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RESUMEN:

La leucemia es una patologia neopldsica maligna que constituye un problema de salud que afecta fundamentalmente a la poblaciéon
infantil. As, se realizé un proceso investigativo con el objetivo de describir la calidad de vida en pacientes pedidtricos de LLA con
edades entre 2y 18 afios, atendidos en 2019, en el Hospital Pedidtrico Baca Ortizy en el Hospital de Solca - Ntcleo Quito, Ecuador;
para lo cual se hizo un estudio observacional, transversal, descriptivo, con enfoque cuantitativo. Los datos fueron recopilados
mediante la revisién de las historias clinicas de los 60 pacientes en el contexto de investigacion. El 66,7% correspondié al sexo
masculino, el 43,3% tenia edades entre 2 y 4 aios, el 38,3% tuvo fiebre como sintoma inicial. El sindrome de Down resultd la
comorbilidad més frecuente (6,7%). En 54 pacientes se diagnosticé LLA tipo B. El 66,7% recibia terapia psicolégica, 22 de los
enfermos estaban en la fase de induccién y mantenimiento. E1 65% abandoné la escuela mientras se le administraba quimioterapia.
Predominaron los que consideraron su calidad de vida como buena, seguido de los que tuvieron severa afectacién. Las mayores
afectaciones en los participantes fueron: dificultades con la alimentacidn, presencia de dolor, falta de comunicacidn, existencia de
ansiedad y presencia de estrés por la preocupacién debido a la posible infectividad del tratamiento.

PALABRAS CLAVE: leucemia linfoide, calidad de vida, quimioterapia, pediatria.

ABSTRACT:

Leukemia is a malignant neoplastic disease that constitutes a health problem that mainly affects children. Thus, this research
aimed to describe the quality of life in pediatric ALL patients between 2 and 18 years of age, treated in 2019, at the Baca Ortiz
Pediatric Hospital and at the Solca Hospital - Ntcleo Quito, Ecuador. A cross-sectional, descriptive, and observational study with
a quantitative approach. Data were collected by reviewing the medical records of the 60 patients in the research context. 66.7%
were male, 43.3% were between 2 and 4 years old, 38.3% had fever as the initial symptom. Down syndrome was the most frequent
comorbidity (6.7%). Type B ALL was diagnosed in 54 patients. 66.7% received psychological therapy. 22 of the patients were in
the induction and maintenance phase. 65% dropped out of school while receiving chemotherapy. Those ones who considered their
quality of life as good predominated, followed by those ones who were severely affected. The greatest effects on the participants
were: difficulties with feeding, presence of pain, lack of communication, existence of anxiety and presence of stress due to worry
due to the possible infectivity of the treatment.

KEYWORDS: Leukemia, Lymphoid; Quality of Life, Drug Therapy, Pediatrics.
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INTRODUCCION

El analisis epidemioldgico del cincer en la infancia permite apreciar que alrededor del 30% de los casos son
de leucemia aguday entre el 75 y el 80% de estos corresponden a la leucemia linfobl4stica aguda (LLA), la que
es el resultado de la transformacién maligna de una célula progenitora linfoide inmadura con la capacidad de
expandirse y formar un clon de células progenitoras idénticas bloqueadas en un punto de su diferenciacién.!

En pacientes pedidtricos, la mayor incidencia de LLA se ubica entre los dos y cinco afios; con un
predominio en el sexo masculino. Geogréficamente, en los paises en vias del desarrollo prepondera la estirpe
T; mientras que, en los paises industrializados lo hace la estirpe B, lo que esta relacionado con la exposicién
a determinados agentes medioambientales.(3%567:89.10)

Segun las caracteristicas clinicas, genéticas y moleculares, los pacientes de LLA de bajo riesgo tienen un
90% de probabilidad de supervivencia; mientras que, en los de alto riesgo es del 60%, por lo que, la mayoria
de los estudios se enfocan en mejorar los tratamientos para este tltimo grupo.(8>

Al respecto, el tratamiento eleccidn es la quimioterapia, el que requiere de una serie de procedimientos
mediante puncidn intravenosa, aspirado de médula dsea, puncién lumbar y la aplicacién del firmaco via
intratecal e intravenosa. Su administracién precisa de una serie de sesiones por un tiempo prolongado,
provocando numerosos efectos indeseados que afectardn la calidad de vida de los pacientes en las dimensiones
fisica, psicologicay social.(>1011)

Asi, las investigadoras realizaron un estudio con el propédsito de describir la calidad de vida en pacientes
pediatricos de LLA con edades entre 2 y 18 afos, atendidos en 2019, en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz y
en el Hospital de Solca - Nucleo Quito, Ecuador.

