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INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
LEUCEMIA

Autora: Joseline Patricia Lopez Ramirez

Directora: Lcda. Erika Michelle Carchi Flores, Mgs.

RESUMEN
La leucemia es una enfermedad maligna de las células madres hematopoyéticas, la cual inicia
en la medula 6sea y en el tejido blando de los huesos donde se forman las células sanguineas.
Objetivo: Analizar las investigaciones enfocadas en la prevalencia, perfil demogréfico,
factores de riesgo asociados, complicaciones del tratamiento e intervenciones de enfermeria en
el cuidado de pacientes pediatricos con leucemia. Metodologia: La presente investigacion es
de tipo descriptiva, se ha utilizado distintas bases de datos cientificas como Scopus, Taylor &
Francis, Web of Science, Ovid, ProQuest, ResearchGate, Redalyc, Scielo, Medigraphic, se
obtuvo informacién de paginas institucionales como la Organizacién Mundial de la Salud,
Ministerio de Salud Publica y Sociedad de la lucha contra el Cancer publicados a partir del afio
2016 hasta la actualidad. Se incluyeron un total de 50 articulos de interés. Resultados: La
prevalencia de la Leucemia Linfoblastica Aguda presento porcentajes en paises como Estados
Unidos, Africa, Cuba, Brasil y Ecuador, donde tuvo altos indices en la poblacion de sexo
masculino. Existen diversos factores de riesgo que estan asociados, tales como la edad, sexo,
recuento de leucocitos, citogenética, residir en zona urbana o rural. Al momento de la fase del
tratamiento aparecen ciertas complicaciones de las cuales son linfopenia, citopenia,
neutropenia febril, dolor y toxicidad a los medicamentos, sin embargo, el personal de
enfermeria aplica diversas intervenciones para la mejora del confort, actividades no
farmacoldgicas como la musicoterapia, técnicas de distraccion, actividades dinamicas y habitos

higiénico dietéticos para un cuidado de calidad de los pacientes pediatricos.

Palabras Clave: Leucemia, pediatricos, prevalencia, factores de riesgo, tratamiento,

intervencion de enfermeria.



ABSTRACT

Leukemia is a malignant disease of hematopoietic stem cells, which begins in the bone marrow
and in the soft bone tissues where blood cells are formed. Objective: To analyze research
focused on the prevalence, demographic profile, associated risk factors, treatment
complications, and nursing interventions in the care of pediatric patients with leukemia.
Methodology: This is descriptive research; different scientific databases, such as Scopus,
Taylor & Francis, Web of Science, Ovid, ProQuest, ResearchGate, Redalyc, Scielo, and
Medigraphic were utilized, Likewise, information from institutional pages, such as the World
Health Organization, Ministry of Public Health and Society for the fight against Cancer
published from 2016 to the present was obtained. A total of 50 articles of interest were included.
Results: The prevalence of Acute Lymphoblastic Leukemia presented percentages in countries
such as the United States, Africa, Cuba, Brazil, and Ecuador, where it had high rates in the
male population. There are several associated risk factors, such as age, genre, leukocyte count,
cytogenetics, urban or rural residence. Certain complications such as lymphopenia, cytopenia,
febrile neutropenia, pain, and drug toxicity appear at the time of the treatment phase.
Nonetheless, the nursing staff applies various interventions to improve comfort,
nonpharmacological activities such as music therapy, distraction techniques, dynamic

activities, and hygienic and dietary habits for quality care of pediatric patients.

KEYWORDS: LEUKEMIA, PEDIATRIC, PREVALENCE, RISK FACTORS,
TREATMENT, NURSING INTERVENTION



Introduccion

La leucemia es una patologia maligna de las células madres hematopoyéticas, empieza
en la medula 6sea y en el tejido blando que se localiza en el ndcleo de los huesos en donde se
producen las células sanguineas, lo cual, conlleva a un crecimiento descontrolado de la cantidad
de gldbulos blancos, existen leucemias crénicas que progresan lentamente como es laleucemia
linfocitica crénica y la leucemia mieloide cronica, también existen las leucemias agudas que
progresan rapidamente como es la leucemia linfocitica aguda y la leucemia mieloide aguda
1,2).

La Organizacién Mundial de la Salud — OMS — (3) indica que el cancer es la causa
de muerte en los nifios, aunque en los paises de bajos y medianos ingresos las probabilidades
de morir con esta enfermedad son mas altas en comparacion con los paises de altos ingresos.
La leucemia linfoblastica aguda constituye el 60% de todos los casos, siendo este tipo de
leucemia la mas frecuente dentro de la poblacién pediatrica de 0 a 15 afios de edad (4). Pocos
son los casos en la poblacion pediatrica que presentan Leucemia Mieloide Aguda y Leucemia
Mieloide Cronica ya que estos tipos de leucemias son mas frecuentes dentro de la poblacion
adulta segun los datos encontrados por el Sistema de Evolucion de Enfermedades de Riesgo
(5,6).

La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) se determina por la proliferacion y
crecimiento incontrolado de las células linfoides inmaduras, representa el segundo tipo de
cancer mas habitual en la infancia, consigue presentarse a cualquier edad, aunque, su
prevalencia es mayor en nifios menores de 15 afios de edad, de tal manera, ocupa el cuarto lugar

en la mortalidad de nifios entre 4 y 15 afios de edad (7,8).

En la LLA los pacientes pediatricos tienen una sobrevida de aproximadamente 5 afios
dentro de la poblacion de medios y bajos recursos, una de las principales causas es un
diagnostico tardio, un limitado acceso y abandono al tratamiento y recurrencia de la
enfermedad, mientras, que la situacion es muy diferente para los nifios de paises en desarrollo

ya que las posibilidades de recibir un tratamiento y recuperacion adecuada son mayores (9,10).

La LLA considerada la enfermedad oncol6gica mas usual en la edad pediatrica,
constituye un alto porcentaje de todos los tipos de cancer con un predominio mayor en hombres
en comparacion con mujeres, en la actualidad el tratamiento utiliza la estratificacion del riesgo
basada en las caracteristicas bioldgicas de las células leucémicas y la respuesta al tratamiento

(11,12). Segun datos obtenidos de la Sociedad de la Lucha contra el Cancer del Ecuador —



SOLCA — (13) se reporta que la leucemia linfoblastica aguda ocupa el primer lugar en

atencion generando un costo familiar, social y econdémico.

Los nifios con cancer residen en paises de bajos y medianos recursos donde la
desnutricion es la alteracion nutricional que predomina en el momento del diagnostico, siendo
el mayor desafio en los nifios con LLA, de tal manera, es la forma mas frecuente de enfermedad
maligna en este grupo de edad en todo el mundo (14,15). Algunos autores indican que existen
varios factores de riesgo que estan asociados a la leucemia, dentro de estos estan la edad,
exposicion a radiaciones, recuento de leucocitos, estilos de vida y factores genéticos, estos

diversos factores son los mé&s comunes al momento del diagndstico de la leucemia (16,17).

Existen diversas complicaciones que se dan durante el tratamiento de la LLA como son:
infecciones, hemorragias, toxicidad de medicamentos, estos efectos producen sufrimiento en
el paciente de tal modo requieren de un mayor nimero de intervenciones y procedimientos, es
aqui donde el personal de enfermeria tiene un papel fundamental para planificar el cuidado
adecuado en el manejo y control de las complicaciones del tratamiento que se presenten en los
nifios (18,19).

El personal de enfermeria aplica distintas destrezas para la mejora del confort y el
bienestar del paciente pediatrico, dentro de estas actividades esta el uso correcto de estrategias
no farmacoldgicas para reducir el dolor, la ansiedad y la depresion, también manejan
actividades recreativas que favorecen a la distraccion y una atencion de calidad en los pacientes

con leucemia (20,21).

El presente trabajo pretende contribuir con hallazgos investigativos relacionados a
pacientes pediatricos con leucemia, empezando desde la prevalencia, perfil demogréfico,
factores de riesgos asociados, diversas complicaciones gque se dan durante el tratamiento y las
intervenciones especificas de enfermeria en el cuidado de pacientes, con el fin de fortalecer
estrategias y mejoras que se involucren en el proceso de atencion de enfermeria garantizando
altos niveles de calidad en la atencién ofrecida, dichos resultados pueden ser un referente para
nuevas investigaciones relacionadas a las intervenciones de enfermeria en pacientes pediatricos

con leucemia.



Metodologia
Se realiz6 una revision bibliografica de tipo narrativa relacionado con el tema
Intervencion de enfermeria en pacientes pediatricos con leucemia, tomando en cuenta algunos
estudios de tipo cuantitativo, cualitativo, descriptivo, retrospectivo y transversales, basada en
una busqueda avanzada en las bases cientificas Scopus, Taylor & Francis, Web of science,
Ovid, ProQuest, ResearchGate, Redalyc, Scielo, Medigraphic, a mas de paginas institucionales
como: Organizacién Mundial de la Salud, Ministerio de Salud Publica y Sociedad de Lucha

contra el Cancer.

Las estrategias de busqueda fueron disefiadas tomando en cuenta los descriptores de
salud (DeCS) en los idiomas espafiol e inglés estableciéndose de la siguiente manera:
“Leukemia AND children AND prevalence”, “Leukemia lymphoblastic AND nursing care”,
“Leukemia AND children OR pediatric”, “Leukemia AND treatment”, “Leukemia AND risk
factors”, “Leucemia linfoblastica AND nifos”, “Risk factors AND leukemia AND children”,
“Leukemia AND treatment AND children”, “Leucemia AND nifios”, “Risk factros AND
leukemia”, “Leucemia AND prevalencia AND nifios”, “Prevalencia AND leucemia”, “Nursing
AND palliative care AND leukemia AND children”, “Palliative care AND leukemia AND

children”.

Para la seleccion de los articulos se especificaron los siguientes criterios de inclusion:
se tomaron en cuenta articulos originales publicados a partir del afio 2016 al 2021, documentos
indexados en revistas de alto impacto como las mencionadas anteriormente, documentos con
investigaciones relevantes que respondan las preguntas de investigaciéon en los idiomas de
inglés y espafiol. Los criterios de exclusion fueron: periddicos, tesis y publicaciones anteriores
al 2016.

El planteamiento de la busqueda bibliografica se baso en la obtencion de informacion
que contribuya a la investigacion y den respuestas a las preguntas planteadas de acuerdo a los
criterios establecidos y la combinacion de descriptores, se obtuvo una cantidad de 710 articulos
de los cuales se descartaron aquellos que no tuvieron relacion con el titulo y la metodologia del
contenido; tras la lectura se han seleccionado 57 articulos de los cuales se evaluaron mediante

una lectura critica obteniendo 50 articulos de interés para la siguiente investigacion.
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Resultados y discusiones
La informacion obtenida de esta revision bibliografica consta de 50 articulos cientificos,
distribuidos de la siguiente manera, 40 articulos de campo, 7 articulos de revision bibliografica,
3 documentos correspondientes a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ministerio de
Salud Publica (MSP) y Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) de los cuales 21 fueron

utilizados en la introduccién y 29 para responder las preguntas de investigacion.

Prevalencia de la leucemia en pacientes pediatricos

Los principales hallazgos de las diversas investigaciones utilizadas en el presente
estudio fueron sobre la prevalencia del tipo de leucemia en pacientes pediatricos, segin las
estadisticas que se investigaron en un estudio realizado en Brasil con 192 nifios que se
encontraban en el Hospital del dia y en la Unidad de hospitalizacion, se hall6 como principal
resultado que la prevalencia de la Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) era mayor,

representando el 45,3 % de esta poblacion (22).

Machin et al (23) realizaron un estudio en Cuba con 799 nifios de diferentes edades,
expresando que el cancer con més frecuencia dentro de la poblacién pediatrica es la Leucemia
Linfobl&stica Aguda (LLA), de esta manera, se puede sefialar que la prevalencia es del 75% de
todos los casos presentes investigados en este pais. La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)
es el subtipo de leucemia con mayor registro de prevalencia dentro de la poblacion pediatrica
de 0 a 15 afios de edad en Brasil, asi también, se considera que el pronostico se dirige a
aproximadas probabilidades de curacion por considerarse un pais en subdesarrollo, asi lo afirma

la “Universidad Federal de Rio Grande del Norte” en el anlisis de su articulo (24).

Segun los hallazgos encontrados en el continente Africano pais de Ruanda en el Centro
Oncoldgico de excelencia Butaro en una poblacion pediatrica de 2326 pacientes de diferentes
edades, se explica que el segundo tipo de cancer infantil que tiene un mayor predominio es la
LLA, de igual forma presenta registros de porcentajes del 25% de los casos en esta poblacion
estudiada (25). En el 2017 en Cuba en el “Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Pediatrico
Provincial Pepe Portilla de Pinar del Rio” realizaron una indagacion sobre la prevalencia de la
leucemia en la poblacion pediatrica y se considero, que existen altos indices de diagnosticos de
LLA reflejando el 47%, ademas, se atiende el alto riesgo de mortalidad que representa en esta

poblacion (26) .

Los autores Tlacuilo et al (27) en su respectiva investigacion realizada en México con

269 pacientes menores de 15 afios, concretizan que el tipo de leucemia con mas reiteracion
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dentro de la poblacion pediatrica es la LLA, reflejando altas cifras de porcentajes del 84%
dentro de esta poblacion trabajada, sin embargo, también se encontré casos de leucemia

mielobléastica aguda pero en menor cantidad siendo esta del 16%.

En el 2017 los autores Yang-Feng y Yi-Ni (28) realizaron un articulo que se baso en
analisis de relacion del desarrollo de cualquier tipo de leucemia, para ello investigaron sobre la
edad gestacional, controles en el embarazo y la relacién que estos tuvieron con la leucemia
infantil, de este modo, esta publicacion alcanzé como resultado principal sobre la prevalencia
que existe de la leucemia, en el cual los nifios que son de partos prematuros y partos post
términos tienen un porcentaje del 1,97% de prevalencia al momento que son diagnosticados de

la leucemia linfoblastica aguda.

Perfil demogréfico de pacientes pediatricos con leucemia

En una investigacion realizada en Estados Unidos con una poblacion de 327 nifios de
diferentes edades que reciben tratamiento, se explica que la LLA presenta una mayor
prevalencia en la poblacion pediatrica detallandose que existe un predominio en el sexo
masculino con un porcentaje del 52% de toda la poblacion de estudio, de los cuales fueron de
edades comprendidas entre 3 y 6 afios el 45%, mientras que el 34% en edades de 7 y 12 afios,
y un porcentaje del 21% en nifios de 13 a 18 afios de edad, en similitud todos coinciden que

son de etnia hispana (29).

En México en el “Hospital Infantil del Estado de Sonora” los autores Larios et at (30)
en su articulo exponen el perfil demografico, en el cual los pacientes pediatricos de sexo
masculino representan indices del 65% en comparacion con el sexo femenino del 35%. Segln
Vianed et al (31) en su articulo expresan que el grupo de edad con mas frecuencia es de 3a 5
afios con un porcentaje del 40%, en edades de 6 y 9 afios con el 35%, mientras que en los

pacientes de 1 a 2 afios el 25% de los cuales todos coinciden que son de etnia indigena.

En Cuba en el “Servicio de Hematologia del Hospital Infantil Docente Sur Antonio
Maria Beguez Cesar” se aplico un analisis del perfil demografico en 65 pacientes, se puede
sefialar que de todos los pacientes con LLA predominaron los de sexo masculino con
porcentajes del 55,4% pertenecientes al grupo etario de 1 a 4 afios, de la misma forma, el 43,1%

en pacientes de 5 a 8 afios de edad (32).

Leandro et al (22) realizaron un estudio en Brasil con 192 nifios en edades
comprendidas hasta los 11 afios que fueron evaluados en el Hospital del dia y la Unidad de

hospitalizacion, su analisis indic6 que la LLA representaba la mayoria de casos y que las tasas



12

con mayores porcentajes suelen ser dentro de la poblacion pediatrica de sexo masculino, de
esta manera, representa un porcentaje del 53,1% de todos los nifios evaluados. En una
publicacion realizada en Brasil por la “Universidad de Rio Grande del Norte” se detalla que
existe una mayor prevalencia de casos de la LLA en la poblacion pediatrica con un predominio
del sexo masculino en comparacion con el sexo femenino, asi también, la etnia correspondiente

a dicha poblacion es indigena y negra (24).

Segun Jiménez et al (33) en un su articulo realizado en Paraguay con pacientes menores
de 18 afios de edad con un diagndstico de LLA, se indagd por el departamento de Hemato-
oncologia pediatrica, que existe un leve predominio dentro del sexo masculino con un
porcentaje del 53% de la poblacion estudiada que corresponden a la etnia indigena y que tienen

edades comprendidas entre 1 y 9 afios de edad.

En Venezuela Castro (34) informa que en el Hospital “Miguel Pérez Carrefio” y el
Hospital “J, M de los Rios” con 120 pacientes de diferentes edades pediatricas, el perfil
demogréafico con mayor predominio fue en pacientes pediatricos de sexo masculino, de tal
manera, lo detallo de este modo, que el grupo con mas frecuencia fue del 68,5% en edades
comprendidas de 0 a 10 afios, mientras que el 23,8% son del 11 a 18 afios de edad. Segun Real
et al (35) en Ecuador en el “Hospital de SOLCA” de la ciudad de Guayaquil los pacientes
menores de 15 afios de edad con diagndsticos nuevos de LLA son de sexo masculino y
representa un porcentaje del 7,9% mientras que el sexo femenino el 3,7% en el grupo de 5a 9
afos de edad.

Factores de riesgos asociados a la leucemia en pacientes pediatricos

El Hospital Universitario de Aalborg situado en Dinamarca del continente Europeo
estudio a una poblacion de 63 nifios de 1 a 18 afios de edad, donde se encontré como principal
hallazgo los factores de riesgos relacionados a la LLA, entre ello, el recuento de leucocitos,
inmunofenotipo y los cambios citogeneticos al momento del diagnostico de la leucemia
linfoblastica aguda (36).

Muriel et al (37) realizaron un articulo en Estados Unidos en la cuidad de Massachusetts
con una poblacion de 125 pacientes de diferentes edades atendidos en el “Instituto del Cancer
Dana-Farber en Boston” detallaron diversos factores de riesgos de la LLA dentro de los cuales
exponen la edad, es decir por los altos indices de prevalencia en menores de 15 afios , recuento
de leucocitos, citogenética e inmunofenotipo los cuales son vitales al momento del diagnostico

del tipo de leucemia.
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En el 2017 en Colombia en el “Distrito de Antoquia” se realizd una investigacion en
pacientes pediatricos de diferentes edades donde se obtuvo como resultados que los factores de
riesgo mas comunes fue del 18,6% para los pacientes que residen en area rural y los cuales
tenian mas probabilidades de desarrollar la LLA en comparacion con los que residen en una
zona urbana, a causa de tener un acceso limitado a los servicios de asistencia, también se
encontrd que el ser hombre, corresponder a un régimen bajo en salud delimita el acceso a la
prestacion de los servicios, lo cual conlleva a un diagndstico tardio y por ende reduce la

atencion oportuna de la enfermedad (38).

