostico.

e Se sugiere enviar exadmenes preliminares de hemograma, extendido de sangre

periférico, radiografia de térax para descartar masa mediastinica.

En el siguiente diagrama se muestra el proceso que debe ser seguido por los primeros

niveles de atencion hasta la derivacion al especialista.
llustracion 4 Procedimiento para casos con sospecha diagnostica de leucemias

PACIENTE CON SOSPECHA DE LLA &n
MWIVEL DE ATERCION 1 y 2 ATENCION BASICA

Hemoorama-ESP | ESTABILIZACION
Fmagrma DEL PACIENTE

4

REMISION INMEDMATA A CENTRO ESPECIALIZADO
DE ALTA COMPLEMDAD MIVEL 3y 4 para atencidn de
Oncologis, hematologis, Oncohematalogia pediatrica

¥

~

"'-'f ESTUDIOS confirmatorios. -

~
.

MOAMAL AMORMAL

¥

Estratificacicn
de Riesgo

¥

Iz
tratamiento

Fuente: CINETS (2013)
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Signos y sintomas de LLA para primer nivel de atencion

Los sintomas de alerta que debe considerar un médico de primer nivel de

atenciéon son:

Fiebre

Palidez

Anorexia

Adinamia

Edemas

Astenia

Pérdida de peso
Sangrado de piel y mucosa
Fatiga

Cianosis

Soplo

Taquicardia

Dolor de abdomen
Distension abdominal

Ingurgitacion yugular

Cambio en el comportamiento

Circulacion colateral

Dificultad para orinar

Desviacion de comisura labial

Disminucion de la atencién
Dificultad para respirar
Irritabilidad

Malestar general
Protrusion ocular

Sudoracién/escalofrio

Sangrado en 6érganos internos

Agrandamiento del testiculo
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Dolor de huesos
Inflamacién articular
Esplenomegalia/ hepatomegalia
Ictericia

Nodulos en piel
Exoftalmos

Vémito

Cefalea
Convulsiones
Edema facial
Plétora

Tos

Masa en el mediastino



Factores de riesgo para la aparicion de leucemia linfoide aguda

Son caracteristicas poblacionales comunes en pacientes que ya han sido
diagnosticados de LLA y que sirven de referencia para diagnosticar futuros casos,
para lo cual se destacan los hallazgos de Bonilla (2019):

e Edad al momento de diagnhosticas: Mayor riesgo en pacientes pediatricos
menores a 1 afio y mayores a 10 afios.

e Cuenta inicial de glébulos blanco: Globulos blancos muy altos es decir
mayores a 50,000 células por milimetro cubico son de alto riesgo.

e Sexo: Los pacientes de sexo masculino tienes menor tasa de supervivencia.

e Subtipo de la LLA: los pacientes diagnosticados con LLA de células Pre-B,
comun o de células Pre-B tempranas muestran mejores prondésticos que lo que
tienen células B Maduras.

e Propagacion a Organos: el crecimiento de bazo e higado en ocasiones se
considera un prondstico no tan favorable.

e Etnias: los nifios de ascendencia afroamericana tienen menos nivel de
sobrevivencia.

e Numero de Cromosomas: si las células leucémicas cuentan con mas de 50
cromosomas (hiperdiploidia) tienen mayores probabilidades de cura.

e Traslocacion cromosomica: si el paciente presenta células leucémicas con
una translocacion entre los cromosomas 12 y 21 existen mayores posibilidades
de cura, mientras que los pacientes con traslocacion entre los cromosomas 9y
22 tienen prondésticos menos favorables.

e Respuesta al tratamiento: los pacientes que muestras una reduccidn
favorable en la medula 6sea en lapsos menores a dos semanas de
guimioterapia tienen mayores posibilidades de supervivencia que los que

responden después de ese periodo.

Diagnostico de leucemia linfoide aguda

Para el diagnostico es importante considerar que el paciente debe permanecer

hospitalizado hasta confirmar o descartar el cancer LLA, para lo cual se debe tener
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contar con el soporte de un equipo de experto en diferentes dreas como: onco-
hematdlogos pediatras, cirujano pediatra, psicélogo, nutricionista, odontologo,
trabajador social, entre otros segun el caso, enfermeros oncélogos con experiencia en

nifnos.