MATERIAL Y METODOS

El alcance del objetivo planteado precisé de una investigacién observacional, transversal, descriptivo, con
enfoque cuantitativo. Los datos fueron recopilados mediante la revision de las historias clinicas de la totalidad
de la poblacién de estudio compuesta por los 60 pacientes de LLA con edades de 2 a 18 afios, que se
encontraban bajo tratamiento mediante quimioterapia en el Hospital Pedidtrico Baca Ortiz y en el hospital
de Solca - Nucleo Quito, Ecuador, durante 2019.

Ademas, se aplicé el cuestionario PedsQL Cancer Module 3.0 a los cuidadores de los pacientes, en calidad
de informantes clave. Este instrumento incluye ocho dimensiones: dolor y molestias, presencia de ndusea,
ansiedad por procedimientos, ansiedad por tratamientos, preocupaciones, problemas cognitivos, percepcion
de la apariencia fisica y comunicacién.121)

Los resultados permitieron clasificar la calidad de vida en los siguientes valores de escala:

- No aplica (NA)

- Buena calidad de vida (BCV)

- Leve afectacién de la calidad de vida (LACV)

- Moderada afectacién de la calidad de vida (MACV)

- Severa afectacién de la calidad de vida (SACV)

Los datos de organizaron empleado la herramienta Microsoft Excel y procesados mediante pruebas
estadisticas descriptivas de andlisis de frecuencia relativa y absoluta, ademds del uso de chi cuadrado para
inferir asociacién entre variables, considerado los valores p<0,05 como significativos.

En cuanto al respeto de los elementos éticos, las direcciones de las instituciones involucradas emitieron
los respectivos permisos para el desarrollo del proceso investigativo; mientras que, los cuidadores emitieron
su consentimiento informado para su colaboracién y los investigadores mantuvieron el anonimato de los
involucrados.

RESULTADOS
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Entre los participantes, el 66,7% (n=40) correspondid al sexo masculino, el 43,3% (n=26) se encontrabaen
el grupo de edades entre 2 y 4 annos. E138,3% (n=23) tuvo fiebre como sintomatologfa inicial. La comorbilidad
mds frecuente fue el sindrome de Down con el 6,7% (n=4) de los casos. E1 90% (n=54) se diagnostic6 con
LLA tipo B. E166,7% (n=40) tuvo o estaba recibiendo terapia psicolégica. E136,7% (n=22) de los pacientes se
encontraban en fase de induccién y mantenimiento. E1 65% (n=39) de los participantes abandon la escuela
durante el tratamiento de quimioterapia.

TABLA 1
Calidad de vida segin grupo de edad

Edad en aiios Calidad de vida Total

SACV MACV LACV BCV NA n=60
2-4 Casos - - - - 26 26
n=26 % - - -- - 100,0 43,3
5-7 Casos 3 - - 7 - 10
n=10 % 30,0 - -- 70,0 - 16,7
8-12 Casos 6 1 3 8 - 18
n=18 % 333 5,6 16,7% 44.4 - 30,0
13-18 Casos 1 - 2 3 - 6
n=6 % 16,7 - 33,3 50,0 - 10,0
Total Casos 10 1 5 18 26 60
n=60 % 16,7 1.7 8.3 30,0 43.3 100,0

El analisis de la calidad de vida atendiendo a la edad en los pacientes donde aplica este, se observé un
predominio de aquellos en la categoria de buena (30%), seguido los que manifestaron severa afectacién
(16,7%), comportamiento que se reflejé en cada grupo de edades (tabla 1). La prueba chi cuadrado permitié
establecer una asociacion significativa entre esas dos variables con un valor p=0,001.

Frecuencia de desercidon escolar durante el
tratamiento de quimioterapia
40

0

NO 5l Total

80

60

W Frecuencia

Grafico 1

Desercidn escolar de los enfermos con LLA, durante el tratamiento de quimioterapia

El 65% de los ninos incluidos en el estudio con edad escolar abandoné los estudios durante el periodo de
tratamiento clinico por LLA (grafico 1).
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TABLA 2
Fase de tratamiento y asistencia escolar en los pacientes con LLA

Fases del tratamiento Aésilstenma escoli?; Total

., Casos 2 20 22
Induceién % 9.1 90,9 36,7
Consolidacion Casos 2 7 16
% 56,3 43,8 26,7

Mantenimiento Ejasos 1 51(5} 5 41§ 3 62 ?;

o 2 > 2
Casos 21 39 G0
Total % 35.0 65.0 100.0

El 90,9% de los pacientes en la etapa de induccion dejé de asistir a clases y solo en aquellos en fase de
consolidacién predominé el nimero de los que no abandonaron la escuela (tabla 2), obteniéndose una
dependencia estadisticamente significativa entre esas dos variables (p=0,005).