En el pais de México en el afio 2017 el “Departamento de Hemato-oncologia del
Hospital Infantil de México Federico Gomez”, evaluaron a 84 pacientes, donde se analiz6 los
factores de riesgo importantes de la LLA dentro de los cuales se detalla la edad, y la
citogenética, factores destacados por ayudar a identificar en los pacientes el tipo de leucemia

y el pronéstico de la enfermedad (39).

Agramon et al (40) en el 2017 en un disertacion realizada en el “Hospital General de
pediatria con medicina familiar del “Instituto Mexicano de Seguro Social en Mexicali, Baja
California” expresan determinar los factores que estan asociados a la LLA, de esta manera
evaluaron a los pacientes que asistian a consultas al area de hematologia e identificaron los
principales factores, como son la exposicion a los campos electromagnéticos, residir en una

zona urbana o rural, y los antecedentes familiares.

Los autores Travieso y Campo (41) en su indagacion ejecutada en el pais de Cuba con
39 pacientes del “Hospital Provincial Pediatrico Docente Pepe Portilla”, encontraron que
existen factores relacionados desde la etapa preconcepcional hasta la vida postnatal ya que en
estas etapas se evalua las infecciones virales, la exposicion a pesticidas o insecticidas, de los

cuales tienen mucha relacién con la LLA.

Complicaciones del tratamiento en pacientes pediatricos con leucemia

Después de iniciar con la quimioterapia en los pacientes pediatricos la mayoria
comienzan a presentar diversas complicaciones de las cuales segun el autor Dalsgaard (36) en
el afio 2019 encontré como complicaciones primordiales la linfopenia con un porcentaje del
31% al 68% vy la citopenia periférica, de tal manera, los pacientes tuvieron que recibir

transfusiones sanguineas para su recuperacion.

En el 2016 segun datos de una indagacion realizada con 243 pacientes en México en el

Servicio de hematologia del “Dr. José Eleuterio Gonzales” y el “Hospital Universitario de la
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Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn en Monterrey”, se encontrd
como principal complicacion durante la fase de induccion de la quimioterapia en estos
pacientes la toxicidad y en algunos la muerte, por la utilizacion de diversos farmacos durante

la fase del tratamiento (42).

En Colombia en una investigacion aplicada en la “Fundaciéon Hospital de la
Misericordia” con pacientes menores de 18 afios de edad con diagndstico de la LLA, se analizo
las complicaciones durante la fase de induccion y durante las quimioterapias aplicadas a
diversos pacientes de las cuales el importe fueron los procesos infecciosos que presentan la

mayoria de estos pacientes (43).

Segun datos de una investigacion realizada en el 2018 con pacientes pediatricos
diagnosticados de LLA de 3 a 15 afios en el “Hospital Infantil de México Federico Gémez”, se
determind las complicaciones que mayormente presentan, de las cuales se obtuvo que el 71%
de estos pacientes presentaron un dolor severo, mucositis el 98%, ulceraciones orofaringeas el

90%, gingivitis el 86%, y candidiasis el 78% durante la fase de induccion del tratamiento (44).

Los hallazgos muestran que los pacientes pediatricos tienen una mayor frecuencia de
presentar neutropenia febril, presencia de sepsis, mayores riesgos de infecciones por respuesta
al tratamiento de la quimioterapia que reciben, razén por la cual es importante saber identificar
de manera temprana para asi poder evitar mayores complicaciones en estos pacientes (26). En
el 2018 en Argentina en una indagacion realizada en nifios con diagnostico de leucemia que
fueron internados en el “Hospital Garrahan” se analizd que la bacteriemia es una de las
complicaciones mas frecuentes generando una internaciéon prolongada y en algunos casos

mortalidad dentro de esta poblacion de estudio (45).

En el 2019 en un articulo realizado en México con 31 nifios de diferentes edades en la
“Clinica oncopediatrica de Veracruz” se analizdé como principal complicacion el dolor en los
pacientes pediatricos en los cuales se dividio en tres tipos y se lo clasifico después de evaluara
cada paciente mediante la escala de caras-revisada, se obtuvo como resultado que los nifios
padecen dolor de moderada intensidad el 48%, leve intensidad 29% e intenso el 23% en el
momento del tratamiento (46). Cuando el tratamiento de la quimioterapia no da resultados
favorables, se realiza el trasplante de las células madres el cual consiste en introducir células
madres al torrente sanguineo, durante este procedimiento de tratamiento aparecen diversas

complicaciones, como infecciones, fiebre, dolor, cefalea y rechazo (8).
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Intervenciones de enfermeria en el cuidado de pacientes pediatricos con leucemia
Rodgers et al (29) recomienda la efectiva comunicacion entre el personal enfermero,
los pacientes y cuidadores, con el fin de identificar cada una de sus necesidades, de este modo,
se podré aplicar los cuidados especificos que demanda de forma integral cada uno de los
pacientes, entre uno de ellos, la reduccion del dolor mediante su valoracién, para ejecutar dicho
cuidado se puede aplicar medidas no farmacoldgicas como son la musicoterapia y ensefiar
técnicas de relajacion, estas intervenciones tienen muchos efectos positivos en el manejo del

dolor y son muy aceptadas por los pacientes pediatricos.

Los enfermeros estan relacionados de manera directa en la promocion del confort de
los pacientes que estan a su cargo, por tal motivo, es necesario identificar la interioridad y
comodidad de los nifios para asi proporcionar intervenciones de aseo corporal y confort del
paciente, de cierta manera se podra aliviar el sufrimiento y promover una atencion de calidad
(22). También es primordial valorar la higiene bucal de los pacientes, de tal modo, se promueve
habitos higienico-dieteticos donde se debe explicar a los pacientes y cuidadores sobre el
consumo de alimentos blandos a temperatura ambiente y suplementos nutricionales para asi

evitar alguna complicacion bucal (39).

Dentro de las intervenciones de enfermeria también se encuentra la comunicacion
asertiva, cambios de vendajes de heridas, cambios de posicion, masaje de confort, higiene
corporal y bucal, administracion de elementos sanguineos bajo las indicaciones prescritas,
monitoreo de signos vitales y control de efectos secundarios, entre otras, estas actividades que
se realizan por parte de los profesionales de enfermeria deben ser aplicados de manera

individualizada y humanizada (29,47).

En los pacientes pediatricos es fundamental que el personal de enfermeria aplique
técnicas de distraccion, en las cuales, se destinen intervenciones como leer, dibujar, caminar,
hacer que el nifio realice una lista de las cosas que le gusta ejecutar, con la finalidad de obviar
el ambiente hospitalario, estas actividades se las realiza de acuerdo a su edad, con el objetivo

de que los pacientes aprendan y practiquen habilidades donde regulen sus emociones (48).

El cuidado de los pacientes pediatricos es principal, por esta razén se aplica diversas
técnicas en las que una de ellas es al momento de la administracion de medicacion, las
enfermeras deben aplicar varias actividades dinamicas como juegos, dibujos o0 imagenes para

asi llamar su atencién y distraccion, de tal manera, poder realizar correctamente los
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procedimientos terapéuticos sin provocar sentimientos de ansiedad, irritabilidad y miedo

caracteristicos en la poblacion de estudio (49).

El personal de enfermeria debe aplicar intervenciones en donde se mantiene un
aislamiento especifico con los pacientes, se fomenta la higiene de las manos, educar a los
pacientes y cuidadores sobre los signos y sintomas de infeccidn que puedan presentar. Se brinda
cuidados paliativos, por ello se valora la comodidad fisica, psicoldgica y social, en donde se
orienta al paciente y familia sobre los cuidados para evitar el cansancio fisico, la dieta que
deben llevar, los medicamentos a tomar, para asi prevenir complicaciones a nivel de la

alteracion de nutricion e incumplimiento del tratamiento (50).
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Conclusiones
La LLA es el tipo de leucemia con mayor prevalencia en la poblacién pediatrica,
considerada el segundo tipo de cancer con mayor mortalidad, sus indices arrojan un nivel de
prevalencia del 75% concordando dichos datos en la mayoria de pesquisas presentadas, es
importante reconocer la problematica como prioritaria dentro de la salud pablica, aln mas

tratandose de pacientes pediatricos considerados grupos de alta vulnerabilidad.

Los pacientes pediatricos con leucemia presentan un perfil demografico, que se basa en
el predominio de la etnia indigena y residencia en la zona rural, asi preminencia del sexo
masculino en comparacion con el sexo femenino, primando el rango de edad entre 3 a 6 afios,
de esta forma representa altos porcentajes de los casos con diagnostico de leucemia

linfoblastica aguda.

Frente a ello, se ha identificado los factores de riesgos que estan asociados a la leucemia
linfoblastica aguda dentro de los pacientes pediatricos, entre ellos, la edad, el recuento de
leucocitos, citogenética, lugar de residencia y exposicion a campos electromagnéticos de los

cuales estos son los mas importantes al momento de su diagndstico.

Entre las principales complicaciones que se presentan en la etapa del tratamiento en los
pacientes pediatricos con leucemia se detalla la neutropenia febril, la linfopenia, citopenia,
mucositis, gingivitis, ulceraciones orofaringeas, candidiasis, toxicidad por medicamentos y en

algunos casos la muerte.

Para finalizar, las intervenciones de enfermeria en los pacientes pediatricos con
leucemia es esencial aplicar medidas no farmacologicas para la reduccion del dolor mediante
técnicas de musicoterapia, medidas de confort, aseo corporal, aseo bucal, comodidad del
paciente, técnicas de distraccion como son la lectura, juegos, dibujos e imagenes, promover
habitos higiénico-dietéticos, brindar apoyo psicoldgico, social y espiritual, todas estas

actividades se realizan de acuerdo a la edad del paciente y su condicion de salud.

La revision bibliografica presentd algunas limitaciones en su desarrollo. En primer
lugar, se incluyeron mayor cantidad de estudios publicados en articulos cientificos, se
excluyeron trabajos que no fueron de acceso completo y posiblemente contendrén datos que
complementarian aspectos relacionados con las intervenciones de enfermeria en pacientes
pediatricos con leucemia. Finalmente, los estudios incluidos en este articulo presentaron
limitaciones metodologicas como tamafio de muestras reducidas que podrian dar

averiguaciones diferentes para llegar al objetivo de estudio.
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ANEXO 1. SOLICITUD DE MODALIDAD DE
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 14 de Octubre del 2020

Asunto: Solicitud indicando la opcion de titulacién a desarrollar

Doctora

Susana Pefia Cordero, Mgs.

DECANA DE LA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Tras hacerle extensivo un cordial saludo, yo Joseline Patricia Lépez Ramirez con cédula
de identidad No 0107636672, estudiante de la Carrera de Enfermeria — Matriz,
comedidamente solicito se me permita optar como opcién de titulacion por el Trabajo de
titulacion implementado por la Carrera.

Aprovecho la ocasion para hacerle extensivo mi deseo de éxitos en el desempefio de sus
delicadas funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Joseline Patricia Lopez Ramirez
ESTUDIANTE
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

CERTIFICADO DE APROBACION DEL TEMA DE TRABAJO DE
TITULACION

A los 4 dias del mes de diciembre del 2020 se aprueba por la Comision de Investigacion
y el Docente Revisor de la Carrera de Enfermeria- Matriz el anteproyecto de Trabajo de
Titulacién de las estudiantes: Joseline Patricia Lopez Ramirez portadora de la cédula de
identidad Nro. 0107636672 titulado: “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES PEDRIATRICOS CON LEUCEMIA” el mismo que cumple con la
estructura solicitada para la aprobacion en el Consejo Directivo de la Unidad Académica
y posterior desarrollo del proyecto final.

Es todo cuanto se puede certificar en honor a la verdad.

Atentamente;

DIOS, PATRIA, CULTURA 'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lcda. Nube Pacurucu Avila

RESPONSABLE COMISION DE I[\IVESTIGACI()N
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
Q Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n 0 Telf: 2700393, 2700392
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-024-OF
Cuenca, 11 de enero de 2021

Asunto: Designacion de Director de Trabajo de Titulacion.

Licenciada

Michelle Carchi Flores Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracioén:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido
designada como Docente Director del Trabajo de Titulacién que lleva por titulo “Intervencion de
enfermeria en pacientes pediatricos con leucemia.”, realizado por la estudiante Lépez
Ramirez Joseline Patricia con cédula de identidad No. 0107636672.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,

B DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

.‘/

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. o Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. O Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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EMITIDO POR EL DIRECTOR DEL TRABAJO DE
TITULACION
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COMISION DE TITULACION-INVESTIGACION

CRONOGRAMA DE PLANIFICACION DE TUTORIAS DE TRABAJOS DE TITULACION
TEMA DE TRABAJO DE TITULACION: Intervencion de enfermeria en pacientes pediatricos con leucemia
DOCENTE DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION: Lcda. Erika Michelle Carchi Flores, Mgs
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Joseline Patricia Lopez Ramirez
CICLO: Décimo Ciclo

NUMERO FIRMAS DE FECHAS DE LINK DEL REPORTE DEL OBSERVACION
DE TUTORIAS EJECUCION Z0OOM
TUTORIAS RECIBIDAS
1. 05/11/2020 https://cedia.zoom.us/j/83141072689 | Se recibe capacitacion para el
~ \ llenado del anteproyecto

X

| .
L
2

Joseline Patricia
Lépez Ramirez

a o /N
:‘éﬁz& '\"’(“‘ i‘Z'/

Lcda. Erika Michelle
Carchi Flores, Mgs
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27/11/2020 https://cedia.zoom.us/j/83141072689 | Revision General de anteproyecto.
Joseline Patricia
Lépez Ramirez
Lcda. Erika Michelle
Carchi Flores, Mgs
28/12/2020 https://cedia.zoom.us/j/83141072689 | Se revisa la introduccion y

Joseline Patricia
Lopez Ramirez

L— o=/

Lcda. Erika Michelle
Carchi Flores, Mgs

justificacion haciendo las
respectivas modificaciones en
cuanto a la gramatica y sintaxis.
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Joseline Patricia
Lopez Ramirez

|

Lcda. Erika Michelle
Carchi Flores, Mgs

10/12/2021

https://cedia.zoom.us/j/83141072689

Revision general del anteproyecto

Joseline Patricia
Lépez Ramirez

Lcda‘. Erika Michelle
Carchi Flores, Mgs

25/01/2021

https://cedia.zoom.us/j/83141072689

Revision de la guia de desarrollo
de trabajo de articulo de revision



https://cedia.zoom.us/j/83141072689
https://cedia.zoom.us/j/83141072689
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29/01/2021 https://cedia.zoom.us/j/83141072689 | Revision de la guia de desarrollo
de trabajo de articulo de revision
Joseline Patricia
Lépez Ramirez
Lcda. Erika Michelle
Carchi Flores, Mgs
01/02/2021 https://cedia.zoom.us/j/83141072689 | Se revisa junto al tutor el flujo de

Joseline Patricia
Lépez Ramirez

Jr, g 4 ‘
w {o’(;\wzﬁ

Lcda. Erika Michelle
Carchi Flores, Mgs

busqueda de los articulos
investigados.
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18/02/2021 https://cedia.zoom.us/i/83141072689 | Revision de los primeros
resultados con respecto a la
primera y segunda interrogante.

Joseline Patricia
Lépez Ramirez
Lcda. Erika Michelle
Carchi Flores, Mgs
24/02/2021 https://cedia.zoom.us/j/83141072689 | Se realizan correcciones

Joseline Patricia
Lopez Ramirez

e
Carchi Flores, Mgs

correspondientes a los primeros y
segundos resultados.
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https://cedia.zoom.us/j/83141072689

Universidad
é Catdlica
de Cuenca

10. 25/02/2021 https://cedia.zoom.us/j/83141072689 | Revision general del documento en
base a gramatica y sintaxis del
mismo.

Joseline Patricia
Lépez Ramirez
Lcda. Erika Michelle
Carchi Flores, Mgs
11. 26/03/2021 Revisiones por correo institucional Revision general y correcciones

Joseline Patricia
Lépez Ramirez

Lcda‘. Erika Michelle
Carchi Flores, Mgs

del articulo
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12. 01/04/2021 Revisiones por correo institucional Revisidn general y correcciones
del articulo
Joseline Patricia
Lépez Ramirez
Lcda. Erika Michelle
Carchi Flores, Mgs
13. 08/04/2021 Revisiones por correo institucional Revision general y correcciones

Joseline Patricia
Lépez Ramirez

Lcda‘. Erika Michelle
Carchi Flores, Mgs

del articulo
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14, 09/04/2021 Revisiones por correo institucional Revisién general y correcciones
del articulo
Joseline Patricia
Lépez Ramirez
Lcda. Erika Michelle
Carchi Flores, Mgs
15. 13/04/2021 https://cedia.zoom.us/j/83141072689 | Revision general y correcciones

Joseline Patricia
Lépez Ramirez

I I
Lcda. Erika Michelle
Carchi Flores, Mgs

del articulo
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16. 19/04/2021 https://cedia.zoom.us/j/83141072689 | Revision general del articulo para
subir al turnitin
Joseline Patricia
Lépez Ramirez
Lcda. Erika Michelle
Carchi Flores, Mgs
17. 21/04/2021 Revisiones por correo institucional Articulo subido al turnitin

Joseline Patricia
Lépez Ramirez

I I
Lcda. Erika Michelle
Carchi Flores, Mgs
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 28 de abril del 2021

Asunto: Criterio favorable del Director previa designacién de Docentes Revisores

Sres. Docentes
COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo ERIKA MICHELLE CARCHI FLORES con
cédula de identidad N° 0302440755 en calidad de Director/a del Trabajo de Titulacion,
con el tema: “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON LEUCEMIA” presentado por la estudiante JOSELINE
PATRICIA LOPEZ RAMIREZ, para optar por el grado de Licenciada en Enfermeria;
informo que: una vez revisado el contenido del Trabajo de Titulacion, doy fe que retne
los requisitos y méritos suficientes para ser sometido al analisis de prevencion de plagio
y su posterior evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

ST/
Mpdeke LA/

DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 6. SOLICITUD PARA REVISION POR TURNITIN,
EMITIDO POR EL ESTUDIANTE Y DIRIGIDO A LA
COMISION DE TITULACION



‘ Universidad
@ catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 03 de Mayo del 2021

Asunto: Solicitud para anélisis de plagio.

Sres. Docentes
COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Yo JOSELINE PATRICIA LOPEZ RAMIREZ con cédula de identidad No
0107636672 autora del Trabajo de Titulacion, sobre “INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA,
APROBADO” una vez concluida la redaccién del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido
revisado por el correspondiente Director, solicito sea sometido a andlisis del sistema de
prevencion de plagio, para su correspondiente certificacion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

L5

Joseline Patricia Lopez Ramirez

ESTUDIANTE
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n 0 Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 7. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE
PREVENCION DE PLAGIO CON UNA SIMILITUD DE

HASTA UN 10%, ORTORGADO POR EL DOCENTE
RESPONSABLE DE TITULACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 7 de mayo de 2021

Asunto: Certificado de analisis del sistema de prevencion de plagio.