El examen especializado mas recomendado para el diagnéstico de LLA es una biopsia
en la medula 6sea que se debe realizar a todos los pacientes que estén bajo sospecha
de este cancer sin importar la edad, ni las caracteristicas de la muestra aspirada, ni la
presencia o no de pancitopenia.

Para un diagndstico confirmatorio se debe agrega un estudio de muestra de sangre
periférica, aspirado de medula 0sea y biopsia. Adicional, es necesario un estudio

morfologico, inmunoldgico, genético y biologia molecular

Recomendaciones diagnoéstico patologico LLA

Las siguientes indicaciones son tomadas de la guia de CINETS (2013):

e Se recomienda hacer el diagndstico morfolégico con mielograma con conteo a 500
células.

e Se recomienda realizar citometria de flujo para linaje con los siguientes
marcadores: CD34, CD3c, CD79a y/o 19, MPO.

e Sila muestra es un aspirado seco se recomienda realizar inmunohistoquimica de
la biopsia de médula ésea usando los siguientes marcadores CD34, CD117, TdT,
HLA-DR, MPO, CD3, PAX-5.

e Se recomienda para el diagndstico de LLA Linaje B el siguiente panel de
marcadores: CD10, CD20, CD13, CD33, IgMc, CD38, TdT. Si se sospecha Burkitt
se debe adicionar IgM de superficie kappa- lambda.

e Se recomienda para el diagnéstico de LLA Linaje T el siguiente panel de
marcadores: CD5, CD7, CD4, CD8, CD1a, CD3s, CD2, TdT.

e Se recomienda como parte del estudio diagndstico realizar cario- tipo y realizar los

siguientes estudios por FISH y/o Biologia Mole- cular: t (9;22), 11q, t (12;21), t
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(1;19), t (4;11). Si es una LLA Linaje T se debe realizar Delecién 1p. Esta muestra
se debe procesar en las primeras 24 horas.

e Se recomienda la citologia convencional para determinar el compromiso de S Se
recomienda el uso de la citometria de flujo adicional a la citologia convencional para
determinar el compromiso de Sistema Nervioso Central solamente en pacientes
que requieren estadificacion, no han recibido tratamiento y que recibieron
esteroides u otros citotdxicos como tratamiento para comorbilidad diferente a

cancer.

Estratificacion de riesgo para pacientes pediatricos con diagnostico confirmado
de LLA

Los pacientes con LLA por lo general se clasifican en grupos de riesgo definidos por
caracteristicas clinicas y de laboratorio: edad al diagndstico, recuento de leucocitos al
diagnostico, linaje de las células leucémicas, compromiso por infiltracion del sistema
nervioso central, anomalias cito- genéticas y mas recientemente de acuerdo a la

respuesta al tratamiento y enfermedad minima residual.

La clasificacion del riesgo por pacientes, se compone de caracteristicas como: edad
al diagnoéstico, recuento de leucocitos al diagnéstico, linaje de las células leucémicas,
compromiso por infiltracién del sistema nervioso central, anomalias cito- genéticas y
mas recientemente de acuerdo a la respuesta al tratamiento y enfermedad minima

residual, segun CINETS (2013) esta clasificacion se define de la siguiente manera:

Riesgo bajo: edad: 1 a 9.9 afios, leucocitos < 20.000/ mm3, linaje B, respuesta al dia
8 (< 1000 blastos absolutos en sangre periférica), Blastos de menos de 25%
morfoldgicos al dia 15, blastos menores de 5% al final de la induccion. EMR dia 15 <

0.1%, fin induccién: < 0,01%.

Riesgo intermedio: edad: 1 afio o mayor de 9.9 afios linaje T, compromiso de SNC.
EMR dia 15: 0,1-10%, fin de induccién 0.01% - < 1%.
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Riesgo alto: No respuesta al dia 8, no respuesta al final de induccion (més de 5% de
blastos morfoldgicos), genética t (4;11), t (9;22), MLL, BCR/ABL. EMR al dia 15: 210%

y al final de induccién = 1%.