TABLA 3
Calidad de vida por institucién hospitalaria de atencién
) Calidad de vida
Unidad de salud SACY | MACY | LACV BCV NA Total
Casos 3 1 1 12 13 30
HBO % 10,0 33 33 40,0 | 433 100.0
Solca Casos 7 - 4 6 13 30
%% 23.3 - 13,3 20,0 43.3 100,0

Leyenda: Hospital Baca Ortiz (HBO); Hospital Solca - Ntcleo Quito (Solca)

Entre los pacientes atendidos en el Hospital Baca Ortiz predominaron los pacientes calificados con buena
calidad de vida (40%), mientras que entre los tratados en el Hospital Solca - Nucleo Quito se observé una
situacion contraria (23,3%) (tabla 3).

Entre las variables que permitieron calificar la calidad de vida, se pudo apreciar que las afectaciones
fundamentales fueron relativas a la alimentacidn, al dolor por los procedimientos durante el tratamiento, la
ansiedad y la comunicacién; ademas del estrés por la preocupacién ante la posibilidad de recaida o de que el
tratamiento no fuera efectivo ante la enfermedad.

DISCUSION

Las caracteristicas epidemioldgicas de la LLA descritas por Halfon Domenech también describen un
predominio de los pacientes con edades entre los 2 y los 5 afos. Este autor refiere que esta patologia aparece
en la edad pediatrica fundamentalmente.!¥

Algunos autores reconocen que los cuadros febriles persistentes resultan una de las principales
sintomatologias de la LLA. Estos describen casos donde esta manifestacién clinica sirvié como indicador en
la evolucién de la paciente pedidtrica; ademas de mencionar como la calidad de vida de estos nifios se afectd
notablemente.1519)

Reyes Baque et al. realizan un andlisis de evidencias en la bibliografia, estableciendo que esta enfermedad

afecta mayormente a los varones y que estudios genéticos reflejan afinidades con los genes de patologias
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como el sindrome de Down.""”) En el estudio que se presenta se observaron datos coincidentes con esas
afirmaciones.

Una sistematizacién de la bibliografia acerca de la LLA en poblacién infantil reflejé que existe un
predominio de la presencia del linaje de células B, existiendo una mejor descripcién de su incidencia en
determinados entornos latinoamericanos.'®

La preocupacion de pacientes y familiares por el éxito de su evolucién estd bien fundada. Espinoza Diaz
et al. mencionan que la posibilidad de recaida o muerte en los pacientes con LLA es una certeza, pudiendo
producirse complicaciones relacionadas con patologias infecciosas y/o toxicidad por medicamentos.'?) Al
respecto, Castro Arechaga et al. reportaron una mortalidad del 32,5% y una tasa de recaidas del 95,1% en
)

Diferentes investigadores destacan la importancia de la investigacién de la LLA en pacientes pediatricos

su entorno de estudio.?°

por su vulnerabilidad ante esta. Ademds, en su publicacién realizan un llamado a la realizacién de mas labor

preventiva y prospectiva para prevenir la enfermedad y promover mejor calidad de vida en los pacientes. >

CONCLUSIONES

Entre los involucrados en el estudio predominé el sexo masculino, el grupo de edades entre 2 y 4 anos, el
diagnéstico de LLA tipo B, estar bajo terapia psicoldgica y la desercién escolar.

La mayoria se catalogd con buena calidad de vida, seguido de aquellos con severa afectacién, ademds de
preponderar los que abandonaron los estudios durante la fase de induccién.

Los elementos de la calidad de vida mds afectados fueron la presencia de dolor, dificultades con la
alimentacién, la comunicacién, existencia de ansiedad y estrés debido a la preocupacién por la posible
inefectividad del tratamiento.

Conflicto de intereses: las autoras declaran que no existen.

Declaracién de contribucién:

Todos los integrantes participaron en el proceso investigativo en su integralidad, la recolecciéon de la
informacion cientifica actualizada y la redaccién del articulo cientifico.
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