Yo Jhojana Vintimilla Molina con cédula de identidad No 0301919304 en calidad de
responsable de la Comision de Titulacion, certifico que:

El Trabajo de Titulacion bajo el tema: “Intervenciéon de Enfermeria en pacientes
pediatricos con leucemia”, presentado por la estudiante Joseline Patricia Loépez Ramirez,
con cédula de identidad No. 0107636672, para optar por el grado de Licenciado en
Enfermeria; tras haber sido analizado por el sistema de prevencién de plagio Turnitin
presenta una similitud de 9%, por lo que procede para continuar con el tramite respectivo
para la evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Cabe sefialar que, como aspectos generales, se sugiere:

e Cumplir con todos los aspectos establecidos en la Guia de elaboracién de los trabajos
de Titulacion (revision bibliografica).

e Tanto el texto, asi como, las tablas y los graficos no pueden extender el margen
sugerido.

e Las tablas y los graficos deben cumplir con lo establecido en la Guia antes
mencionada, esto es tanto para el cuerpo como para los titulos.

e Corregir las faltas ortogréaficas y mejor redaccion.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lcda. Jhojana Vintimilla Molina, Mgs.
RESPONSABLE DE LA COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. o Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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Nombre del archivo; ENCI_N_DE ENFERMER A_EN_PACIENTES_PEDI_ TRICOS_ CON_LEUCEMIA..docx
(157.55K)
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IMDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIDNES TRABADS DEL
ESTUDIANTE

FUIEMNTES FRIMARIAS

Submitted to Pontificia Universidad Catolica
Madre y Maestra PUCMM

Trabajo del estudiants

2]

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca
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ANEXO 9. CERTIFICADO DE  SECRETARIA
VERIFICANDO QUE EL TRABAJO DE TITULACION

PRESENTE SU DESARROLLO EN AL MENOS TRES
MESES
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Cuenca, 12 de mayo de 2021

AUXILIAR DE SECRETARIA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CERTIFICA:

Que de acuerdo a la Resolucion N°. 054 C.D. — 2021 del Consejo Directivo de fecha 04 de
enero de 2021, se aprueba el trabajo de titulacion de la Srta. LOPEZ RAMIREZ JOSELINE
PATRICIA, portadora de la cedula de ciudania No. 0107636672 por lo que, tras cotejar la
fecha de aprobacién antes sefialada con la fecha de presentacion de la solicitud para la
designacion de docentes revisores de su trabajo de titulacion, se verifica que han transcurrido
al menos tres meses entre las mismas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

LCDA. CARMITA VICUNA MERCHAN

Elaborado por:  |Lcda. Carmita Vicufia M.
Aprobado por: Dra. Shirley Cardenas H.

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 10. SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA
REVISION POR PARES DIRIGIDA A DIRECCION DE
CARRERA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 11 de Mayo del 2021

Asunto: Solicitud para asignacion de docente revisor

Licenciada

Licenciada Lilia Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo JOSELINE PATRICIA LOPEZ RAMIREZ con cédula de identidad No
0107636672 autor del Trabajo de Titulacion, sobre “INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA” una vez
concluida la redaccion del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido revisado por el
correspondiente Director, solicito sea sometido a evaluacion por parte de los Docentes
Revisores que se designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Joseline Patricia Lépez Ramirez
ESTUDIANTE
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 11. DELEGACION DE DOCENTES REVISORES
DE TRABAJOS DE TITULACION EMITIDO POR
DIRECCION DE CARRERA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-252-OF
Cuenca, 12 de mayo de 2021

Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Licenciada

Marcia Cobos Alvarracin Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido
designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo " INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA.”, realizado por las

estudiantes Lopez Ramirez Joseline Patricia con cédula de identidad 0107636672 a fin de que

en un plazo méximo de siete dias, una vez emitida la presente designacion, entregue un informe
firmado con uno de los siguientes criterios:

* Aprobado para la sustentacion;
» Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;
* Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

» Eltrabajo de titulacién elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la busqueda bibliografica.

» Lardbrica de calificacion del docente revisor

* Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF-2021-253-OF
Cuenca, 12 de mayo de 2021

Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Licenciada

Lilia Jaya Vasquez Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido
designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo " INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA.”, realizado por las

estudiantes LoOpez Ramirez Joseline Patricia con cédula de identidad 0107636672 a fin de que

en un plazo méximo de siete dias, una vez emitida la presente designacion, entregue un informe
firmado con uno de los siguientes criterios:

* Aprobado para la sustentacion;
» Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;
* Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

» Eltrabajo de titulacién elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la bisqueda bibliografica.

» Larudbrica de calificacién del docente revisor

* Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 12. INFORME DE DOCENTES REVISORES CON
UNA DE LAS TRES OPCIONES: APROBACION PARA LA
SUSTENTACION/ APROBACION CON OBSERVACIONES

PARA CORRECCION PREVIA SUSTENTACION Y
REPROBACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 17 de mayo del 2021

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Marcia Yolanda Cobos Alvarracin, con cédula de identidad No. 0103557773, Docente
Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA”, presentado por la estudiante Joseline Patricia
Lépez Ramirez, con nimero de cédula: 0107636672, para optar por el grado de
Licenciados en Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacion se encuentra aprobado
con observaciones para correccion previa a la sustentacion. Se adjunta la rubrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comisiodn de Titulacion

www.ucacue.edu.ec
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 31 de mayo del 2021

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Lilia Carina Jaya Vasquez, con cédula de identidad N0.0103982450, Docente Revisor
del Trabajo de Titulacion, sobre “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA”, presentado por la estudiante Joseline
Patricia Lopez Ramirez, con nimero de cédula: 0107636672, para optar por el grado de
Licenciados en Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacion se encuentra aprobado
con observaciones para correccion previa a la sustentacion. Se adjunta la rubrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comision de Titulacion

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 13. RUBRICA DE CALIFICACION DE LOS
DOCENTES REVISORES CON UNA DE LAS TRES
OPCIONES: APROBACION PARA LA SUSTENTACION/
APROBACION CON OBSERVACIONES PARA
CORRECION PREVIA SUSTENTACION Y
REPROBACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. CALIFICACION DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE
TITULACION

La presente rabrica hace referencia a la calificacion del Director de Trabajo de Titulacion, otorgada a la
parte escrita.

TEMA: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: JOSELINE PATRICIA LOPEZ RAMIREZ
CEDULA DE IDENTIDAD: 0107636672
FECHA DE ENTREGA: 07/05/2021

NOMBRE DEL DOCENTE DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION: LCDA.
MICHELLE CARCHI, MGS.

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algln aspecto del parametro que no involucra afeccién al documento de tipo sustancial. 4: Cumple. No
presenta errores de ningun aspecto en cada parametro.

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algln aspecto del parametro que no involucra afeccién al documento de tipo sustancial. 9: Cumple. No
presenta errores de ningun aspecto en cada parametro.

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulaciéon (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen
Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccién, metodologia, los X
principales resultados y conclusién o conclusiones mas relevantes de la
revision.
Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X
lector sobre eltema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).
Introduccién: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.
Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de bisqueda. También se debe

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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incluir los limitadores de basqueda y/o criterios de inclusion exclusion.
Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el nimero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliograficas).
Citas y referencias bibliograficas: presentadas segin las Normas X

Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacion cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacién total

Calificacion final: 50 /50

Observaciones:

#3101 4
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DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
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ANEXO 14. CERTIFICADO DEL DIRECTOR DEL
TRABAJO DE TITULACION DE HABER REALIZADO
LAS CORRECIONES SUGERIDAS POR LOS REVISORES
(EN CASO DE HABER SOLICITADO)
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 02 de junio del 2021

Asunto: Certificado de haber realizado correcciones sugeridas por los Docentes Revisores

Licenciada

Lilia Carina Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo ERIKA MICHELLE CARCHI FLORES con
cédula de identidad No 0302440755 en calidad de Director/a del Trabajo de Titulacion,
con el tema: “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON LEUCEMIA” presentado por la estudiante JOSELINE
PATRICIA LOPEZ RAMIREZ, para optar por el grado de Licenciada en Enfermeria;
certifico que: se ha procedido a realizar las correcciones sugeridas por los Docentes
Revisores al trabajo de titulacion en mencion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles exitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURAY DESARROLLO
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DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
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ANEXO 15. RUBRICA DE CALIFICACION DE LA PARTE
ESCRITA DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE
TITULACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. CALIFICACION DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE
TITULACION

La presente rabrica hace referencia a la calificacion del Director de Trabajo de Titulacion, otorgada a la
parte escrita.

TEMA: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: JOSELINE PATRICIA LOPEZ RAMIREZ
CEDULA DE IDENTIDAD: 0107636672
FECHA DE ENTREGA: 07/05/2021

NOMBRE DEL DOCENTE DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION: LCDA.
MICHELLE CARCHI, MGS.

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algln aspecto del parametro que no involucra afeccién al documento de tipo sustancial. 4: Cumple. No
presenta errores de ningun aspecto en cada parametro.

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algln aspecto del parametro que no involucra afeccién al documento de tipo sustancial. 9: Cumple. No
presenta errores de ningun aspecto en cada parametro.

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulaciéon (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen
Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccién, metodologia, los X
principales resultados y conclusién o conclusiones mas relevantes de la
revision.
Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X
lector sobre eltema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).
Introduccién: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.
Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de bisqueda. También se debe
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incluir los limitadores de basqueda y/o criterios de inclusion exclusion.
Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el nimero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
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moleculares  en | Parra 1, Klunder 18 dfs/hematologia
pacientes M, Vilchis A, Ire-
pediatricos  con | Dorantes E, Jurez 2 2017/rel72b.pdf
diagndstico de | L, Sanchez R, 2017
leucemia aguda Lopez B.

47-57

39 | Factores de riesgo | Agramon R, Haro | Cuantitativo El Residente https://www.me
medioambientales | M, De Leon R, 19 digraphic.com/p
asociados a | Barreras A. dfs/residente/rr-
leucemia 3 2017/rr173b.pdf
linfoblastica 2017
aguda

84-88

en nifios. Casos y

controles
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40 | Contribucion del | Travieso A, | Cuantitativo Revistas de | https://www.me
genoma 'y el | Campo M. Ciencias Médicas | digraphic.com/p
ambiente en el de Pinar del Rio dfs/pinar/rcm-
desarrollo de la 21 2017/rcml174f.p
leucemia  aguda df
infantil 4

2017
480-487

41 | A propésito de los | Gonzales O Cualitativo Revista de | https://www.me
factores de hematologia digraphic.com/p
prondstico en la 19 dfs/hematologia
leucemia [re-
linfoblastica  del 4 2018/re184a.pdf
nino 2018

161-163
42 | Supervivencia de | Larios T, Rendon | Cuantitativo Bol Clin Hosp | https://www.me

Nifios con
Leucemia
Linfoblastica
Aguda de Riesgo

Intermedio

H, Ornelas J,
Cabarrubias G,

Rios C, Morales A

Infant Edo Son

33

2016

19-25

digraphic.com/p
dfs/bolclinhosin
fson/bis-
2016/bis161e.pd
f

43

Correlacion entre
morfologia y
citometria de flujo
en la Leucemia
Linfoide Aguda

Infantil

Marsan V, Del
Valle L, Diaz G,
Macias C, Machin
S, LamR

Cuantitativo

Revista Cubana de
Hematologia,
Inmunol y

Hemoter
32

4

2016

483-493

https://www.me
digraphic.com/p
dfs/revcubhemi
nmhem/rch-
2016/rch164g.p
df
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44 | Leucemias Agriello E, | Cualitativo Sociedad http://sah.org.ar/
Agudas Dourisboure N, Argentina de | docs/2017/006-
Fernandez F, Hematologia Leucemias%20
Ferrari 1, 2017 Agudas.pdf
Fischman L,
Funes L, Giménez 327- 402
M, Gonzélez A,
Lang J, Osorio C,
Moirano M,
Oliveira M, Rey
N, Riccheri |1,
Zanella C
45 | Survival of | Quero A, Montes | Cualitativo Revista Mexicana | https://www.me
pediatric patients | A, Alvarez R, de Pediatria digraphic.com/c
with acute | Reyes U, 84 gi-
lymphoblastic Ballesteros J, bin/new/resume
leukemia at the Quero A 6 nl.cgi?IDARTI
Hospital de la 2017 CULO=75378&
Nifiez Oaxaquefia id2=
230-236
46 | Destino a largo Lopez M, | Cuantitativo Gaceta Medica de | https://www.me

plazo de
adolescentes y

adultos  jovenes
con leucemia
aguda
linfoblastica

(LAL) de novo
tratados con un
protocolo de tipo

pediatrico

Alvarado M,
Alvarez J, OrtizM,
Guajardo M,
Rengel X

Mexico

152

2016

651-658

digraphic.com/c
gi-
bin/new/resume
nl.cgi?IDARTI
CULO=68910&
id2=
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Cluster Detection | Romo H Clinica gi-
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of  Guadalajara, 159-165 id2=
Mexico
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WEB PUBLIC
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49 Ministerio de | Instituto | 2017 | Guia de | http://gpc.minsalu | Actualizaciones
Salud Publica | de practica d.gov.co/gpc_sites | Protocolo de
y Proteccion | Evaluaci clinica para | /Repositorio/Conv | tratamientos
Social on la deteccién, | _563/GPC_Leuce | Manejo de toxicidad
Tecnolég tratamiento | mia_Mayores_18a
ica en y %C3%Blos/LEU
salud seguimiento | CEMIAS%20-
de leucemias | %20profesionales
linfoblastica | DIC29_WEB.pdf
y mieloide
en poblacion
mayor de 18
afios.
50 Sociedad dela | Sociedad | 2019 | Leucemias http://www.estadis | Tasas de las
Lucha contra | de la ennifiosde0 | ticas.med.ec/Publi | leucemias
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e Tablab6

Registro de la busqueda

Base de datos consultada Fecha de la basqueda Estrategia para la bisqueda Namero de articulos | Porcentaje  de  articulos
encontrados relevantes

Scopus 10/2/2021 Palliative care AND leukemia AND | 7 1

children
Scopus 30/1/2021 Leukemia AND  children 13 2

AND  prevalence

Taylor & Francis 11/12/2020 Luekemia AND children 40 2

OR Pediatric
Taylor & Francis 18/12/2020 Leukemia AND  treatment | 87 3
Web of sciene 27/12/2020 Leukemia AND prevalence 35 3




Ovid 2/1/2021 Leukemia AND  risk 50
factors
Proquest 04/01/2021 Nursing AND palliative care AND | 20
leukemia AND children
Proquest 05/1/2021 leucemia linfoblastica ~ AND 13
nifios
Proquest 9/1/2021 risk factors AND  leucemia | 40
AND  children
Proquest 13/1/2021 leukemia AND treatment | 49
AND  child
ResearchGate 17/01/2021 Leukemia AND prevalence 38




Redalyc 7/12/2020 Leucemia AND  nifios 48
Scielo 23/11/2020 Risk factors AND  leukemia | 39
Scielo 26/11/2020 Leucemia AND 5
prevalencia AND
nifios
Scielo 28/11/2020 Prevalencia AND leucemia | 14
Scielo 3/12/2020 Leucemia AND factores 19
de riesgo
Medigraphic 20/01/2021 Leucemia AND cuidados | 48
de enfermeria  AND  nifios




Medigraphic 25/01/2021 Leucemia AND  nifios 27 11
e Tabla7
Sintesis de los estudios para generar una revision de la literatura cientifica
Autor Propésito Muestra Medicién Tratamiento Resultados Hallazgos
A los participantes se les Una mayor conciencia de Las enfermeras brindan
pregunt6: "¢Describa sus este fenomeno por parte para abordar el sufrimiento
ianei de los pacientes a través del
se utilizaron | EXPeriencias en la| go |55 enfermeras que .p octivo de |
) i ; ) - manejo efectivo de los
Comprender el entrevistas prestacion de cuidados de | ¢,iqan 4 estos nifios es . .
Nukpezah R, enfermeria a nifios con sintomas del dolor; brindan

Khoshnavay F,
Hasanpour M,
Nasrabadi A

mundo de la vida de
las enfermeras de
oncologia pediétrica

en Ghana.

14 enfermeras

individuales, en
profundidad,
semiestructuradas y
de estilo

conversacional

cancer?", ¢Puede
explicarlo mas? ¢Cuales
fueron tus sentimientos
en ese momento? /Qué te
parecio la situacién?

¢Qué significa cuidar aun

nifio con cancer?

vital para garantizar una
atencion de calidad y
holistica que sea

significativa y
satisfactoria por parte de
las enfermeras para los

nifios con céncer.

apoyo psicologico, social y
espiritual. Al manejar los
sintomas, las enfermeras
administran  mediaciones
de quimioterapia y también
monitorean los efectos

secundarios.




Tapela N,
Mpunga T,
Hedt B, Moore
M,
Mpanumusingo
E, Jue M,
Nzayisenga |,

Hategekimana

informar la
prestacion de

atencién del cancer

en entornos
similares,
describimos la

experiencia a nivel
de programa en la

implementacion  de

2326 pacientes

se estandarizd
utilizando protocolos
adaptados a los
recursos disponibles

y para médicos no

Se genero una lista de

formulario a partir de

protocolos
estandarizados. La
mayoria de los

medicamentos no tenian
patente y estaban
incluidos en la
Organizacion Mundial de
la  Salud.,

medicamentos

lista de

Entre los nifios,
predominaron el
nefroblastoma, la
leucemia  linfoblastica

aguda y el linfoma de

La leucemia linfobl&stica
aguda / LLA (25, 24,5%),
El segundo cancer
pediatrico mas destacado,la
LLA,

comin a

fue  igualmente

nivel

V, Umuhiz D, oncologos Hodgkin. . .
Pace L. Bosco BCCOE, las esenciales. Esta lista internacional.
L Wang caracteristicas  del también incluia
Driscoll C paciente y los suministros como
desafios encontrados bombas de infusion
equipo de proteccion
personal.
Evaluar el perfil g Evalla a través de un auto | Efectividad para
Cuestionario e L N
Becerra I, Ruiz | psicologico de 10s | 55 oocientes de _ informe tres dimensiones | disminuir Educacion emocional: Para
; ; P personalidad de | P o ue los nifios aprendan
D, Flujas J, | pacientes oncoloafa _ basicas de la | significativamente la | 9 p y
: - g Eysenck — Junior. - - - ractiquen las habilidades
Roman A, De | oncoldgicos Y | pediatrica personalidad. ansiedad, considerando | Practid
Salazar A, | evaluar la efectividad Child Behavior | Permite evaluar posibles | que desde el inicio del | d&  regulacion de las
Vazquez M. de un tratamiento Check List. problemas de | tratamiento hay poco | €MOCIONES,

cognitivo-conductual

comportamiento 0

dolor. Estos resultados de




destinado a mejorarel
del

dolory la ansiedaden

afrontamiento

pacientes con cancer

infantil y juvenil

Inventario de
Ansiedad State-Trait
para Nifios.

emocionales de los
pacientes.
Este instrumento mide la

ansiedad.

estudio concuerdan con
lo que se ha informado
sobre el efecto positivo de
la terapia cognitivo-

conductual en el manejo

Técnicas de distraccion: Se
le pide al nifio que hagauna
lista de cosas que legusta
hacer y que las distraiga

cuando esté en el hospital.