llustracion 5 Proceso de confirmacién del diagndstico

(o )
l

ESTUDS0SE DE EXTENSION v OOMPLEMENTARIOS

l

CLASIFICACION DE MESGO

l

TRATAMIENTO

l

EVALUACKON DE FIN DE TRATAMIENTO

l

L

MO gl
¥ ¥
EVALLIAR OTRAS SEGLIMIENTD
ALTERMATIVAS l
SEGUIMIENTD REMABILITACION
PACIENTE BN REMISION
COMPLETA

CINETS (2013)
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ANEXOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO CUANTITATIVO Y JUICIO DE

EXPERTOS
PRIMER EXPERTO

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO

"CUESTIONARIO PARA LOS FAMILIARES DE PACIENTES
DIAGNOSTICADO CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
*CUESTIONARIO (CUANTITATIVA)

VALIDEZ

PERTINECIA

COHERENCIA

2 ¢-Que edad tiene el paciente diagnosticado con leucemia
linfoblastica aguda?

0-1 afios de edad

1-3 afios de edad

3-6 afios de edad

7-9 afios de edad

10-13 afios de edad

14-15 afios de edad

85

83

82

1- ¢ Que género es el paciente diagnosticado con leucemia
linfoblastica aguda?

Femenino

Masculino

96

95

96

8- ¢ Cudles fueron los primeros signos y sintomas que presento los
pacientes pediatricos con LLA antes del diagnéstico?

Fiebre

Palidez

Falta de apetito

Dolor de cabeza

Dolor muscular

Pérdida de peso

Otros

Dolor oseo, signos de sangrado, adenopatias, visceromegalia

82

83

84

3.- ¢En qué zona geogréfica reside el paciente diagnosticado con
leucemia linfobl4stica aguda?
zona urbana zona urbano marginal zona rural

LEUCEMIA

96

97

98

5 ¢ Cual es su nivel de instruccion tiene usted?
] Basica
1 Bachillerato

IDENTIFICAR LAS| DETERMINAR LOS FACTORES INFLUYEN EN EL DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CANCER
CARACTERISTICAS| EN NINO DE 0-15 ANOS AL HOSPITAL FRANCISCO BUSTAMANTE EN ANO 2018-2019.

SOCIO-
DE LOS PACIENTES

DEMOGRAFICAS
DIAGNOSTICADA
CON
LINFOBLASTICA

98

95

98

97




Superior
Postgrado
Ninguna

4.- ¢Con quién vive el paciente diagnosticado con leucemia
linfoblastica aguda?

Padre

Madre

Abuelos

Otros

96

95

95

6.- ¢ Cual es su ocupacion actual?
Ama de casa

Cuenta propia

Obrero

Agricultor

Otros

95

96

96

7.- ¢ Cuantos es el valor de ingreso econémico en su casa?
*<$390,00

*$390,00a *$1.000,00
>$1.000,00

92

90

92

DETERMINAR EL TIEMPO DE REFERENCIA DESDE LA UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA AL

HOSPITAL FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE.

9.- ¢Qué tipo de atencién previa que tuvo el paciente antes del
diagnéstico?

Nivel primario (centro de salud)

Nivel secundario (Hospital basico)

Nivel terciario (hospital especializados)

96

95

95

10.- ¢ Dénde fue el primer lugar de atencion del paciente ante del
diagndstico?

Centro de salud

Policlinico privado

less atencién ambulatoria y/u Hospitalaria

Solca

Medico particular

otros

82

80

84

11 ¢ Piensa usted que la primera atencion de salud del paciente
antes de ser diagnosticado fue?

Satisfactorio

No satisfactorio

95

96

94

13.- ¢ Cudles fueron las barreras de interferencia en el proceso de
atencion que tuvo el paciente antes del diagnostico?

Falta de recursos de la institucién de salud

Falta de especialistas

obtencion y envio de la muestra

obtencion de resultados

trAmites burocréaticos

otros

90

89

90

98




12.- ¢ Usted tubo accesibilidad a los servicios de salud antes de ser
diagnosticado el paciente?

Siempre

Casi siempre

Usualmente

Ocasionalmente

Casi nunca

96

97

96

EVALUAR LA INFLUENCIA DEL INTERVALO DIAGNOSTICO- TERAPEUTICO EN LA SOBREVIDA DE LOS PACIENTES

CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

14.- ¢ En qué afio recibi6 el diagnostico confirmatorio el paciente?
2018
2019

85

86

87

15.- ¢ Cudl es periodo de tiempo entre el inicio de los Sintomas y
la atencion médica?

