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Resumen:

La leucemia es una patología neoplásica maligna que constituye un problema de salud que afecta fundamentalmente a la población
infantil. Así, se realizó un proceso investigativo con el objetivo de describir la calidad de vida en pacientes pediátricos de LLA con
edades entre 2 y 18 años, atendidos en 2019, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz y en el Hospital de Solca - Núcleo Quito, Ecuador;
para lo cual se hizo un estudio observacional, transversal, descriptivo, con enfoque cuantitativo. Los datos fueron recopilados
mediante la revisión de las historias clínicas de los 60 pacientes en el contexto de investigación. El 66,7% correspondió al sexo
masculino, el 43,3% tenía edades entre 2 y 4 años, el 38,3% tuvo fiebre como síntoma inicial. El síndrome de Down resultó la
comorbilidad más frecuente (6,7%). En 54 pacientes se diagnosticó LLA tipo B. El 66,7% recibía terapia psicológica, 22 de los
enfermos estaban en la fase de inducción y mantenimiento. El 65% abandonó la escuela mientras se le administraba quimioterapia.
Predominaron los que consideraron su calidad de vida como buena, seguido de los que tuvieron severa afectación. Las mayores
afectaciones en los participantes fueron: dificultades con la alimentación, presencia de dolor, falta de comunicación, existencia de
ansiedad y presencia de estrés por la preocupación debido a la posible infectividad del tratamiento.
Palabras clave: leucemia linfoide, calidad de vida, quimioterapia, pediatría.

Abstract:

Leukemia is a malignant neoplastic disease that constitutes a health problem that mainly affects children. us, 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 - Núcleo 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. ose ones who considered their
quality of life as good predominated, followed by those ones who were severely affected. e 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 erapy, Pediatrics.
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INTRODUCCIÓN

El análisis epidemiológico del cáncer en la infancia permite apreciar que alrededor del 30% de los casos son
de leucemia aguda y entre el 75 y el 80% de estos corresponden a la leucemia linfoblástica aguda (LLA), la que
es el resultado de la transformación 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 diferenciación.(1)

En pacientes pediátricos, la mayor incidencia de LLA se ubica entre los dos y cinco años; con un
predominio en el sexo masculino. Geográficamente, en los países en vías del desarrollo prepondera la estirpe
T; mientras que, en los países industrializados lo hace la estirpe B, lo que está relacionado con la exposición
a determinados agentes medioambientales.(2,3,4,5,6,7,8,9,10)

Según las características clínicas, 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 mayoría
de los estudios se enfocan en mejorar los tratamientos para este último grupo.(8)

Al respecto, el tratamiento elección es la quimioterapia, el que requiere de una serie de procedimientos
mediante punción intravenosa, aspirado de médula ósea, punción lumbar y la aplicación del fármaco vía
intratecal e intravenosa. Su administración precisa de una serie de sesiones por un tiempo prolongado,
provocando numerosos efectos indeseados que afectarán la calidad de vida de los pacientes en las dimensiones
física, psicológica y social.(9,10,11)

Así, las investigadoras realizaron un estudio con el propósito de describir la calidad de vida en pacientes
pediátricos de LLA con edades entre 2 y 18 años, atendidos en 2019, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz y
en el Hospital de Solca - Núcleo Quito, Ecuador.

MATERIAL Y MÉTODOS
El alcance del objetivo planteado precisó de una investigación observacional, transversal, descriptivo, con

enfoque cuantitativo. Los datos fueron recopilados mediante la revisión de las historias clínicas de la totalidad
de la población de estudio compuesta por los 60 pacientes de LLA con edades de 2 a 18 años, que se
encontraban bajo tratamiento mediante quimioterapia en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz y en el hospital
de Solca - Núcleo Quito, Ecuador, durante 2019.

Además, se aplicó 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 náusea,
ansiedad por procedimientos, ansiedad por tratamientos, preocupaciones, problemas cognitivos, percepción
de la apariencia física y comunicación.(12,13)

Los resultados permitieron clasificar la calidad de vida en los siguientes valores de escala:
· No aplica (NA)
· Buena calidad de vida (BCV)
· Leve afectación de la calidad de vida (LACV)
· Moderada afectación de la calidad de vida (MACV)
· Severa afectación de la calidad de vida (SACV)
Los datos de organizaron empleado la herramienta Microso Excel y procesados mediante pruebas

estadísticas descriptivas de análisis de frecuencia relativa y absoluta, además del uso de chi cuadrado para
inferir asociación 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 colaboración y los investigadores mantuvieron el anonimato de los
involucrados.