Explorar la
asociacién entre la

de los sintomas de
angustia

B ) Para el parto prematuro y el
Los recien  nacidos

prematuros como los pos
término tienen un riesgo

elevado de desarrollar

parto pos término fueron
1,06 y 101 para Ila

leucemia infantil, 1,04 y

13 estudios Para evaluar la calidad de 1,03 para la leucemia
Wang Y, Lui Y edad gestacional y la Escala de Newcastle i o AML. Ademéds, el parto| .
' o . Ottawa los articulos incluidos. o ) linfocitica aguda (LLA),
leucemia infantil. post término aumentd el )
. | 1,20 para la leucemia
riesgo  de leucemia| =
. ] mieloide aguda (LMA), en
infantil 'y LLA en B
) comparacion con el parto a
estudios de cohorte. o
término
) Describir  algunos Fueron evaluados por los ] Del total de pacientes con
Fernandez M, . 65 pacientes ) predominaron el grupo ) ) .
parametros L o autores mediante  un ) B leucemia linfoblastica
Perez Y, ] menores de 19 afios | ReVision de historias ] | etario de 1-4 afos (43,1 )
. relacionados con la . formulario que contenia ) aguda predominaron el
Urgellés D, clinicas %), el sexo masculino

Fernandez M

supervivencia de este

grupo  poblacional,

las variables a investigar

como: edad y sexo,

(55,4 %), la variante

sexo masculino (55,4 %) y

el grupo etario de 1-4 afios,




para lo cual se

analizaron algunas
variables de interés
de las historias

clinicas individuales

variable morfoldgica,

recaidas  durante el

tratamiento.

morfologica L1 (96,9 %)

y las recaidas tempranas

seguido por el de 5-8 (43,1
y 26,2 %,

respectivamente).

Dalsgaard J.

Describir los
cambios en los
recuentos de
linfocitos durante el
tratamiento de
induccién,
posiblemente un
factor del huésped
importante en la
inmunidad tumoral y
explorar su
importancia

pronostica.

63 nifios con LLA

Recuentos
sanguineos
hematologia

periférica

de

Se determingé el tiempo de
recuperacion parcial con
recuentos  seguros y
recuperacién  completa
con recuentos normales
en las tres lineas
celulares. Se contd el
ndmero de transfusiones
de globulos rojos y
plaquetas, el nimero de
episodios febriles y el
nimero de dias con

antibiéticos intravenosos.

Los recuentos de
linfocitos mostraron un
cambio caracteristico
durante la terapia de
induccién, con una
marcada disminucion en
las primeras dos semanas
seguida de regeneracién
durante las siguientes dos

0 tres semanas

Linfopenia <1,0 / nL en

estos dias de tratamiento

fueron 31% - 68%, la
citopenia periférica
después de iniciar la

quimioterapia de nifios con
LLA, la recuperacion de la
trombocitopenia 'y la
anemia que  requieren
transfusion puede esperarse
después de dos a tres
semanas, mientras que la
recuperacion de la
neutropenia grave ocurre
mas lentamente después de

tres a cinco semanas.




El proposito de esta
revision narrativa es
examinar la
informacion
disponible sobre el

estado nutricional de

La antropometria del
brazo proporciona
informacién mas precisa
sobre el estado
nutricional  que las
medidas basadas en el

peso corporal en nifios

Mas del 80% de los nifios y
adolescentes con cancer
residen en paises de
ingresos bajos y medianos
(PIBM) donde la

desnutricion es la
perturbacién predominante

del estado nutricional. La

los  nifios  con s€ basa €N | con cancer. Tanto la relacion entre la

Barr R, Mosby Evaluacion determinaciones de desnutricio |
T leucemia en paises de . sobrenutricion como la esnutricon 'y los

' Nif Nutricional ~ Global | bio d -
ingresos  bajos y | "NINOS con altura, peso, cambio de | y.snutricion son | resultados clinicos en los
medianos,  donde | Leucemias Subjetiva peso, diagnostico | geterminantes jovenes con cancer en los
vive la gran mayoria primario Y| importantes  de  Ila | Paises de ingresos bajos y
y la desnutricion es comorbilidades tolerancia a la | medianos,  especialmente
prevalente, con el fin quimioterapia, el | aquellos con LLA que
de identificar las cumplimiento del | sigue siendo la forma mas
mejores practicas y tratamiento, la recaida de | €omdn  de  enfermedad
los déficits restantes. la enfermedad y la maligna en este grupo de
supervivencia. edad (0-19 afios) en todo el
mundo.

Jaime J, Pinzén | Documentar la | 246 nifios | Kaplan Estimd la supervivencia | Ochenta y siete (35,4%) | Las tasas de curacion son

M, Jiménez R,

frecuencia, los sitios

pertenecientes a un

Analisis de Meier

general.

nifios recayeron. Cinco

inferiores en los paises de




Colunga
Gonzalez

Gomez D.

J1
oa

y el resultado de la
LLA en recaida en
nifios del noreste de
México durante una

década.

grupo de bajos
ingresos  menores
de 16 afios

Datos sobre el tiempo, el
sitio, la respuesta a la
terapia y el resultado final
de la recaida.

afios fue del 82,6% en los
nifios sin recaida frente al
42% de los pacientes con
recaida. La médula 6sea
fue el sitio de recaida mas
frecuente (51,72%). Las
del

sistema nervioso central

recaidas aisladas

(SNC) ocurrieron en el
29,9%.

bajos ingresos, donde vive
la mayoria de los nifios. La
recaida es la principal causa
de fracaso del tratamiento

en 15 - 20% de los paciente

Jaime J, LOpez

O, Garcia
Pinzén M,
Jiménez

Gonzalez O

Gn

Ry

mejorar las tasas de
respuesta y limitar
las necesidades de
hospitalizacion
debido a la
quimioterapia
relacionada con la

243 pacientes

se estratificaron en
grupos de riesgo
estandar y alto de
acuerdo con los
criterios de riesgo de
Roma del NCI para

recibir quimioterapia

se utilizé dos protocolos
de tratamientos
diferentes, en funcién de
la  disponibilidad de

medicamentos

la fase de mantenimiento
del

fundamental

tratamiento €es
para
clones

eliminar los

leucémicos  residuales,
por lo que la adherencia al

tratamiento durante esta

Muerte  por  toxicidad

asociada con la
quimioterapia durante la

fase de induccion.

toxicidad fase es vital
| Evaluar las | Pacientes con | Recoleccion de | Concentrado de | Es una de las mas altas
Castro Yarlenis ] . . . . ] . .
alteraciones diagndstico clinico | muestras de | linfocitos gue ha sido descrita hasta | Han permitido conocer la

genéticas mas

frecuentes en

y citomorfologico

Reaccion de PCR

ahora en casos de LLA

donde la mayor parte de

frecuencia con la que se

presenta esta patologia en




pacientes de leucemia | laboratorio de los | Alteraciones moleculares | la poblacion esta | distintas partes del mundo,
venezolanos con | linfoblastica aguda | pacientes conformada por pacientes | lo que ha permitido a su vez
diagndstico  clinico pediétricos. ampliar tanto el
de leucemia conocimiento que se tiene
linfoblastica aguda sobre la enfermedad.
caracterizar pacientes con | manejo  neutrdnico | se clasifica al momento | la mortalidad en nifios y | La bacteriemia constituye

Varela C clinicamente a los diagndstico de | febril y tratamiento del ingreso en bajo o alto | adolescentes, con | una complicacién frecuente

Rodriguez M, nifios y adolescentes | LLA ambulatorio o de | riesgo y se reevalla a las | leucemia  linfoblastica | en los nifios, la que se

Jiménez F | con leucemia hospitalizacion 48 a 72 horas aguda fue elevada; siendo | asocia a mayor gravedad,

Richmond  J, linfoblastica aguda y eficaz la refractariedad a la| internacién prolongada vy

Granado A neutropenia febril en quimioterapia uno de los | mortalidad

Morera E | un hospital ~ de principales factores

Chacén M, Ecuador se realiz6 un asociados

Castro 3 estudio de serie de

Chaverri p | casos revisando

Granados G, historias clinicas de

Vargas M, pacientes atendidos

Rodriguez en el Hospital de la

Maria, Sociedad de Lucha

Santamaria C.

Contra el Cancer de
la ciudad de

Guayaquil  durante




enero 2014 vy abril
2016

identificar a los

De 125 pacientes con
LLA (edades de 1 a 10
(44,8%)
recibieron consulta de

afios), 56

Muriel A, | pacientes con mayor El grupo de riesgo de
Burgers D, | riesgo  de  sufrir 195 paci psiquiatria. ~ Treinta y leucemia se bas6 en las
. pacientes con i 9 .
Treyball A, | efectos secundarios LA Test the PAT Es una herramienta de nueve (31,2%) del total | 5 cteristicas como: edad,
Vrooman L, | de comportamiento evaluacion psicosocial de la cohorte fueron recuento de leucocitos,
Adolf E, | significativos a los diagnosticados, se asocio citogenética,
Samsel C. esteroides significativamente  con inmunofenotipo.
antecedentes
psiquiatricos familiares,
Pero no con exposicion a
esteroides.
Analizar los efectos " Analisis profundo de 108 | pegarrollaron  empatia | Dibujar imagenes con ellos
; 10 enfermeros de la i
del trabajo en la Entrevista personal | €fectos de laprestacionde | pacia os nifios y sus | para llamar su atencién. Un
; » | unidad de i i itari . . . e
Konukbay D, | unidad de oncologia semiestructurada asistencia sanitaria alos | hagres y  simpatizaron | especial énfasis a las
; Pater ; oncologia i :
Yildz D, | pediatrica en la vida 3 9 eddepth. nifios con cancer en 1a| on ellos. Aungue los | demandas de los nifios
Suluhan D personal y | pediatrica vida personal y

profesional de los

enfermeros.

profesional de enfermeras

oncoldgicas.

participantes expresaron
que trabajar en la unidad

de oncologia pediétrica,

durante el tratamiento y
cuidado y trato de mantener

la participacion de los nifios




gque a veces puede ser
mentalmente  agotador,
requeria habilidades y
atencion especiales,
estaban satisfechos con

su trabajo.

en su autocuidado. Antes y
después de la
administracion, juego
juegos, como ordenador o
dibujo de

involucraron

imagen. Se
personalmente con los
nifios, tomaron en
consideracion las
exigencias y la comodidad
fisica, psicologica y social
de los nifios en cuidados

paliativos, organizaron las
horas de lactancia de
acuerdo con las horas de

descanso o dolor de los

nifios, y prestaron especial
atencion a la participacion
de los nifios en el

autocuidado.

Alves G, Souza
P, Alves D,
Magalhaes A,

Investigar

experiencia de

enfermeros

en

la
los

el

12 enfermeros

técnica de entrevista
semiestructurada y

utilizando un

El primero, con datos de
caracterizacion de los

participantes como:

Surgieron tres categorias
teméticas: Percepcion de

enfermeros sobre la

Cambios en el vendaje de

heridas, cambio de

posicién, siempre para




Costa A, | cuidado de nifios con cuestionario Percepcion del enfermero | asistencia a los nifios con | brindar ~ comodidad vy
Saraiva B. cancer bajo cuidados compuesto por dos | de la asistencia a nifios | cancer en  Cuidados | calidad de vida al nifio,
paliativos. partes como | con cancer en Cuidados | Paliativos y el apoyo a los | practicas de asistencia a los
instrumento Paliativos y apoyo a los [ miembros de la familia, | pacientes en cuidados
miembros de la familia. destacando la asistencia | paliativos, tales como el
centrada en el bienestar y | cambio  de  posicién,
El segundo, con ] o o )
. la comodidad; Précticas | higiene, monitoreo  de
preguntas abiertas que ] - ) ]
B o de cuidado utilizadas por | signos vitales,
dijeron la experiencia de N o
. enfermeros para nifios | comunicacion, apoyo
los participantes en ] ) N ]
» ) con cancer en Cuidados | familiar, masaje de confort,
relacion con los cuidados o o )
L. . Paliativos, con unenfoque | apdsitos para heridas, el
paliativos para nifios con o ] ]
) . centrado en el alivio del | cuidado de enfermeria para
cancer como: alivio del ] B )
. dolor y otrossintomas. nifios con cancer es una
dolor, sintomas en los o ]
. actividad compleja, la
nifios. ] ] )
asistencia ofrecida por los
profesionales de
enfermeria debe realizarse
de forma individualizada y
humanizada
rod c Examinar la relacion | 327 nifios que | cuestionarios  de | Sintomas de  fatiga, | | a5 caracteristicas de los | Sexo  masculino  52%.
odgers , 3 A -
del  Cluster  de | reciben tratamiento | sintomas en cuatro | (rastomos —del  suefio, | 357 participantes  han | Alrededor del 45% de los
Hooke M1 o . - dolor nauseas Y| - o ,
Sintomas de Cancer puntos de tiempo ' sido descritas | participantes tenian entre 3
Taylor 0, - : depresion - o . .
Infantil - Leucemia durante su P previamente consistian | y 6 afios, el 34% tenian




Koerner K, | (CCSC-L) con Ila tratamiento pos principalmente en | entre 7 y 12 afios y el 21%
Mitbuy P calidad de vida induccidn etnicidad no hispana 53% | tenian entre 13 y 18 afios.
relacionada con la y sexo masculino 52%. | Estas caracteristicas de la
salud (CVRS). Alrededor del 45% de los | muestra son similares a los
participantes tenian entre | nifios diagnosticados con
3 y6 afios, el 34% tenian | LLA en los Estados
entre 7 y12 afiosyel21% | Unidos; la LLA es mas
tenian entre 13 y 18 afios | comin en aquellos con
etnia hispana, tiene un
ligero predominio
masculino y es menos
comun entre los
adolescentes
Sarmiento I, | Determinar la . Se utiliza para el anélisis El riesgo, entre los nifios
Linares A, | supervivencia global | Pacientes menores de supervivencia, estudia

Contreras A,
Cabrera E,
Pardo C, Uribe
G, Aponte N.

y libre de eventos, la
proporcion de
abandono y recaida
de los nifios con el
diagnostico de
leucemia linfoide

aguda tratados con el

de 18 afios con
diagndstico de
leucemia
linfloblastica

aguda

Curvas de Kaplan-

Meier.

el tiempo transcurrido
hasta el fallecimiento de
un paciente,
principalmente en el
campo de la oncologia,
para proponer conductas

terapéuticas.

La principal
del

tratamiento fueron las

complicacién

infecciones.

que reciben quimioterapia
para la LLA, de desarrollar
infecciones, hiperglucemia,
pancreatitis y el proceso
leucémico en si es de

aproximadamente 10 - 15%




Protocolo ACHOP
2006.

Determinar la fuerza La mayoria de la muestra | Leucemia  Linfoblastica

de la asociacion entre fue masculina, con edad | Aguda (33,9%), La

105 indicadores se recogi6  informacion media de ll- afios. El| leucemia Iim-‘oblésti(?a
Leandro T clinicos de instrumento objetiva y subjetiva sobre Ilalnto y el miedo fueron | aguda es el tipo mzf15
Silva V, Lopes Incapacidad Confort - adaptado  de  un | o Signos y sintomas del rT'-IEilS prevalentes en _I?S Trecue.nte de leucemia
M. Guedes N, | Y el sector de estudio previo diagnéstico de enfermeria nifios en comparacion mfantl,l, en el que -’Ia
Nunes M. Sousa evaluacion en el realizado Confort Deteriorado, con !(js adolescentes, y | mayoria de la po-bIaC|0n
T hospital, grupo de oresentado por los niios y Io? nifios fuer.on los que pn’esentaba leucemia y la

edad y sexo de adolescentes. mas  verbalizaron el | mas prevalente fue la

pacientes con cancer Informe de falta de| leucemia linfoblastica

satisfaccion  con  la| aguda (45,3% y 33,9%,

situacion respectivamente).

La frecuencia de los| Complicaciones que se dan

implica una serie de efectos secundarios han | durante el tratamiento de la

Espinoza C, -
Pefiaficl L complicaciones aumentado, los eventos | LLA son infecciones,
ena Ie ! i - - s - - - -
ligadas a su Pacient LLA Se investigo las | infecciosos son de los | neutropenia febril,
Caicedo G, fisionatologi | acientes con | tigaci
y " ISiopatologia y a 10s nvestigaciones complicaciones mas | més frecuentes | hemorragias, toxicidad de
errera , . . .
M £ tratamientos prevalentes encontrandose en cifras | medicamentos.
ayorga , : .
aplicados tan altas que oscilan entre
Caceres A

el 23%7 y 30,6%, siendo

la principal causa de




muerte en este grupo de
pacientes; le siguen los
trastornos  neurologicos
agudos los cuales ocurren
entre el 3% y el 18.4% de

los casos.

Espinoza  C,
Rivadeneira J,
Alvarez S,
Rodriguez  f,
Rivera J,
Carrion E,
Cordova H

Caracteristicas

epidemioldgicas del
cancer infantil y
adolescentes,

revisando de forma
global 'y luego
especificando en
aquellos paises o
regiones en  los
cuales se cuenta con
registros de esta
enfermedad en los

ultimos arios.

Nifios con cancer

Recopilacién

estudios

de

Busqueda bibliogréafica

de  tematicas como
quimioterapia, cirugia y
radioterapia dependiendo
del tipo de tumor, grado

de enfermedad

la tasa de supervivencia
general de 5 afios para los
canceres infantiles hasta
un 80%, el cancer sigue
siendo la tercera causa
principal de  muerte
después de los accidentes
y las causas violentas en

este grupo poblacional

Los familiares
contrarrestan el dolor del
nifio con estrategias de
espiritualidad, distraccion y
farmacos. Ante la ndusea-
vomito evitan ambientes
con olor a comida vy
consumo de  liquidos

calientes.




Describir y analizarla
relacion entre los
sintomas de dolor y
nausea vomito en los

nifios con cancer y

Instrumentos Escala
de dolor con caras-

Revisada.

Clasificacion de

Nausea-Vomito

Disefiada para evaluar el
dolor en nifios de 6 afios
de edad.

Consta de tres categorias:

nausea-vomito agudo

El 74% de los nifios tiene
mas de un afio de
tratamiento, el 16% de 6 a
1 afio y el 10% menos de

6 meses. Los nifios con

Existe una intolerancia
glucidica de origen
multifactorial e inducida

por las células tumorales.