Menor 15 dias

15 dias a 30dias

30 dias a 45 dias

45 dias a 90 dias

Mayor 90 dias

98

99

95

16 ¢ Cual es el periodo tiempo entre la primera atencion médicay la
confirmacion diagnéstica?

Menor 15 dias

15 dias a 30dias

31 dias a 45 dias

46 dias a 90 dias

Mayor 90 dias

95

96

94

17 ¢Cudl fue el lapso de tiempo del diagnéstico al inicio de la
terapéutica?

Menor 15 dias

15 dias a 30dias

31 dias a 45 dias

46 dias a 90 dias

Mayor 90 dias

95

96

94

18. ¢ En el transcurso de su tratamiento el paciente ha tenido
alguna recaida en su terapéutica?

Si

No

95

96

97

TOTAL

91

92

95

MUY CONFIABLE

93

RUBRICA DE CONFIABILIDAD
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MUY
APROBADO | 100 -80 CONFIABLE
APROBADO CONFIABLE
LEVES
CAMBIOS 79 -50
CAMBIAR POCO
ITEM 49-0 CONFIABLE

Datos de Evaluador experto

NOMBRE : Doris Angelica Calle Jars,
TITULO ACADEMICO: Oncologa Pediatra
TRABAJA: Hospital del Nifie Dr Francisco de Icaza Bustamante. MSP
C1: 0910939718

R. PROF, COD SENESCYT: 4582R-11-2275
Reg. INVES SENESCYT:
TELF:0998061062

AEG 8P ATIRLINRG Y FELS "

i Calle Jara
o g oAt SR
L

FIRMA
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ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO

"CUESTIONARIO PARA LOS FAMILIARES DE PACIENTES
DIAGNOSTICADO CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
*CUESTIONARIO (CUANTITATIVA)

VALID
EZ

PERTI
NECIA

COHE

2 ¢-Qué edad tiene el paciente diagnosticado con leucemia
linfoblastica aguda?

0-1 afios de edad | |

1-3 afios de edad H

3-6 afios de edad

7-9 afios de edad

10-13 afios de edad E

14-15 afios de edad

100

95

100

1- ¢ Que género es el paciente diagnosticado con leucemia
linfoblastica aguda?

Femenino
Masculino

100

96

100

8- ¢ Cudles fueron los primeros signos y sintomas que presento
el paciente pediatrico con LLA antes del diagnéstico?

Fiebre

Palidez

Falta de apetito | |

Dolor de cabeza

Dolor muscular B

Pérdida de peso | |

Otros []

85

90

85

3.- ¢ En qué zona geografica reside el paciente diagnosticado con
leucemia linfoblastica aguda?
zona urbana |:| zona urbano marginal |:| zona rural | |

LEUCEMIA| 2018-2019.

100

90

100

5 ¢ Cual es su nivel de instruccion tiene usted?
Basica

Bachilleratg |

Superior []

Postgrado

Ninguna ]

CARACTERISTICAS| DETERMINAR LOS FACTORES INFLUYEN EN EL DIAGNOSTICO OPORTUNO DE

CON

LAS

100

90

100

4.- ¢Con quién vive el paciente diagnosticado con leucemia

linfoblastica aguda?
Padre ‘l%
Madre

Abuelos |:|

SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES| CANCER EN NINO DE 0-15 ANOS AL HOSPITAL FRANCISCO BUSTAMANTE EN ANO

DIAGNOSTICADA
LINFOBLASTICA AGUDA

IDENTIFICAR

95

95

95

101

RENCI




Otros

6.- ¢ Cual es su ocupacion actual?
Ama de casa

Cuenta propia

Obrero

Agricultor

Otros

100

90

100

7.- ¢ Cuantos es el valor de ingreso econémico en su casa?
*<$390,00

*$390,00a *$1.000,00
>$1.000,00

90

90

90

9.- ¢Qué tipo de atencion previa que tuvo el paciente antes del
diagnéstico?

Nivel primario (centro de salud)

Nivel secundario (Hospital basico)

Nivel terciario (hospital especializados)

79

85

79

10.- ¢, Donde fue el primer lugar de atencion del paciente antes
del diagnéstico?