RESULTADOS
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Entre los participantes, el 66,7% (n=40) correspondió al sexo masculino, el 43,3% (n=26) se encontraba en
el grupo de edades entre 2 y 4 años. El 38,3% (n=23) tuvo fiebre como sintomatología inicial. La comorbilidad
más frecuente fue el síndrome de Down con el 6,7% (n=4) de los casos. El 90% (n=54) se diagnosticó con
LLA tipo B. El 66,7% (n=40) tuvo o estaba recibiendo terapia psicológica. El 36,7% (n=22) de los pacientes se
encontraban en fase de inducción y mantenimiento. El 65% (n=39) de los participantes abandonó la escuela
durante el tratamiento de quimioterapia.

TABLA 1
Calidad de vida según grupo de edad

El análisis de la calidad de vida atendiendo a la edad en los pacientes donde aplica este, se observó un
predominio de aquellos en la categoría de buena (30%), seguido los que manifestaron severa afectación
(16,7%), comportamiento que se reflejó en cada grupo de edades (tabla 1). La prueba chi cuadrado permitió
establecer una asociación significativa entre esas dos variables con un valor p=0,001.

Gráfico 1
Deserción escolar de los enfermos con LLA, durante el tratamiento de quimioterapia

El 65% de los niños incluidos en el estudio con edad escolar abandonó los estudios durante el periodo de
tratamiento clínico por LLA (gráfico 1).
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TABLA 2
Fase de tratamiento y asistencia escolar en los pacientes con LLA

El 90,9% de los pacientes en la etapa de inducción dejó de asistir a clases y solo en aquellos en fase de
consolidación predominó el número de los que no abandonaron la escuela (tabla 2), obteniéndose una
dependencia estadísticamente significativa entre esas dos variables (p=0,005).

TABLA 3
Calidad de vida por institución hospitalaria de atención

Leyenda: Hospital Baca Ortiz (HBO); Hospital Solca - Núcleo 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 - Núcleo Quito se observó una
situación 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 alimentación, al dolor por los procedimientos durante el tratamiento, la
ansiedad y la comunicación; además del estrés por la preocupación ante la posibilidad de recaída o de que el
tratamiento no fuera efectivo ante la enfermedad.

DISCUSIÓN
Las características epidemiológicas de la LLA descritas por Halfon Domenech también describen un

predominio de los pacientes con edades entre los 2 y los 5 años. Este autor refiere que esta patología aparece
en la edad pediátrica fundamentalmente.(14)

Algunos autores reconocen que los cuadros febriles persistentes resultan una de las principales
sintomatologías de la LLA. Estos describen casos donde esta manifestación clínica sirvió como indicador en
la evolución de la paciente pediátrica; además de mencionar como la calidad de vida de estos niños se afectó
notablemente.(15,16)

Reyes Baque et al. realizan un análisis de evidencias en la bibliografía, estableciendo que esta enfermedad
afecta mayormente a los varones y que estudios genéticos reflejan afinidades con los genes de patologías



María Raquel Recalde Bermeo, et al. Calidad de vida en pacientes pediátricos tratados con quimiote...

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 33

como el síndrome de Down.(17) En el estudio que se presenta se observaron datos coincidentes con esas
afirmaciones.

Una sistematización de la bibliografía acerca de la LLA en población infantil reflejó que existe un
predominio de la presencia del linaje de células B, existiendo una mejor descripción de su incidencia en
determinados entornos latinoamericanos.(18)

La preocupación de pacientes y familiares por el éxito de su evolución está bien fundada. Espinoza Diaz
et al. mencionan que la posibilidad de recaída o muerte en los pacientes con LLA es una certeza, pudiendo
producirse complicaciones relacionadas con patologías infecciosas y/o toxicidad por medicamentos.(19) Al
respecto, Castro Arechaga et al. reportaron una mortalidad del 32,5% y una tasa de recaídas del 95,1% en
su entorno de estudio.(20)

Diferentes investigadores destacan la importancia de la investigación de la LLA en pacientes pediátricos
por su vulnerabilidad ante esta. Además, en su publicación realizan un llamado a la realización de más labor
preventiva y prospectiva para prevenir la enfermedad y promover mejor calidad de vida en los pacientes.(21,22)

CONCLUSIONES
Entre los involucrados en el estudio predominó el sexo masculino, el grupo de edades entre 2 y 4 años, el

diagnóstico de LLA tipo B, estar bajo terapia psicológica y la deserción escolar.
La mayoría se catalogó con buena calidad de vida, seguido de aquellos con severa afectación, además de

preponderar los que abandonaron los estudios durante la fase de inducción.
Los elementos de la calidad de vida más afectados fueron la presencia de dolor, dificultades con la

alimentación, la comunicación, existencia de ansiedad y estrés debido a la preocupación por la posible
inefectividad del tratamiento.

Conflicto de intereses: las autoras declaran que no existen.
Declaración de contribución:
Todos los integrantes participaron en el proceso investigativo en su integralidad, la recolección de la

información científica actualizada y la redacción del artículo científico.
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