Hay un aumento de la

describir las . . cancer presentan dolor | resistencia insulinica, la
) Inducido por [ cuando lo sintomas se o
. estrategias de L. . moderado (48%), leve | gluconeogénesis y la
Diaz K, Reyes . o N Quimioterapia. presentan entre las 0 a 24 . o .
cuidado familiar ante | 31 nifios y . (29%) e intenso (23%). | utilizacion del ciclo de
J, Morgado K, ) N . horas posteriores a la| ) o . .
estos sintoma familiares Cuestionario de o . Tienen  nausea-vémito | Cori, que recicla el lactato
Everardo D. . quimioterapia ) ]
estrateglas de agudo (74%) con | producido por el masculo y
cuidado familiar para | A partir de técnicas | duracion de 14,2+ 3| las células tumorales para
el  manejo  de | psicolégicas de [ horas. En menor | la obtencién de glucosa
sintomas. intervencion  para el [ proporcién se
dolor25 Yy | caracterizaron por
recomendaciones de | nausea-vomito
cuidados paliativos anticipatorio (16%) vy
retardado (10%).
Coluzzi F, | manejo éptimo del Recopilacién de | Busqueda bibliografica [ EI manejo Optimo del | La
Rocco M, | dolor debe involucrar estudios de  tematicas como | dolor debe involucrar aun | leucemia es el cancer mas
Green R, [ a un equipo | Nifios con mecanismos equipo | frecuente entre los
Persiani P, | multidisciplinario leucemia fisiopatoldgicos del dolor | multidisciplinario  que | pacientes pediétricos,
Thur L, Milano | que garantice la en la leucemia infantil y | garantice la evaluacion y | representando el 25% de las
F evaluacion y las las indicaciones actuales | las intervenciones | neoplasias malignas




Rivero M, Ros
A, Castell M

intervenciones disponibles para | adaptadas al paciente | infantiles, donde la
adaptadas al paciente tratamientos analgésicos | individual leucemia linfoblastica
individual aguda (LLA) es el tipo mas
comdn, con mas de tres
cuartas partes de los
diagnésticos ocurridos en
los paises desarrollados.
La aplicacién de un Investigaciones Busqueda bibliografica La supervivencia de los
correcto soporte sobre de aumento de las nifios con céancer ha
nutricional se ha necesidades de nutrientes aumentado sustancialmente
relacionado con una derivados de la Las alteraciones | €N 1as Ultimas  décadas

mejor tolerancia a la
quimioterapia, es
prioritario en estos
pacientes establecer
un adecuado soporte

nutricional.

Pacientes

oncologicos

enfermedad y su

tratamiento

metabédlicas que tienen
lugar, asi como las
variaciones en el gasto
energeético en reposo y la
composicion  corporal
para ajustar los aportes de
forma segura y eficaz,
minimizando las

complicaciones.

debido a diversos factores,
entre los que podemos
destacar la mayor rapidez
en el diagndstico y las
mejoras en los tratamientos
de la enfermedad de base y
de soporte, incluido el
manejo apropiado y la
prevencion de las
complicaciones, sobre todo

infecciosas.




Establecer la

supervivencia de

Utilizacién de

medios electronicos

indices de supervivencia

en pacientes infantiles

El prondstico de estas

enfermedades ha

pacientes infantiles como herramientas cambiado drasticamente

que padecen de investigacion para desde la implementacion

leucemia  mieloide la obtencién de datos de nuevos esquemas
o A nivel mundial la
Loja ), | 2guda (MLA). terz?peu.tfcos y R leucemia linfoblastica
Pazmifio N, _ S apl.lca-luon o de aguda constituye el 60% de
Intriago v, pacientes infantiles quimioterapia mtr-atecal, todos o casos, siendo la
Lindao M logrando una tasa libre de s comiin en nifios de 0 a

eventos superior al 80%

15 afios de edad

en paises desarrollados,

mientras que en paises en

via de desarrollo esta tasa

varia considerablemente

alcanzando  Unicamente

entre el 40-50%.

Describir las | Pacientes menores | Revision de historias | Caracteristicas socio- | La mortalidad fue un alto | Por manifestaciones
caracteristicas socio- | de 18 afios con clinicas demograficas, sintomas, | riesgo oncoldgico, | hemorréagicas, como
Jimenez A, | demogréficas, diagndstico de signos fisicos y | desnutricion, padres sin | petequias, equimosis,
Samudio M, | clinicas y | leucemia laboratoriales de los | escolaridad, predominio | epistaxis y gingivorragia.
Caniza M. laboratoriales e | linfoblastica aguda pacientes. de la leucemia | El 13,6% de los pacientes
identificar los linfoblastica aguda en el | tenia bajo peso, 9,1% tenia

factores de riesgo de

sexo masculino

infeccion grave al ingreso.




mortalidad de los
pacientes con LLA
internados en el
Departamento de
Hemato-oncologia
Pediatrica de Ila
Facultad de Ciencias
Médicas,
Universidad
Nacional de
Asuncion entre los
afios 2000 al 2012.

Soares  Anne,
Campos
Isabelle, De
Souza Diana,
Fortes Allvne,
Pereira
Viviane,
Ferreira

Marcos

sintetizar  estudios
que caractericen el
perfil  clinico vy
epidemiologico  de
los pacientes con
leucemia, lostipos de
tratamientos

utilizados, la
duracion 'y  los
resultados de los

Casos

184 articulos

Se realizo la
busqueda en
diferentes bases de
datos como: Medical
Literature Analysis
and Retrieval System
Online (MEDLINE),
SCOPUS,
Cumulative Index to
Nursing & Allied
Health Literature

Caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de los
pacientes con leucemia
segun la prevalencia de
las caracteristicas, el

tratamiento y el resultado.

La poblacion masculina
se ve mas afectada por
neoplasias
hematolégicas. A medida
gue se usa la terapia, cada
subtipo de leucemia tiene
sus peculiaridades con
respecto al tratamiento y
la irradiacién craneal
profil4ctica para los casos
de LLA

La mayor prevalencia de
leucemia en pacientes
pediatricos, especialmente
el subtipo de LLA. Sin
embargo, esta poblacién es
el porcentaje mas alto de
curacion, que puede llegar

hasta el 90% de los casos




(CINAHL) y Science

Direct.

Taicz  Moira, | Analizar factores de | nifios con leucemia | deteccién de virus Se  compararon las | Tenian leucemia | La leucemia por lo general
Pérez M. | riesgo de internacion | internados en el | respiratorios en | caracteristicas de los | linfoblastica 81 pacientes | se encuentra asociada a un
Guadalupe, prolongada en nifios | Hospital Garrahan | secreciones pacientes con| (67%) vy leucemia | proceso de leucocitosis,
Reijtman con leucemia vy nasofaringeas internaciones de menor o | mieloblastica 40 (33%). | trombocitopenia,
Vanesa, bacteriemia. mayor de 14 dias Tenian catéter venoso | coagulopatias o0  sepsis,
Mastroianni central (CVC) 96 de los | estos mecanismos generan
Alejandra, nifios (79%), neutropenia | estasis en el flujo sanguineo
Escarra 94 (78%), neutropenia | debido al gran namero de
Florencia, menor a 100 neutréfilos | células  encontradas en
Garcia M, 79 (65%). arteriolas pequefias por lo
Varela A, cual se produce un dafio
Guitter M, vascular que puede
Romero J, evolucionar a una
Ghibaudi G, hemorragia masiva 0
Gomez S, trombosis.
Bologna R.
Juérez M, Determinar la | Pacientes aplicaron los indices | Dientes cariados, | La  prevalencia de| La LLA puede
Solano S, Rios prevalencia de | pediatricos con | epidemiolégicos perdidos, obturados en | patologias bucales | manifestarse a cualquier
patologias bucalesen | leucemia para caries dental denticién permanente y | asociadas al tratamiento | edad, no obstante, su

F.




pacientes pediatricos
con leucemia
linfoblastica aguda
(LLA) con y sin
tratamiento QT, asi
como su relacién con
las fases del

tratamiento QT.

linfoblastica aguda

de 3 a 15 afios

temporal,
respectivamente; asi
como de inflamacion
papilar marginal
adherida.

contra la LLA puede
disminuirse mediante la
prevencion integral
previa a la aplicacion de

QT.

incidencia es mayor en
nifios de,
aproximadamente, 4 afios
de edad. Representa el 75%
de los tipos de leucemia y
ocupa el cuarto lugar en la
mortalidad de nifios entre 4

y 14 afios de edad

Gomez C,
Segura A
Pajaro E, Mesa
M

Identificar la
incidencia de
leucemia linfoide
aguda y su
asociacion con

determinantes
demograficos en
pacientes con cancer
pediatrico,
Antioquia, 2017.

Pacientes
pediatricos con

cancer

Censo de todos los

registros

Fue el cancer pediétrico,
donde la categoria de
riesgo fue la LLA vy los
demas tipos de canceres
fueron la categoria de

referencia.

la necesidad de generar
acciones e intervenciones
desde la promocidn de la
salud y prevencion de la
enfermedad, enfocadas a
controles variables
asociadas al riesgo de
LLA. Se

participacion de la

requiere la

ciudadana en la
formulacion de politicas
publicas, fomento de
redes de apoyo

comunitario,

Las lesiones en el cuerpo,
presencia de cefalea, dolor
abdominal y el juego como
medida no farmacoldgica,
y que por el contrario la
musica mejora el dolor.




participacion en

programas de educacion.

Evaluar las medidas
no farmacoldgicas
implementadas  por

las enfermeras para

Menores de 18
afios hospitalizados
con diagndstico de

leucemia

Se realizd las
preguntas a los
cuidadores y al nifio,

a través de una

La encuesta contenia la
informacién del paciente,
datos

del

ademas de

generales

La musicoterapia como
medida no farmacolégica
logra  disminuir la

percepcion del dolor en

La mayor proporcion de
casos fue en varones con7,9
% mientras que enhembras

fue 3,7 %, fue masfrecuente

el manejo del dolor | linfocitica aguda encuesta aplicada por | acompafiante, los cuales | nifios con  leucemia | en el grupo de 5 a9 afios de
Medina C. | manifestado por los el investigador | fueron complementados | linfocitica aguda. edad, con 3,2 % y1, 4 %
Perez M. pacientes pediatricos principal al ingreso | con una fuente secundaria respectivamente. Las
con diagnostico de del  paciente al | (revisién de la historia mujeres menores de 15afios
Leucemia Linfocitica servicio. clinica del paciente), fueron las  leucemias
Aguda durante la ambas a cargo del linfoides (38,08 %). en los
hospitalizacion. investigador principal. hombres menores de 15
afios fueron: leucemias

linfoides (43,51 %).
Determinar la | pacientes nuevos | Se  recolectdé la | Elcomportamiento de los | Los grupos diagnésticos | La leucemia linfoblastica
Real J, Quinto | incidencia de los | diagnosticados de | informacion a través | diferentes tipos de cancer | més frecuentes en nifios | aguda (LLA), es un tipo de
R, Tanca J,| diferentes tipos de| cancer en el | de una matriz de fueron: Leucemias cancer que se inicia en los
Puga G, | cancer en pacientes | hospitalde SOLCA | datos mediante el glébulos blancos llamados
Jaramillo L. diagnosticados  en programa linfocitos en la médula
hospital de SOLCA - informatico del Osea, el término agudo hace

Guayaquil.

registro de tumores

referencia a que la

enfermedad puede avanzar




del  hospital de
SOLCA, Guayaquil.

rapidamente y de no ser

tratada podria ser letal

Caracterizar pacientes con | Tomas de muestra de | Fueron tomadas en las La alta frecuencia de | La leucemia linfoblastica

clinicamente a los diagndstico de | laboratorio. primeras 24 horas de neutropenia febril en los | aguda (LLA), es un tipo de

nifios y adolescentes | LLA . .| evolucién pacientes de edad | céncer que se inicia en los

Nivel de neutropenia
Fuentes L, ingresados con LLA intrahospitalaria. preescolar, podria estar [ glébulos blancos llamados
Flores M, | Y neutropenia febril Segin el riesgo de relacionada a la mayor | linfocitos en la médula
Iglesias A | en el Instituto infeccion. vulnerabilidad  inmune, | 6sea, Esta constituye la
Luzuriaga A, Oncoldgico Nacional que ante el insuficiente | neoplasia mas comuin en
Rendon N, de Guayaquil, desarrollo y el efecto de la | menores de 15 afios, con
Ordofiez R, Ecuador. quimioterapia | mayor incidencia entre los
Solorzano  F, condicionan una pobre | dosy cinco afios de edad.
Afiez R. respuesta ante
infecciones.

Esquijarosa B, | elaborar un protocolo | Pacientes con | comportamiento Se obtuvo a partir de los | EI 64% de los pacientes | La leucemia linfoblastica
Guillén A, | de procederes | enfermedades clinico datos recogidos en el | fueron del sexo | con 47% de los casos, las
Alvarez diagndsticos y | hematol6gicas epidemiolégico de | libro de ingresos y | masculino, LLA (20-30%)

Reinoso S,
Bazabe M,
Hernandez M.

terapéuticos sobre las

formas graves de las

pacientes con el

diagnostico de

egresos del servicio de
cuidados intensivos,

revision documental de la

predominando el grupo
de 5-10 afios de edad,

siendo la leucemia

y las principales causas de
muerte

fueron las infecciones y




enfermedades

hematolégicas

enfermedades

hematolégicas

historia  clinica  del
paciente, resultados de
los examenes
complementarios y
protocolo de necropsia en

los fallecidos.

linfoblastica aguda la
enfermedad mas
frecuente y la
mieloblastica, la de

mayor mortalidad.

hemorragias
secundarias a la misma
enfermedad y al

tratamiento citostatico.

Caracterizar las

799 nifios de toda

Para los analisis de

Analisis de supervivencia

Predominé el sexo

La LLA es el cancer mas

Machin S, | leucemias agudas de | Cuba sobreviva se utilizéel | con el nivel de confianza | masculino y la edad | frecuente entre la poblacion
Leblanch  C, | la edad pediatrica en método de Kaplan | establecido fue de 95 % | promedio al diagnéstico | pediatrica, constituye el 25
Garcia M, | Cuba Meier fue de 7,1 afios. El| % de los tumores y el 75-
Escalona Y, porcentaje de remision | 80% de todas las leucemias
Alvarez 1, Pla completa en las LLA fue
Del Toro M. de 91 % yen las LMA, de
66,7 %.

caracteristicas protocolos de | Nuevas estrategias de | Las caracteristicas | Leucemia linfoblastica

biolégicas de las tratamiento de la| medicina de precisién | genémicas especificas de | aguda (LLA) es el cancer

células leucémicas y LLA de primera | basadas en caracteristicas | la leucemia/linfoma vy | pediatrico mas
Hiroto | la respuesta al linea genémicas heredadas y | enfoques de tratamiento [ mas comun de los canceres

tratamiento

especificas de la leucemia

o el linfoma.

dirigidos, que podrian
que podrian mejorar las
tasas de curacion y

reducir las toxicidades.

pediatricos. El enfoque
actual del tratamiento de la
LLA

estratificacion del riesgo

utiliza la




basada en las
caracteristicas biol6gicasde
las
células leucémicas y la
respuesta al tratamiento,
la modificacion del
tratamiento en funcion de la
farmacodinamica y
farmacogenomica de los
pacientes,
y la mejora de los cuidados

de apoyo.

Lopez G.

2019

describe el panorama
genético actual de la
leucemia

linfoblastica aguda

pediatrica

Asignacién del
riesgo en funcion de
las  caracteristicas
bioldgicas y clinicas
de los pacientes al

diagnédstico.

respuesta al tratamiento
con la. modulacién
adecuada de la intensidad

de la quimioterapia

Los avances en la
identificacion en el perfil
gendmico de la leucemia
linfoblastica aguda han
permitido entender la
forma en que esos genes
interactGan entre si, lo
que ha resultado en
implicaciones  clinicas
directas

La leucemia aguda
representa 35% de las
neoplasias malignas en
pediatria, con incidencia de
63.2 casos por millon de
nifios. De éstos, 89.1% de
los casos corresponde a
leucemia linfoblastica
aguda, con edad promedio
de aparicién entre 2 y 6

afios y predominio en




hombres en comparacion

con mujeres

Chargoy
Martinez
Cacique

Jimaréz

Gomez L.

o O O m

Determinar la
supervivencia a
cinco afios de los
pacientes pediatricos
con leucemia
linfoblastica aguda
de acuerdo con el
tratamiento prescrito
en dos hospitales de

Oaxaca

pacientes con
diagnaéstico
de leucemia

linfoblastica aguda

analizaron los
expedientes de
pacientes con
diagnostico de
leucemia

linfoblastica aguda

variables incluidas

fueron: bioldgicas,
sociodemogréficas,
comorbilidades, causa de

muerte, pronostico

Las alteraciones
cromosémicas,
numeéricas y estructurales
se relacionaron  con
supervivencia mayor a

60%.

De acuerdo con el intervalo
de edad, los menores de
cinco afios representaron
28.1% de los casos (65.7%
mujeres-34.2% hombres);
de 5 a 9 afios: 34.8%
(53.1%
hombres); de 10 a 14 afios:
25.2% (55.8%
44.1% hombres) y los
mayores de 15 afios: 11.9%
(31.2%

hombres). El intervalo de

mujeres-46.8%

mujeres-

mujeres-68.7%

edad mas frecuente fue el
de 5 a9 afios, y en relacion
con el sexo, en el grupo de
los menores de cinco afios,
el Sexo femenino

predoming.




Determinar las

expedientes de los

etapa del tratamiento

causas del fallecimiento:

Predominé en el sexo

Por causas de hemorragia

. causas de mortalidad | pacientes en la que fallecieron | hemorragia a causa de | masculino, las edades | se observo que 75% fueron
Hernandez M, por LLA en nifios del | fallecidos por LLA trombocitopenia o | fueron de tres a sieteafios, | por presentaciéon mixta
Haro M Hospital de coagulopatia, infeccion [ en la etapa de recaida | (trombocitopenia y
Hl,thado R Gineco/Pediatria con agregada a un sitio | 50% murieron por causa | coagulopatia) y 25% por
Velez ¢ Medicina  Familiar especifico y la relacion | hemorrdgica y 50% por | trombocitopenia. Por sitio
Barreras A. (HGP/MF) Ndm. 31 entre  neutropenia Yy | proceso infeccioso | de infeccion, 50% fueronde

del Instituto leucopenia asociado aneutropenia y | vias respiratorias, seguidas
Mexicano del Seguro leucopenia de 33% del tracto
Social (IMSS). gastrointestinal
Zapata T, | evaluar el panel de | 84 pacientes con | se realizo el estudio | Blsqueda de 28 | 84 pacientes con | la identificacion de las
Sanchez J, |28 alteraciones | diagndstico de | de RT-PCR anidada | translocaciones diagndstico de leucemia | alteraciones moleculares
Floriano A, | genéticas en | leucemia aguda en  muestras de | cromosémicas asociadas | aguda: 67 con leucemia | permitieron al médico tener
Parra I, | pacientes pediatricos médula 6sea con las leucemias agudas | linfoblastica aguda y 17 | un recurso mas para
Klunder M, | con diagnostico de incluyendo mas de 80 | con leucemia mieloide | estratificar el riesgo de los
Vilchis A, | leucemia aguda puntos  de ruptura, | aguda. El grupo maés | pacientes que estaban
Dorantes E, ademas de las variantesde | frecuente de edad al | clasificados con riesgo
Juérez L, ensamblaje del ARNmM | diagnostico fue de dos a | habitual
Sanchez R, asociado. tres afios. En 25 pacientes
Lopez B. (40%) con leucemia

2017

linfoblastica aguda y en 6




pacientes  (35%)

leucemia mieloide aguda

con

Determinar los | pacientes con | Estudio de casos y fueron los factores de| Fueron 17 casos y 34 | Predomind el Sexo
factores de riesgo afiliacion al IMSS | controles riesgo medioambientales | controles, predomind el [ masculino con  76.5%
Agramon R, . . : " . . :
medioambientales que se presentaron asociados a LLA en nifios | sexo masculino, la media | versus el sexo femenino
Haro M, De . , .
asociados a LLA en | aconsultaen elarea de edad fue de 7, el factor [ con 23.5%, la media de
Leon R, | .. . . .
nifios de de riesgo medioambiental | edad fue de 7.49 + 4.66.
Barreras A. } L .
hematologia con el con significancia
diagnostico de estadistica fue la
LLA exposicion a campos
electromagnéticos con un
OR 4.06
Determinar la] 39 casos | Se evalud | se aplicé a la familia de | Infecciones virales | Infecciones virales durante
contribucion de los | procedentes de | previamente la | los casos y controles un | durante el primer afio de | el primer afio de vida
factores  genéticos, | Pinar del Rio con | historia clinica | instrumento previamente | vida postnatal y la | postnatal y la exposicion a
ambientales y la| antecedentes de | personal de cada | disefiado para explorar la | exposicidn a pesticidas | pesticidas y/o insecticidas.