Centro de salud

Policlinico privado

less atencién ambulatoria

Solca

Medico particular

otros

90

90

90

11 ¢ Piensa usted que la primera atencion de salud del paciente
antes de ser diagnosticado fue?

Satisfactorio

No satisfactorio

85

90

85

13.- ¢ Cudles fueron las barreras de interferencia en el proceso
de atencién que tuvo el paciente antes del diagnéstico?

Falta de recursos de la ipstitucion de salud

Falta de especialistas

obtencién y envio de la muestra

obtencion de resultados

trAmites burocréaticos

otros

90

90

90

DETERMINAR EL TIEMPO DE REFERENCIA DESDE LA UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA AL HOSPITAL

FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE.

12.- ¢ Usted tubo accesibilidad a los servicios de salud antes de
ser diagnosticado el paciente?

Siempre

Casi siempre

Usualmente

Ocasionalmente

Casi nunca

90

95

90

DEL

DIAGNOSTI

INFLUENCI
CO-

A
INTERVAL

EVALUAR
(0]

LA

14.- ¢ En qué afio recibi6 el diagnostico confirmatorio el paciente?
2018
2019
2020

100

95

100

102




15.- ¢ Cual es periodo de tiempo entre el inicio de los Sintomas y
la atencion médica?

Menor 15 dias

15 dias a 30dias

30 dias a 45 dias

45 dias a 90 dias

Mayor 90 dias

90 90

90

16 ¢ Cual es el periodo tiempo entre la primera atencion médica y
la confirmacion diagndstica?

Menor 15 dias

15 dias a 30dias

31 dias a 45 dias

46 dias a 90 dias

Mayor 90 dias

95 90

95

17 ¢Cual fue el lapso de tiempo del diagnostico al inicio de la
terapéutica?

Menor 15 dias

15 dias a 30dias

31 dias a 45 dias

46 dias a 90 dias

Mayor 90 dias

100 |95

100

18. ¢ En el transcurso de su tratamiento el paciente ha tenido
alguna recaida en su terapéutica?

Si

No

100 |90

100

TOTAL

93 91

94

MUY CONFIABLE

93

Datos de Evaluador experto CAMBIAR
NOMBRE: GRISEL GRESELL LAFITA PEREZ ITEM 49 -0

SEGUNDO EXPERTO

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADO | 100 - 80

MUY
CONFIABLE

APROBADO
LEVES
CAMBIOS 79 - 50

CONFIABLE

POCO
CONFIABLE
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TITULO ACADEMICO: ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA
TRABAJA: HOSPITAL FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE

AREA ONCO-HEMATOLOGIA

Cl: 1756301683

Reg. ONOCOPEDIATRA SENESCYT: 8814R-14-16683

Reg. DOCTOR EN MEDICINA SENESCYT: 8814R-14-16799
TELF. 099529277
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ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO

"CUESTIONARIO PARA LOS FAMILIARES DE PACIENTES
DIAGNOSTICADO CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
*CUESTIONARIO (CUANTITATIVA)

VALIDEZ
PERTINECIA
COHERENCIA

2 ¢-Que edad tiene el paciente diagnosticado con leucemia 100 99 100
linfoblastica aguda?

0-1 afios de edad

1-3 afios de edad

3-6 afos de edad

7-9 afos de edad

10-13 afios de edad
14-15 afios de edad H

1- ¢ Que género es el paciente diagnosticado con leucemia 100 100 100
linfoblastica aguda?

Femenino
Masculino

100 100 100
8- ¢ Cudles fueron los primeros signos y sintomas que presento los

pacientes pediatricos con LLA antes del diagnéstico?
Fiebre |j)

Palidez | |

Falta de apetito | |

Dolor de cabeza

Dolor muscular B

Pérdida de peso | |

Otros []

LAS| DETERMINAR LOS FACTORES INFLUYEN EN EL DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CANCER
SOCIO- EN NINO DE 0-15 ANOS AL HOSPITAL FRANCISCO BUSTAMANTE EN ANO 2018-2019.