Travieso A,

Campo M.

interaccion entreellos
en el desarrollode la
leucemia aguda
pediatrica entre 1985

al 2015.

haber

diagnosticados con

sido

leucemia aguda

caso conservada en
el
archivo del hospital

seleccionado

exposicion a factores
ambientales y la
existencia de historia
familiar de leucemia
aguda y otras

enfermedades malignas

y/o insecticidas. Padecer
infecciones virales se
consider6 un  factor
protector mientras que el
efecto de los pesticidas
desde la etapa

preconcepcional hasta la

Padecer infecciones virales
se consider6 un factor
protector mientras que el
efecto de los pesticidas
desde la etapa
preconcepcional hasta la

vida postnatal se evidenci6




vida postnatal se
evidencié como un fuerte

factor de riesgo

como un fuerte factor de

riesgo

determinar

los

grupos de riesgo en

pacientes

diagnosticados

Se utilizo el Total

Therapy Protocol en

el esquema que

recibieron incluia en la

el alto porcentaje de

muerte relacionada con el

una tasa muy baja de

supervivencia global en

los nifios con | LLA el tratamiento de los | induccion cuatro dosis de | tratamiento, pareceria | nifios con leucemia
leucemia nifios con leucemia | vincristinay un mes de | que nuestros nifios y | linfoblastica aguda,
linfoblastica aguda linfoblastica aguda prednisona, en el | hospitales, o al menos [ muchas condiciones
Gonzales O mantenimiento se [ muchos de ellos, no estan | explican estos resultados;
administraba en condiciones de recibir | una muy importante es el
2018 mercaptopurina 0 administrar | alto porcentaje de muerte
diariamente y  dosis | tratamientos de tan alta | relacionada con el
semanales de metotrexato | intensidad, tratamientos | tratamiento.
y ciclofosfamida. que se disefiaron en otros
paises para nifios 'y
hospitales diferentes
Larios T, | evaluar la | datos de los | Se evaluo los | Diagnostico de leucemia | El recuento de leucocitos | 13  pacientes de sexo
Rendon H, | supervivencia de los | pacientes expedientes clinicos. | y el tratamiento. se dividi6 en 2 grupos| masculino 65% y 7
Ornelas J, | pacientes con ) (mayor a 25.000 u/dl y | pacientes de sexo femenino
Las curvas de sobrevida
Cabarrubias G, | leucemia menores a este valor), 17 | 35%, conunarelacién1.8:1




Rios C, | linfoblastica aguda | obtenidos del | Se utilizé el método pacientes (85%) 25000 a favor de sexo masculino.
Morales A que reciben | expediente clinico | Kapplan Meier u/dl  leucocitos sd=| EI grupo de edad mas
tratamiento con 42.000 +2.200; la media | comin fue de 3 a 5 afios
protocolo de riesgo de leucocitos fue de | 40%. Las edades claves
intermedio, se estima 12.0745 mm3 sd =| como los grupos 1 a 2 afios
una  supervivencia +2.645.68 valores de p= | y 6 a9 afios son de un 25%
alrededor de 70% 1.0 y 35%
Establecer la | pacientes Los datos obtenidos [ Se considerd positivo, si | En 111 (74 %) pacientes | Del total de pacientes
correspondencia pediatricos con LA | se analizaron con el | el porcentaje fue igual o | se diagnostico LLA de | estudiados, 89 (59,3 %)
entre los criterios | procedentes de los | empleo del programa [ mayor que el 20 % de los | fenotipo B yen 39 (26 %) | fueron del sexo masculino
Marsan V, Del morfoldgicos e | diferentes servicios | informético Kaluza blastos que expresaron el | LLA de fenotipo T. En | y61 (40,7 %) del femenino.
Valle L, Diaz inmunolégicos por | oncohematol6gicos antigeno en la membrana | 122 enfermos (81,3 %)
G, Macias C, citometria de flujo del pais celular e igual o mayor hubo  correspondencia
Machin S, Lam (CMF), en un grupo que el 10 %, para los entre la  morfologia
R de nifios con antigenos linfoide de los blastos y el
diagndstico de LA y intracitoplasmaéticos. diagndstico de LLA por
pancitopenia grave CMF.
Agriello E, | Poner a su alcance, | Pacientes Guia de diagnostico | Clasificacion de | Es la patologia | factores de riesgo mas
Dourisboure N, | los lineamientos | pediatricos y tratamiento leucemia, evaluacion | oncol6gica mas frecuente | comunes asociados a la
Ferndndez F, | generales y clinica y diagnostico, en nifios. Registrdndose | leucemia son la edad,
Ferrari I, | situaciones segln datos del (ROHA) | exposicién a radiaciones,




Fischman L,

particulares que

370 casos/afo en

recuento de leucocitos,

Funes L, [ hacen al diagnéstico, menores de 15 afios (30 | estilos de vida y factores

Giménez M, | pronéstico y €as0s/1.000.000). genéticos

Gonzélez A, | tratamiento de las

Lang J, Osorio | leucemias  agudas

C, Moirano M, | (LA) pediatricas ydel

Oliveira M, | adulto

Rey N,

Riccheri 1,

ZanellaC
descrbir la | 79 pacientes con protocolo propuesto | clasificacién del riesgo se [ De los 79 pacientes, | La leucemia aguda
supervivencia global | LLA por el CENSIA basé en la edad y cifra de | fueron de riesgo habitual | linfoblastica (LAL)
de leucocitos al momentodel | 27.8%, 55 fueron de alto | representa la  principal

Quero

A
Montes A
Alvarez R

U
J

Reyes

Ballesteros

Quero A

nifios con LAL que
fueron tratados en el
Hospital de la Nifiez
Oaxaquefia con el
protocolo propuesto
por el Consejo
Nacional para la
Prevencidn y
Tratamiento del

Céncer en la

diagndstico

riesgo  (69.6%) y dos
casos, de muy alto riesgo.
La supervivencia global a
tres afios para el grupo de
riesgo estandar fue de
81.8% vy para el grupo de
riesgo alto, 78.3% (p =
0.18).

neoplasia hematoldgica en
pediatria. La incidencia
registrada en el contexto
mundial es de 20 a 35 casos
anuales por cada millén de
habitantes, en menores de

18 afios




Infancia y

Adolescencia

(CENSIA)
Un programa de tipo | Pacientes de 15 a recibieron un | fases de induccion, | La frecuencia del sexo En menores de 15 afios, el
pediatrico es [ 35 afios tratamiento con el | intensificacion, masculino duplicd la del | porciento en los sexos
Lopez M, aplicable a los protocolo  llamado | consolidacion y | femenino. Menos de la femenino y masculino es
Alvarado M, enfermos con LAL LALIN mantenimiento mitad de los pacientes del 49 y el 51%;
AlvarezJ, Ortiz | 4o 16 4 35 afios, sin mostraron
M, Guajardo mayor toxicidad vy esplenomegalia 0
M, Rengel X con mejor SLL hepatomegalia
Estudiar la tasa de Menores de 15 | analisis espacialenel | Identifica  grupos al | Se registraron un total de | EI tipo mé&s comin de
incidencia de | afios con | conjunto de datos de | encontrar  subconjuntos [ 269 casos de leucemia, | leucemia infantil es la
leucemia aguda, su | diagndstico de LA | casos de AL para de puntos, que tienen un | 227 (84%) fueron | leucemia linfoblastica
Tlacuilo A, | distribucién encontrar ndmero  minimo de | leucemia linfoblastica | aguda (LLA), que ocurre en
Garibaldi R, | geogréfica y conglomerados  de | puntos que estan | aguda y 42 (16%) | aproximadamente el 80%
Romo H deteccion de acuerdo con su | conectados por densidad | leucemia  mieloblastica | de los casos de leucemia.

conglomerados en el
area  metropolitana

de Guadalajara

ubicacion utilizando
el Conglomerado
espacial de

aplicaciones con

desde la vecindad de cada
punto dentro de un radio

determinado.

aguda. La edad media fue

de 6 + 4 afios




ruido basado en
densidad (DBSCAN)

e Tabla8

Comparacion y contraste de los hallazgos de estudios: revision integrativa

Hallazgo

Introduccién

Hallazgo
Pregunta 1

Hallazgo
Pregunta 2

Hallazgo Pregunta
3

Hallazgo Pregunta 4

Hallazgo Pregunta 5

Nukpezah
Khoshnavay
Hasanpour
Nasrabadi A

R!
Fv
My

Las enfermeras brindan para abordar
el sufrimiento de los pacientes o
través del manejo efectivo de los
sintomas del dolor; brindan apoyo
psicoldgico, social y espiritual Al
manejar los sintomas, las enfermeras
administran mediaciones de
quimioterapia y también monitorean
los efectos secundarios, aliviar el

dolor del nifio mediante el uso dg




técnicas de distraccion. Lo hicieron
jugando, dibujando o caminandg

con los nifios.

Tapela N,
Mpunga T, Hedt
B, Moore M,
Mpanumusingo
E, Jue M,
Nzayisenga |,
Hategekimana
V, Umuhiz D,
Pace L, Bosco J,
Wang J, Driscoll
C.

La leucemia
linfoblastica aguda /
LLA (25, 24,5%),
El segundo cancer
pediatrico mas
destacado, la LLA,
fue igualmente
comin a nivel

internacional.

Becerra |, Ruiz
D, Flujas J,
Roméan A, De
Salazar A,

Véazquez M.

Educacion emocional: Para que log
nifios aprendan y practiquen lag
habilidades de regulacion de las
emociones, se realiza una sesion
donde se les ensefia las emociones
basicas utilizando una historig
adaptada a su edad. Técnicas de
distraccion: Se le pide al nifio que

haga




una lista de cosas que le gusta hacer,
v que las
distraiga cuando esté en el hospital
(por ejemplo,

dibujar, leer, videojuegos.

Wang Y, Lui Y

Para el parto
prematuro y el parto
pos término fueron
1,06 y 1,01 para la
leucemia infantil,
1,04 y 1,03 para la
leucemia linfocitica
aguda (LLA), 1,20
para la leucemia
mieloide aguda
(LMA), en
comparacion con el

parto a término

Fernandez M,

Perez Y,

Del  total de
pacientes con
leucemia

linfoblastica aguda




Urgelles D,

Fernandez M.

2019

predominaron el
Sexo masculino
(55,4 %) y el grupo
etario de 1-4 afios,
seguido por el de 5-
8 (43,1 y 26,2 %,

respectivamente).

Dalsgaard J.

2019

factores de riesgo que
incluyen recuento de
leucocitos,
inmunofenotipo,

cambios citogenéticos

Linfopenia en estos dias d¢g
tratamiento fueron 31%

68%, la citopenig
periférica  después  dg
iniciar la quimioterapia de
nifios con LLA, [z
recuperacion de Ig
trombocitopenia y I3
anemia que requierer
transfusion puede
esperarse después de dos ¢
tres semanas, mientras que
la recuperacion de Iz
neutropenia grave ocCurre
mas lentamente después de|

tres a cinco semanas.




Barr R, Moshy
T.

2016

Mas del 80% de los
nifios y adolescentes
con cancer residen
en  paises de
ingresos  bajos vy
medianos (PIBM)
donde la
desnutricion es la
perturbacién
predominante  del
estado nutricional.
especialmente
aquellos con LLA
que sigue siendo la
forma mas comun
de enfermedad
maligna en este
grupo de edad (0-19
afios) en todo el

mundo.




Jaime J, Pinzon

M, Jiménez R,

Colunga J,
Gonzalez 0,
Gbémez D.

2018

Las tasas de
curacion son
inferiores en los
paises de bajos
ingresos, donde vive
la mayoria de los
nifios con ALL. La
recaida es la
principal causa de
fracaso del
tratamiento en 15 -
20% de los

pacientes

Jaime J, Lopez
N, Garcia G,
Pinzon M, Jimez
R, Gonzalez O,

Gomez D

2016

Muerte  por toxicidad

asociada con

la

quimioterapia durante |[g

fase de induccion.




Castro Y

2020

El grupo mas
frecuente de edadal
diagndstico fue de
0 a 10 afios, 89
pacientes (68,5%);
seguido del grupo
de 11 a 18 afios, 31
pacientes (23.8%).
Un predominio de
pacientes de sexo
masculino  tanto
incluidos en el
estudio, como con
presencia de
alteraciones
moleculares, lo que
es similar a lo
reportado en la
bibliografia.




Varela

Rodriguez

Jiménez

Richmond

Granado

Cc

M

F

J

A
Morera E
Chacén M
J

P

G

M

M

Castro

Chaverri

Granados

Vargas

Rodriguez

Santamaria C.

En el pais, la mayor
proporcién de la
enfermedad en
hombres es
equiparable a lo
reportado en la
bibliografia
mundial. Sin
embargo, esta edad
es mayor a la
reportada en Africa
y en la region sur y
sureste de Asia, y

menor a la reportada

por Europa,

2018 Norteamérica y
Oceania.

Muriel

A,
Burgers D,
Treyball A,
Vrooman L,
Adolf E, Samsel

C.

El grupo de riesgo dg
leucemia se basé en lag
caracteristicas iniciales
de presentacion (g
decir, edad, recuento dg




leucocitos,
citogenética,

inmunofenotipo

Konukbay
Yildz
Suluhan D

D1
D,

Dibujar imagenes con ellos parz
llamar su atencion. Antes y despuég
de la administracion, actividades
dindmicas como juegos, ordenador ¢
dibujo de imagen. Se involucraror
personalmente con los nifios)
tomaron en consideracion lag
exigencias y la comodidad fisica)
psicoldgica y social de los nifios er
cuidados paliativos, organizaron lag
horas de lactancia de acuerdo con las
horas de descanso o dolor de los
nifios, y prestaron especial atencion
a la participacion de los nifios en el

autocuidado.




Alves G, Souza
P, Alves
Magalhaes

Costa A, Saraiva

B.

Dy
Ay

Fatores que ayudan o
identificar em  log
pacientes el tipo dg
leucemia como: edad

criptogenética.

las enfermeras informaron sobrg
practicas comunes de cuidado comd
cambios en el vendaje de heridas
cambio de posicidn, siempre parg
brindar comodidad y calidad de vidg
al nifio, préacticas de asistencia a log
pacientes en cuidados paliativos
tales como el cambio de posicién
higiene, monitoreo de signos vitales
comunicacion, apoyo  familiar
masaje de confort, apdsitos parg
heridas, el cuidado de enfermeriz
para nifios con cancer es ung
actividad compleja, la asistencig
ofrecida por los profesionales de
enfermeria debe realizarse de formg

individualizada y humanizada.

Rodgers
Hooke
Taylor
Koerner
Mitbuy P

Sexo  masculino
52%.  Alrededor
del 45% de los
participantes
tenian entre 3 y 6

afios, el 34% tenian

Las enfermeras pueden abogar por
estrategias de manejo de sintomas
enfocadas en los sintomas mas
molestos para el nifio. L4g
personalizacion de las estrategias de

manejo de sintomas puede aumentar




entre 7y 12 afios y
el 21% tenian entre
13 y 18 afios. Estas
caracteristicas de
la  muestra son
similares a los
nifos
diagnosticados con
LLAen los
Estados Unidos; la
LLA es mas comin
en aquellos con
etnia hispana, tiene
un ligero
predominio
masculino 'y es
menos comdn
entre los
adolescentes

la CVRS del nifio mas que la mejora

tipica.




Sarmiento I, Los procesos infecciosog
Linares A fueron las complicaciones
Contreras A, mas

Cabrera E, importantes durante todo e
Pardo C, Uribe tratamiento,

G, Aponte N. principalmente durante la

fase de induccién y durante

las reinducciones

Leandro T, Silva
V, Lopes M,
Guedes N,
Nunes M, Sousa
T

Leucemia
Linfoblastica
Aguda (33,9%), La
leucemia
linfoblastica aguda
es el tipo mas
frecuente de
leucemia infantil, en
el que la mayoria de
la poblacion
presentaba leucemia
y la mas prevalente
fue la leucemia

linfoblastica aguda

el 55,2% fueron
evaluados enel
hospital de dia, el
53,6% eran nifios,
las tasas de cancer
de nifio suelen ser
mas altas en los
varones,
representd el
53,1% de los
participantes
masculinos. En
relacion con la

poblacion infantil,

Los profesionales de enfermeria
estan directamente relacionados con
la promocion del confort de sus
pacientes. Por lo tanto, determinar
los indicadores clinicos  de
Interioridad de Comodidad
asociados a nifios y adolescentes
bajo tratamiento quimioterapéuticq
se vuelve relevante para la practica
de enfermeria en Oncologig
Pediatrica, ya que este conocimiento
ayudara en intervenciones dirigidas
a los factores etioldgicos del

diagnostico durante el cancer y




(453% y 33,9%,

respectivamente).

los nifios también
se ven mas
afectados por la
enfermedad un
estudio reporté un
porcentaje del

63,8% de los casos.

permitird promover una atencion de

calidad orientada a esta poblacion.

Complicaciones que

se dan durante el

Espinoza C.| tratamiento de Ia
Penafiel L, LLA son
Caicedo G. | infecciones,
Herrera M, neutropenia  febril,
Mayorga  E. | pemorragias,
Caceres A toxicidad de
medicamentos.
Espinoza C, | Ecuador:
Rivadeneira J, | actualmente en este
Alvarez S, | pais se cuenta con la
Rodriguez f, | Sociedad de Lucha
Rivera J, | Contra el Cancer del
Carrion E, | Ecuador (SOLCA),
Cordova H siendo ésta la que




maneja la mayor
proporcién de casos
a nivel nacional en
cada una de sus
matrices, siendo las
causas
predominantes las

leucemias (31%).

Diaz K, Reyes J,
Morgado K,

Everardo D.

Los nifios padecen dolo
moderado  (48%), leve
(29%) e intenso (23%)
Tienen nausea-vomitd
agudo (74%), anticipatorio
(16%) y retardado (10%)
Existe asociacion entre I3
nausea-vomito  retardadd
con el anticipatorio (|
=435<0,05). Los
familiares contrarrestan e
dolor del nifio cor
estrategias de

espiritualidad, distraccion




y farmacos. Ante g
nausea-vémito evitar
ambientes con olor &
comida y consumo de

liquidos calientes.

Coluzzi F,
Rocco M, Green
R, Persiani P,
Thur L, Milano

La

leucemia es el
cancer mas
frecuente entre los
pacientes
pediatricos,
representando el
25% de las
neoplasias malignas
infantil, donde la
leucemia
linfoblastica aguda
(LLA) es el tipo mas
comdn, con mas de
tres cuartas partes de
los diagndsticos

ocurridos en los




paises

desarrollados.

Rivero M, Ros
A, Castell M

La aplicacion de un
correcto soporte
nutricional se ha
relacionado con una
mejor tolerancia a la
quimioterapia,  es
prioritario en estos
pacientes establecer
un adecuado soporte

nutricional.

Loja J, Pazmifio
N, Intriago V,
Lindao M

A nivel mundial la
leucemia
linfoblastica aguda
constituye el 60% de
todos los casos,
siendo  la  mas
comin en nifios de 0

a 15 afios de edad




las caracteristicas
socio-
demograficas, se

observé un leve

Jimenez A,
Samudio M predominio del
Caniza M Sexo masculino
(53%). El 67% de
los niflos tenia
edades entre 1 a 9
afos.
la mayor _
. En Brasil, se
prevalencia de )
] estima una
Soares A, leucemia en )
. prevalencia
Campos |, De pacientes )
o masculina (5 540
Souza D, Fortes pediatricos,

A, Pereira V,

Ferreira M.

2017

especialmente el
subtipo de LLA. Sin
embargo, esta
poblacion es el
porcentaje mas alto

de curacion, que

casos) en
comparaciéon  con
mujeres (4 530

€asos).




puede llegar hasta el

90% de los casos

taicz Moira,
Pérez M.
Guadalupe,
Reijtman
Vanesa,
Mastroianni
Alejandra, La bacteriemia constituyg
Escarra una complicacion
Florencia, frecuente en los nifios cor
Garcia M, cancer, la que se asocia ¢
Varela A mayor gravedad
Guitter M, internacion prolongada
Romero J, mortalidad

Ghibaudi G

Gomez S

Bologna R.

2018




Juarez M,
Solano M, Rios

R.

La LLA puede
manifestarse a
cualquier edad, no
obstante, su
incidencia es mayor
en nifios de,
aproximadamente, 4
afios de edad.

Representa el 75%

La frecuencia de mucositis
fue mayor durante la fase
de induccion QT, donde s¢
observd que el 71% de log
casos estuvieron en log

rangos de mayor severidad

Aplicacion topica de fluoruro y
selladores, promociéon de habitog
higiénico-dietéticos favorables|
orientar sobre el consumo de
alimentos blandos, a temperaturg
ambiente, no irritantes, suplementos

nutricionales, vitaminas

con dolor. antioxidantes, asi como I
2018 de los tipos de " 0L\ it
] mucositis (98%), gingivitis prescripcion de saliva artificial. Lg
leucemia y ocupa el (86%), ulceraciones|q|orhexidina, por no  contenel
cuarto- lugar enw la orofaringeas  (90%)  Ylaiconol, puede ser un antiséptico dd
mortalidad de nifios candidiasis (78%). eleccion para neutralizar el pH
entre 4 y 14 afios de
dad Y salival y para el control de
edad.
microorganismos.
La pertenencia a
Gomez C, régimen subsidiadd
Segura A incrementa 13
P4jaro E, Mesa probabilidad def

M.

2020

aparicion de este tipo de
cancer pediatrico en ur
25%, al comparar con

los de régimen




contributivo, sef
hombre, residir en e
area rural y pertenecel
al régimen subsidiado
residir en zona rural
pertenecer a un régimer
en salud que limita e
acceso a la prestacionde
los servicios de salud
un diagnostico tardio,sd
han asociado con I3
presencia de LLA en

nifios con cancer.

Medina C, Perez
M.

2019

Permitir el contacto fisico con el
cuidador (97,1%) y la comunicacién
brindaba por las enfermeras,
expresada en la oportunidad que lag
enfermeras dan a los pacientes parg
manifestar las situaciones
relacionadas con el dolor (97,1%),
ademas dentro de la comunicacion
se evidencid que el personal también
usa alentar a los nifios a que se

comuniquen con el personal a cargo




(91,4%). se identifico como factol
protector la musicoterapia, Unicg
medida no farmacoldgica cognitiva
que demostrd disminuir el dolor er
los nifios. Una revision sistematica,
indico que la musica tenia efectos
positivos en el manejo del dolor, eg
aceptada por los pacientes
asociada con mejores resultados

psicolégicos.

Real J, Quinto
R, TancaJ, Puga

G, Jaramillo L.

En nifios se
consideraron a los
menores de 15
afios, en los cuales
la mayor
proporcion de
casos fue en
varones con 7,9 %
mientras que en
hembras fue 3,7 %,
fue mas frecuente
enelgrupode5a9
afios de edad, con
32 % y 1, 4 %




respectivamente.
Las mujeres
menores de 15
afios fueron las
leucemias linfoides
(38,08 %). en los
hombres menores
de 15 afos fueron:
leucemias linfoides
(43,51 %).

Fuentes
Flores
Iglesias
Luzuriaga
Rendén
Ordofiez
Solorzano
Afez R.

2018
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La leucemia
linfoblastica aguda
(LLA), es un tipo de
cancer que se inicia
en los glébulos
blancos  llamados
linfocitos en la
médula G6sea, Esta
constituye la
neoplasia mas
comdn en menores
de 15 afios, con

mayor  incidencia

En Ecuador se encontrd
que la frecuencia erg
mayor en adolescente
(35%), seguidos por

preescolares (34%) ®
Mientras que un reporte
sobre la caracterizacion de
los episodios de
neutropenia febril en nifios
con cancer en Colombig
muestra que los mas
afectados son los nifios de

tres afios (17%)




entre los dos y cinco

afos de edad.

Esquijarosa B,
Guillén A,
Alvarez Reinoso
S, Bazabe M,

Hernandez M.

2017

la leucemia
linfoblastica  con
47% de los casos,
las LLA (20-30%)
y las principales
causas de muerte
fueron las
infecciones y
hemorragias

secundarias a la
misma enfermedad
y al
tratamiento

citostatico.

Los pacientes presentar
neutropenia febril
presencia  d sepsis
mayores  riesgos  de

infecciones.




La LLA es el cancer

Machin S,
Leblanch C, mas frecuente entre
Garcia M, la poblacion
Escalona Y, pediatrica,
Alvarez |, Pl constituye el 25 %
Del Toro M. de los tumores y el
75-80% de todas las
leucemias
leucemia
linfoblastica aguda
(LLA) es el cancer
pediatrico mas
mas comdn de los
céanceres
Hiroto | pediatricos. El

enfoque actual del
tratamiento de la
LLA

estratificacion

utiliza la
del
riesgo basada en las
caracteristicas
de

células leucémicas y

bioldgicas las




la  respuesta al
tratamiento,

la modificacion del
tratamiento en
funcion de la
farmacodinamica y
farmacogendémica
de los pacientes,
y la mejora de los

cuidados de apoyo.

Lopez G.

La leucemia aguda

representa 35% de

las neoplasias
malignas en
pediatria, con

incidencia de 63.2
casos por millén de
nifios. De éstos,
89.1% de los casos
corresponde a
leucemia
linfoblastica aguda,

con edad promedio




de aparicién entre 2
y 6 afios vy
predominio en
hombres en
comparaciéon  con

mujeres

Chargoy
Martinez
Cacique

Jimaréz

Gomez L.

2018
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La leucemia
linfoblastica aguda
es una enfermedad
que se distingue por
la proliferacion
descontrolada  de
células precursoras
de Ila linealinfoide
(blastos) que surgen
de lacélula  madre

en la médula ésea.

La edad promedio
de los pacientes fue
de 8 afios. El
54.8% eran
mujeres, no se
encontro diferencia
estadisticamente
significativa de la
edad respecto al
sexo. De acuerdo
con el intervalo de
edad, los menores
de cinco afios
representaron
28.1% de los casos
(65.7%  mujeres-
34.2% hombres);




de 5 a 9 afios:
34.8% (53.1%
mujeres-46.8%
hombres); de 10 a
14 afios: 25.2%
(55.8%  mujeres-
44.1% hombres) y
los mayores de 15
afios: 11.9%
(31.2% mujeres-
68.7% hombres).
El intervalo de
edad més frecuente
fue el de 5 a9 afios,
yenrelacion conel
sexo, en el grupo
de los menores de
cinco afios, el sexo
femenino

predomind.




Hernandez

Haro

Hurtado
Vélez

Barreras A.

2018
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La leucemia
linfoblastica aguda
(LLA) es una de las
enfermedades
oncoldgicas mas
frecuentes en la
edad pediatrica,
constituye 25% de
todos los tipos de
cancer en la
infancia.El
tratamiento en los
nifios se divide en
etapas: de
induccion,
intensificacion,
mantenimiento  y
recaida, cada una de
ellas son esenciales
para un resultado

exitoso

De los sujetos|
identificados 50%
murieron  por  Ccausg
hemorrégica y el otro 50%
por causas infecciosas. Po
causas de hemorragia S€
observd que 75% fueror
por presentacion  mixtz
(trombocitopenia y
coagulopatia) y 25% po
trombocitopenia. Por sitio
de infeccion, 50% fueror]
de vias respiratorias
seguidas de 33% del tractd

gastrointestinal




Zapata T,
Sénchez J,
Floriano A,
Parra I, Klunder
M, Vilchis A,
Dorantes E,

Los diferentes indices dg
prondstico en lag
leucemias agudas, incluidg
la edad y la citogenética

ayudan a identificar g

Juérez L, . .
pacientes con riesgo altodg
Sanchez R, ;
recaida o enfermedag
Lopez B. .
resistente.
2017
En cuanto al éreq
geogréfica 88.2% vivia
en zona urbana y 11.8%
Agramon R,
en zona rural. A
Haro M, De . L,
continuacion sg)
Leon R, .
describen los
Barreras A.
antecedentes
2017 familiares: I3

escolaridad de la madrg|
que predomind fue
secundaria con 58.82%

seguida de primaria con




23.52%, preparatorig
con 11.76% V
profesional con 5.88%,
En este estudio sg
observo como principal
factor de riesgo de
desarrollo de LLA la
exposicion a los
campos

electromagnéticos

Travieso

Campo M.

A,

Infecciones viraled
durante el primer afio de
vida postnatal y I
exposicion a pesticidas
y/o insecticidas
Padecer infecciones
virales se considerd ur
factor protectof
mientras que el efectd
de los pesticidas desde
la etapg
preconcepcional hasta

la vida postnatal se




evidenci6 como un

fuerte factor de riesgo

Gonzales O

una tasa muy baja de
supervivencia
global en nifios con
leucemia
linfoblastica aguda,
muchas condiciones
explican estos
resultados; una muy
importante es el alto
porcentaje de
muerte relacionada
con el tratamiento,
pareceria que
nuestros nifios y
hospitales, o al
menos muchos de
ellos, no estan en

condiciones de




recibir o administrar
tratamientos de tan
alta intensidad,
tratamientos que se
disefiaron en otros
paises para nifios y

hospitales diferentes

Larios T,
Rendon H,
Ornelas J,

Cabarrubias G,
Rios C, Morales
A

13 pacientes de
Sexo masculino
65% y 7 pacientes
de sexo femenino
35%, con una
relacion a favor de
sexo masculino. El
grupo de edad mas
comin fuede 3a5
afios 40%. Las
edades claves
como los grupos 1
a2afiosy6ad
afios son de un
25% y 35%




Del total de

. pacientes
Marsan V, Del ]
estudiados, 89
Valle L, Diaz G,
i (59,3 %) fueron del
Macias C, .
sexo masculino y
Machin S, Lam
R 61 (40,7 %) del
femenino.
Agriello E,

Dourisboure N,
Ferndndez  F,
Ferrari I,
Fischman

L
Funes L,
Giménez M,
Gonzélez A,
Lang J, Osorio
C, Moirano M,
Oliveira M, Rey
N, Riccheri I,

Zanella C

factores de riesgo
mas comunes
asociados a la
leucemia son la
edad, exposicién a
radiaciones,
recuento de
leucocitos, estilos de
vida y factores

genéticos




La leucemia aguda
linfoblastica (LAL)

representa la
Quero A principal neoplasia
Montes A hematolégica  en
Alvarez R, pediatria. La
Reyes U, incidencia
Ballesteros  J | registrada en el
Quero A contexto mundial es

de 20 a 35 casos

anuales por cada

millén de

habitantes, en

menores de 18 afios

En menores de 15

I:;\(I)\?aerzado m afios, el porciento

Alvarez J, Ortiz
M, Guajardo M,
Rengel X

en los sexos
femenino y
masculino es del
49 yel 51%;




De los 269

Tlacuilo A, pacientes, 227

Garibaldi R, (84%) tenian LLA 'y

Romo H 42 (16%) tenfan

LMA
e Tabla9

Cuadro integrado de la revision bibliogréfica
Titulo del | Autor Revista Tipo de | Objetivo Participante | Escenario Metodologia | Principales Conclusion
articulo estudio S y tipo de | resultados

investigacio
ny abordaje

2021 | Striving to | Nukpezah | Nursing cualitativo Comprender el | 14 Unidad de | Cualitativo Surgieron el | las enfermeras
reduce R, Open fenomenolé | mundo de la enfermeras Cancer tema de oncologia
suffering: A | Khoshnava gico vida de las Pediatrico "Esforzarse por | pediatrica
Phenomeno |y F, hermenéutic | enfermeras de reducir el | deben entender
logical Hasanpour ] oncologia sufrimiento™ y | “esforzarse por
Study of | M, pediatrica en tres  subtemas | reducir el
nurses Nasrabadi Ghana. relacionales: sufrimiento”
experience | A "Conocer las | como el
in caring for necesidades de | significado de




children
with cancer

in Ghana

los nifios",
"Hacer una
lucha
esperanzadora"
y "Asegurar la
continuidad 'y
coordinacion de
la  atencién".
Una mayor
conciencia de
este fendmeno
por parte de las
enfermeras que
cuidan a estos
nifios es vital
para garantizar
una atencién de
calidad y
holistica  que
sea
significativa y
satisfactoria por
parte de las

enfermeras para

cuidar
nifios

cancer

a

los

con




los nifios con

cancer

2016 | Pursuing Tapela N, | BMC Retrospectiv | Informar la | 2326 El Centro | Cualitativo Entre los nifios, | las
equity in | Mpunga T, | Cancer a prestacion de | pacientes Oncoldgico de predominaron asociaciones y
cancer care: | Hedt B, atencion  del Excelencia el apoyos, la
implementa | Moore M, cancer en Butaro nefroblastoma, | atencién
tion, Mpanumus entornos la leucemia | compleja  del
challenges | ingo E, Jue similares, linfobléstica céancer se puede
and M, describimos la aguda y el | brindar en los
preliminary | Nzayiseng experiencia a linfoma de | entornos  con
findings of | a I, nivel de Hodgkin. Mas  recursos
a public | Hategekim programa en la limitados y a
cancer ana V, implementacio pesar de los
referral Umuhiz D, n de BCCOE, desafios
center  in | Pace L, las importantes.
rural Bosco J, caracteristicas
Rwanda Wang ], del paciente y

Driscoll C. los desafios
encontrados

Cognitive Becerra |1, Experimento | evaluar el perfil | 30 pacientes Cuantitativo | Efectividad Proporcionan

2019 | behavioral Ruiz D, Revista clinico psicolégico de | de oncologia para disminuir | evidencia de la
treatment Flujas J, . los pacientes | pediatrica significativame | importancia de

Argentina

for Roman A, oncoldgicos 'y nte la ansiedad, | aplicar




improving De Salazar | de Clinica evaluar la considerando tratamientos
distress in | A, Psicoldgica efectividad de gue desde el centrados en el
pediatric Vazquez un tratamiento inicio del | tratamiento de
oncology: M. cognitivo- tratamiento hay | los efectos
A pilot conductual poco dolor. | psicoemocional
study destinado a Estos es en nifios con
mejorar el resultados de | céancer
afrontamiento nuestro estudio
del dolor y la concuerdan con
ansiedad en lo que se ha
pacientes con informado
cancer infantil sobre el efecto
y juvenil positivo de la
terapia
cognitivo-
conductual en
el manejo de los
sintomas de
angustia
2017 | Gestational | Wang Y, | Hematolog | Recopilacié | explorar la | 13 estudios Cuantitavo Los recién | El parto
age and | LuiY y n de estudios | asociacion nacidos prematuro y el
childhood entre la edad prematuros parto
leukemia: A gestacional y la como los | postérmino se




metaanalysi leucemia postérmino asociaron con

S of infantil tienen un riesgo | un riesgo

epidemiolo elevado de | mayor de

gic studies desarrollar LMA. Ademas,
AML. Ademas, | el parto post
el parto post | término
término aumentd el
aumento el | riesgo de
riesgo de | leucemia
leucemia infantil y LLA
infantily LLA | en estudios de
en estudios de | cohorte.
cohorte.

2019 | Superviven | Fernandez | MEDISAN | Descriptivo | describir 65 pacientes | Servicio  de | Cuantitativo | predominaron la leucemia
cia de nifios | M, Perez .| algunos menores de | Hematologia el grupo etario | linfoblastica
Retrospectiv

y Y, Urgelles parametros 19 afios del Hospital de 1-4 afios | aguda en

adolescente | D, ° relacionados Infantil (43,1 %), el | pacientes

S con | Fernandez con la Docente  Sur sexo masculino | menores de 19

leucemia M. supervivencia Dr. Antonio (55,4 %), Ila | afios de edad,

linfoblastic de este grupo Maria Béguez variante presenta en el

aaguda poblacional, César de morfolégica L1 | territorio  una

para lo cual se
analizaron

(96,9 %) vy las

alta sobrevida,

relacionada con




algunas Santiago  de recaidas la aplicacién de
variables  de Cuba tempranas protocolos de
interés de las tratamientos
historias modernos e
clinicas integracionistas
individuales
2019 | Time Dalsgaard | Hematolog | Retrospectiv | Describir  los | 63 nifios y Hospital Cuantitativo | Los recuentos | después de
course  of | J. y 0 cambios en los | adolescentes | Universitario de linfocitos | comenzar  la
peripheral recuentos de | delal8afios | de Aalborg mostraron  un | quimioterapia
blood count linfocitos cambio para la LLA, se
recovery durante el caracteristico puede esperar
during tratamiento de durante la | la recuperacion
induction induccion, terapia de | de las plaquetas
chemothera posiblemente induccién, con | después de dos
py for un factor una  marcada | a tres semanas,
childhood importante del disminucién en | mientras que la
acute huésped en la las primeras dos | recuperacion de
lymphoblas inmunidad semanas los neutrofilos
tic leukemia tumoral y seguida de | dura de tres a

explorar su
importancia

pronostica.

regeneracion
durante las
siguientes dos o

tres semanas.

cinco semanas




2016

Nutritional
status in
children
and
adolescents
with
leukemia:
An
emphasis
on clinical
outcomes in
low and
middle
income

countries

Barr
Mosby T.