IDENTIFICAR
CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS

3.- ¢En qué zona geografica reside el paciente diagnosticado con | 99 99 99
leucemia linfobl4stica aguda?
zonaurbana [] zonaurbano marginal [ | zona rural []

LOS
LEUCEMIA|

DE

5 ¢ Cual es su nivel de instruccién tiene usted? 08 98 98
Bésica
Bachilleratq |
Superior
Postgrado
Ninguna (]

PACIENTES DIAGNOSTICADA

CON
LINFOBLASTICA AGUDA

105




4.- ¢Con quién vive el paciente diagnosticado con leucemia
linfoblastica aguda?

Padre

Madre

Abuelos

Otros

98

98

98

6.- ¢ Cual es su ocupacion actual?
Ama de casa

Cuenta propia

Obrero

Agricultor

Otros

97

98

98

7.- ¢ Cuantos es el valor de ingreso econémico en su casa?
*<$390,00

*$390,00a *$1.000,00
>$1.000,00

96

97

98

DETERMINAR EL TIEMPO DE REFERENCIA DESDE LA UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA AL HOSPITAL

FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE.

9.- ¢Qué tipo de atencién previa que tuvo el paciente antes del
diagnéstico?

Nivel primario (centro de salud)

Nivel secundario (Hospital basico)

Nivel terciario (hospital especializados)

100

100

100

10.- ¢ Dénde fue el primer lugar de atencion del paciente ante del
diagndstico?

Centro de salud

Policlinico privado

less atencién ambulatoria

Solca

Medico particular

otros

100

100

100

11 ¢ Piensa usted que la primera atencion de salud del paciente
antes de ser diagnosticado fue?

Satisfactorio

No satisfactorio

98

99

98

13.- ¢ Cudles fueron las barreras de interferencia en el proceso de
atencion que tuvo el paciente antes del diagnostico?

Falta de recursos de la institucién de salud

Falta de especialistas

obtencién y envio de la muestra

obtencion de resultados

trAmites burocréaticos

otros

100

100

100

12.- ¢ Usted tubo accesibilidad a los servicios de salud antes de ser
diagnosticado el paciente?

Siempre

Casi siempre

Usualmente

Ocasionalmente

Casi nunca

100

100

100
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14.- ¢ En qué afio recibi6 el diagnostico confirmatorio el paciente?
2018
2019
2020

98

98

98

15.- ¢ Cual es periodo de tiempo entre el inicio de los Sintomas y
la atencion médica?

Menor 15 dias

15 dias a 30dias

30 dias a 45 dias

45 dias a 90 dias

Mayor 90 dias

100

100

100

16 ¢ Cual es el periodo tiempo entre la primera atencion médicay la
confirmacion diagnéstica?

Menor 15 dias

15 dias a 30dias

31 dias a 45 dias

46 dias a 90 dias

Mayor 90 dias

100

100

100

17 ¢Cuadl fue el lapso de tiempo del diagnostico al inicio de la
terapéutica?

Menor 15 dias

15 dias a 30dias

31 dias a 45 dias

46 dias a 90 dias

Mayor 90 dias

100

100

100

EVALUAR LA INFLUENCIA DEL INTERVALO DIAGNOSTICO- TERAPEUTICO EN LA SOBREVIDA DE LOS PACIENTES

CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

18. ¢ En el transcurso de su tratamiento el paciente ha tenido
alguna recaida en su terapéutica?

Si

No

100

100

100

TOTAL

94

99

99

MUY CONFIABLE

97
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TERCER EXPERTO

TERCER EXPERTO
RUBRICA DE CONFIABILIDAD

MUY
APROBADO | 100 - 80 CONFIABLE
APROBADO CONFIABLE
LEVES
CAMBIOS 79 - 50
CAMBIAR POCO
ITEM 49 -0 CONFIABLE

Datos de Evaluador experto

NOMBRE: LUIMER FERNANDO GOMEZ ROJAS

TITULO ACADEMICO: ESPECIALISTA EN PUERICULTURA Y PEDIATRIA,
ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA

TRABAJA: HOSPITAL FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE

AREA ONCO-HEMATOLOGIA

Cl: 128521618

Reg. ONOCOPEDIATRA SENESCYT: 8624126384

R. PERI. PEDRIATRIA SENESCYT: 8621126379

Reg. MEDICO CIRUJANO SENESCYT: 8621121402

/
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