Rv

Hematolog

y

Revision
Bibliogréfic

a

examinar la
informacion
disponible
sobre el estado
nutricional de
los nifios con
leucemia  en
paises de
ingresos bajos
y  medianos,
donde vive la
gran mayoria y
la desnutricion
es prevalente,
con el fin de
identificar las
mejores
practicas y los
déficits
restantes.  en

conocimiento.

Nifios
adolescentes
de paises de
ingresos
bajos

medianos

y

y

Cualitativo

La
antropometria
del brazo
proporciona
informacién
mas precisa
sobre el estado
nutricional que
las medidas
basadas en el
peso  corporal
en nifios con
cancer. Tanto la
sobre nutricion
como la
desnutricién
son
determinantes
importantes de
latoleranciaa la
quimioterapia,
el
cumplimiento

del tratamiento,

El desarrollo de
guias de
practica clinica
adaptativa para
la medicion del
estado
nutricional vy
para las
intervenciones
nutricionales,
incorporando la
evaluacion de
la calidad de
vida
relacionada con
la salud, son
prioridades
evidentes en la
atencion de
nifios con
leucemia  en
paises de
ingresos bajos

y medianos




la recaida de la
enfermedad y la

supervivencia.

Relapse of
childhood
acute
lymphoblas
tic leukemia
and
outcomes at
a reference
center in
Latin
America:
organomeg
aly at
diagnosis is
a significant
clinical

predictor

Jaime ],
Pinzon M,
Jiménez R,
Colunga J,
Gonzélez
O, GOomez
D.

Hematolog

y

Descriptivo

Retrospectiv

0

La recaida es la
principal causa
de fracaso del
tratamiento en
la leucemia
linfoblastica
(LLA)
de la infancia;

aguda

es mas
frecuente entre
los pacientes de
alto riesgo de
ingresos
medios-bajos
que en los
paises de
ingresos altos.
Se documentd
la frecuencia,

los sitios y el

246

perteneciente

nifios

S a un grupo
de bajos

ingresos

Departamento
de
Hematologia
del Hospital
Universitario
Dr. José E.
Gonzélez de la
Facultad de
Medicina de la
Universidad
Auténoma de
Nuevo Lebn

en Monterrey

Cualitativo

Ochenta y siete
(35,4%)

recayeron. La

nifios

SG acinco afios
fue del 82,6%
en los nifios sin

recaida frente al

42% de los
pacientes con
recaida. La
médula  Osea

(MO) fue elsitio
de recaida mas
frecuente
(51,72%).
recaidas

Las

aisladas del
sistema
nervioso central
(SNC)

Se documento
una alta tasa de
recaidas muy
tempranas, del
SNC vy de la
MO con una
SG a5 afios
considerableme
nte baja que
requirio
reevaluacion
del
tratamiento. La
organomegalia
en el momento
del diagndstico
fue un predictor
clinico muy
significativo de

recaida.




resultado de la
LLA en recaida
en nifios del
noreste de
México durante
una década.

ocurrieron en el
29,9%. La SG a
cinco afios fue
del 11,2% para
laBMy del
15,5% para la
recaida
temprana. La
HR de recaida
para
organomegalia
fue 3.683, 2.247
para un
recuento inicial
de glébulos
blancos> 50000
x109/1y1,169
para estado de
enfermedad
residual
minima

positiva.




2016 | Results of | Jaime J, | Archivos Descriptivo | mejorar las | 243 pacientes | Servicio  de | Cuantitativo | la fase de | Muestran una
Treating Lopez N, | de tasas de Hematologia mantenimiento | década de
Childhood Garcia G, | Investigaci respuesta y del " Dr. José del tratamiento | estancamiento
Acute Pinzon M, | 6n medica limitar las Eleuterio es fundamental | en las tasas de
Lymphobla | Jimez R, necesidades de Gonzalez " para eliminar | supervivencia
stic Gonzalez hospitalizacion Hospital los clones | de los nifios con
Leukemia O, Gomez debido a la Universitario leucémicos LLA de bajos
inalLow- | D quimioterapia de la Facultad residuales, por | ingresos
middle relacionada con de Medicina lo que la| tratados en un
Income la toxicidad de la adherencia  al | hospital
Country: 10 Universidad tratamiento publico y la
Year Auténoma de durante esta | necesidad de
Experience Nuevo Ledn fase es vital adoptar
in Northeast en Monterrey esquemas con
Mexico mayores tasas

de éxito.

2020 | Identificaci | Castro BAG. Descriptivo | Evaluar las | Pacientes con | Laboratorio Cuantitativo | Laprevalencia | Nos  explica
on de | Yarlenis Journal of alteraciones diagnostico de Genética de BCR/ ABL, sobre las

Transversal
alteraciones basic and genéticas mas | clinico y | Molecular es una de las alteraciones
muleculares applied Zrospectivo frecuentes en | citomorfologi | Humana de la mas altas que ha | mas frecuentes
en pacientes genetics pacientes co de | Universidad sido  descrita | dentro de la
Venezolano venezolanos leucemia Simon Bolivar hasta ahora en | leucemia
S con con diagnostico (USB), el casos de LLA




diagnostico clinico de | linfoblastica Hospital donde la mayor | linfoblastica
de leucemia leucemia aguda “Miguel Pérez parte de la | aguda
linfoblastic linfoblastica Carrefio”, poblacion esta
a aguda aguda Hospital “J.M conformada por
de los Rios” y pacientes
el Banco pediatricos.
Municipal de
Sangre de
Caracas,
Venezuela.
2018 | Caracteristi | Varela, Revista Descriptivo | caracterizar pacientes con | servicio de | Cuantitativo lamortalidaden | la  mortalidad
cas de la Rodriguez | Peruana de .| clinicamente a | diagnostico pediatria  del nifios y | en nifios 'y
Retrospectiv
leucemia M, Jiménez | Medicina los nifios y | delLLA Hospital de la adolescentes, adolescentes,
linfoblastic | F, Experiment ° adolescentes Sociedad de con leucemia | con leucemia
aaguday Richmond | al y Salud con leucemia Lucha Contra linfoblastica linfoblastica
neutropenia | J, Granado | Publica linfoblastica el Céncer aguda y | aguda y
febril  en | A, Morera aguda y (SOLCA) de neutropenia neutropenia
nifios y | E, Chacén neutropenia la ciudad de febril fue | febril fue
adolescente | M, Castro febril en un Guayaquil elevada; siendo | elevada; siendo
s atendidos | J, Chaverri hospital de la la
en un | P, Ecuador se refractariedad a | refractariedad a
hospital de | Granados realizo un la la
G, Vargas estudio de serie quimioterapia quimioterapia
M, de casos uno de los |uno de los
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http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=1726-4634&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=1726-4634&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=1726-4634&lng=es&nrm=iso
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Guayaquil, | Rodriguez revisando principales principales
Ecuador M, historias factores factores
Santamaria clinicas de asociados asociados.
C. pacientes

atendidos en el

Hospital de la

Sociedad  de

Lucha Contra

el Cancer de la

ciudad de

Guayaquil

durante enero

2014 y abril

2016

2020 | Risk factors | Muriel A, | Pediatric Descriptivo | identificar a los | 125 pacientes | Instituto  del | Cuantitativo | De 125 | La recopilacion

for steroid- | Burgers D, | Blood & Retrospectiv pacientes con | con LLA Céncer Dana- pacientes con | sistematica de
induced Treyball A, | Cancer mayor  riesgo Farber, LLA (edades de | antecedentes
affective Vrooman ° de sufrir Boston, 1a10afos), 56 | psiquiatricos
disorder in | L, Adolf E, efectos Massachusetts (44,8%) personales vy
children Samsel C. secundarios de recibieron familiares  al
with comportamient consulta de | comienzo del
leukemia o significativos psiquiatria. tratamiento es

a los esteroides

Treinta y nueve
(31,2%) del

un primer paso
recomendado




total de la
cohorte fueron
diagnosticados
con SIAD, se
asocio
significativame
nte con
antecedentes
psiquidtricos
familiares, pero
no con

exposicion  a

esteroides,
radiacion  del
SNC, factores

sociodemogréfi
Cos, retraso en
el  desarrollo,
trisomia 21 o
antecedentes
psiquidtricos

previos

para identificar
a los nifios con
mayor  riesgo
de desarrollar
problemas de
humor
inducidos por
esteroides. Esta
evaluacion esta
en consonancia
con los
estandares de
atencion
recomendados,
20 y podria
proporcionar
acceso

temprano a

atencion
psicosocial
integral y
mejorar la

calidad de vida




en la LLA

infantil.

2019

Effects of
Working at
the
Pediatric
Oncology
Unit on
Personal
and
Professiona
I Lives of

Nurses

Konukbay
D, Yildz D,
Suluhan D

Scholarly

Journals

Descriptivo

Entrevista
personal
semiestructura
da eddepth.

Andlisis
profundo de
los efectos de
la prestacién
de asistencia
sanitaria a los
nifios con
cancer en la
vida personal
y profesional
de enfermeras

oncoldgicas.

Departamento
de Enfermeria
Pediétrica,
Ankara,

Turquia

Cualitativo

Desarrollaron
empatia hacia

los nifios y sus

padres y
simpatizaron

con ellos.
Aunque los

participantes
expresaron que
trabajar en la
unidad de
oncologia
pediatrica, que
a veces puede
ser
mentalmente
agotador,
requeria
habilidades vy
atencion
especiales,

estaban

Trabajar  con
nifios con
cancer obliga a
las enfermeras
a  desarrollar
sus habilidades,
les lleva a
cuestionar el
sentido de la
vida y les ayuda
a  desarrollar
una perspectiva
positiva hacia

la vida.




satisfechos con

su trabajo.

2020

Palliative
Care in
Oncology:
Nurses’
Experience
in  Caring
for Children
in The Final
Stages  of
Life

Alves G,
Souza P,
Alves D,
Magalhaes
A, Costa A,

Saraiva B.

Revista de
Pesquisa,
Cuidado é
Fundament

al online

Exploratorio

Investigar la
experiencia de
los enfermeros
en el cuidado
de nifios con
cancer bajo
cuidados

paliativos.

12
enfermeros

hospital

filantropico y
de referencia
del Estado de

Paraiba

Cualitativo

Surgieron tres
categorias
tematicas:
Percepcion de
enfermeros
sobre la
asistencia a los

nifios con
cancer en
Cuidados
Paliativos y el

apoyo a los
miembros de la
familia,
destacando la
asistencia
centrada en el
bienestar y la
comodidad;
Précticas de
cuidado

utilizadas por

las précticas de
cuidado

desarrolladas

por las
enfermeras
incluyen la

apreciacion de
la escucha, el
alivio del dolor
fisico y
emocional, asi
como el
dialogo con el
nifio 'y sus
familiares y el
respeto por la
espiritualidad
en
terminalidad, y

el dolor que




enfermeros
para nifios con
cancer en
Cuidados
Paliativos, con
un enfoque
centrado en el
alivio del dolor
y otros
sintomas;
Comunicacién
de malas
noticias y
apreciacion de
la espiritualidad
en el cuidado
infantil en
Cuidados
Paliativos, en el
contexto de la

terminalidad.

promueve una

muerte digha




2019

Childhood
Cancer
Symptom
Cluster:
Leukemia
and Health-
Related
Quality of
Life

Rodgers C,
Hooke M,
Taylor O,
Koerner K,
Mitbuy P

Scholarly

Journals

Prospectivo

Examinar  la
relacion del
Cluster de
Sintomas  de
Céncer Infantil
- Leucemia
(CCsC-L) con
la calidad de
vida
relacionada con
la salud
(CVRS).

327 nifios que
reciben

tratamiento

Cuantitativo

Las
caracteristicas
de los 327
participantes
han sido
descritas
previamente
consistian
principalmente
en etnicidad no
hispana (n =
172, 53%) vy
sexo masculino
(n=170, 52%).
Alrededor  del
45% (n = 148)
de los
participantes
tenian entre 3y
6 afos, el 34%
(n=110) tenian
entre 7y 12
afios y el 21%
(n = 69) tenian

las estrategias
de manejo de
sintomas deben
centrarse  en
reducir o aliviar
la fatiga, las
alteraciones del
suefio, el dolor,
las nduseas y la

depresion




entre 13 y 18

afios

2019

Resultados
del
Protocolo
ACHOP
2006 en los
nifios con
leucemia
linfoblastic
a aguda en
la
Fundacidn
HOMI
Hospital de
la
Misericordi
a de
Bogota, en
el periodo
2007 -
2012

Sarmiento
I, Linares
A,
Contreras
A, Cabrera
E, Pardo C,
Uribe G,
Aponte N.

Latreia

Descriptivo

Retrospectiv

0

Determinar la
supervivencia
global y libre
de eventos, la
proporcién de
abandono y
recaida de los
nifios con el
diagnéstico de
leucemia
linfoide aguda
tratados con el
Protocolo
ACHOP 2006.

Pacientes
menores de
18 afios con
diagndstico
de leucemia
linfloblastica

aguda

Fundacién
HOMI desde
el 2007 hasta
el 2012.

Cuantitativo

La  principal
complicacion

del tratamiento
fueron las

infecciones.

Estratificar
segun el riesgo
lleva a
disminuir  los
efectos
secundarios de
la

quimioterapia

para el
subgrupo
estandar e

intensificar la
terapia en el
grupo de alto
riesgo, lo cual
conlleva
mejores

resultados




Impaired
comfort in
children
and
adolescents
with cancer

Leandro T,
Da Silva V,
Lopes M,
Guedes N,
Nunes M

Scholarly

Journals

Transversal

Determinar la
fuerza de Ila
asociacion
entre los
indicadores
clinicos de
Incapacidad
Comfort y el
sector de

evaluacion en

el hospital,
grupo de edad y
Sexo de

pacientes con

cancer.

192 nifios

hospital ~ de
dia, unidad de
hospitalizacio
n y unidad de
quimioterapia

secuencial

Cuantitativo

La mayoria dela
muestra fue
masculina, con
edad media de
11 afios. Los
indicadores
mas
evidenciados
entre los
pacientes
hospitalizados
fueron
Llorando,
Informe de falta
de satisfaccion
con la situacion,
Reporte de frio
y Informe de
sentirse
incbmodo.  El
llanto vy el
miedo  fueron
mas prevalentes

en los nifios en

Este  estudio
permitio
determinar la
fuerza de la
asociacion de
los indicadores
de deterioro del
confort
expresados por
nifios y
adolescentes

con cancer.




comparacion

con los
adolescentes, y
los nifios fueron
los que mas
verbalizaron el
Informe de falta
de satisfaccién

con la situacion

2019

Leucemia
linfoblastic
a aguday
complicaci
ones
neurolégica
s en nifios y
adolescente

S

Espinoza
C, Pefiafiel
L, Caicedo
G, Herrera
M,
Mayorga
E, Caceres
A

Archivos

venezolano
S de
farmacolog
fa y
terapéutica.

Revisiéon

bibliografica

implica una
serie de
complicaciones
ligadas a su
fisiopatologia y
a los
tratamientos

aplicados

Pacientes con
LLA

Cualitativo

La frecuencia
de los efectos
secundarios han
aumentado, los
eventos
infecciosos son
de los mas
frecuentes
encontrandose
en cifras tan
altas que
oscilan entre el
23%7 y 30,6%,
siendo la
principal causa

LLA infantil en
los menores de
15 afos, los
estudios en la
poblacién
pediatrica han
identificado
sindromes
genéticos,
diversas
complicaciones
de esta
enfermedad,
los eventos

cerebrovascula




de muerte en
este grupo de
pacientes; le
siguen los
trastornos
neuroldgicos
agudos los

cuales ocurren

res afectan al
1% de los
pacientes y la
leucemia
primaria  del
SNC son
entidades

clinicas menos

entre el 3% y el | frecuentes.

18.4% de los

€asos.

2019 | Comportam | Espinoza Archivos Revisién Caracteristicas | Nifios  con Cuantitativo | La tasa de | Un

iento C, venezolano | bibliogréfica | epidemioldgica | cancer supervivencia denominador
epidemiol6 | Rivadeneir | s de s del cancer general de 5 | comin ha sido
gico del | aJ, Alvarez | farmacolog infantil y afios para los un incremento
cancer en | S, fa y adolescentes, canceres de la incidencia
nifios Y | Rodriguez | terapéutica. revisando  de infantiles hasta | asi como de la
adolescente | f, Rivera J, forma global y un 80%, el | supervivencia,
S: una | Carrion E, luego cancer  sigue | principalmente
revision Cordova H especificando siendo la | esta Gltima en
narrativa en aquellos tercera  causa | paises

paises 0
regiones en los

cuales se

principal de
muerte después

de los

desarrollados,
en contraste a

los no




cuenta
registros

esta

con
de

accidentes y las
causas

violentas en

desarrollados
en los cuales el

panorama €s

enfermedad en este grupo | mas sombrio,
los Gltimos poblacional. por lo tanto la
afios. prevencion,
diagndstico y
tratamiento

oportuno
siguen siendo
las premisas en
la valoracion de
los pacientes en
todas las

edades.
2019 | Sintomasen | Diaz K, | Scholarly Descriptivo | Describir y | 31 nifios y Clinica Cuantitativo | El 74% de los | Los nifios

nifios con | Reyes J, | Journals ) analizar la | familiares oncopediatric nifios tiene mas | perciben

Correlaciona

cancer y | Morgado | relacion entre a de Veracruz de un afio de | sintomas  de
estrategias | K, los sintomas de Meéxico tratamiento, el | dolor moderado
de cuidado | Everardo dolor y ndusea 16% de 6 al|y nausea-
familiar D. vomito en los afio y el 10% | vomito agudo.
nifios con menos de 6 | Son  diversas
cancer y meses. Los | las estrategias
describir  las nifios con | familiares que




estrategias de
cuidado
familiar  ante

estos sintoma

cancer
presentan dolor
moderado
(48%), leve
(29%) e intenso
(23%). Tienen
nausea-vomito
agudo  (74%)
con duracién de
14,2+ 3 horas.
En menor
proporcion  se
caracterizaron
por nausea-
vomito
anticipatorio
(16%) y
retardado
(10%).

se aplican en el
hogar para
disminuir el

sintoma del

dolor, sin
embargo,
destaca la

espiritualidad,
seguido de la
distraccién y
farmacolégicas
Para el
sintoma de la
nausea vémito,
se enfocan a de
alimentacion
para
contrarrestar la
nauseavomito
evitan
ambientes con
olor a comida,

liquidos




calientes,
farmacolégicas

2020

Pain
Manageme
nt in
Childhood
Leukemia:
Diagnosis
and
Available
Analgesic

Treatments

Coluzzi F,
Rocco M,
Green R,
Persiani P,
Thur L,
Milano F

Scholarly

Journals

Revision

bibliogréfica

manejo éptimo
del dolor debe
involucrar a un
equipo
multidisciplina
rio que
garantice la
evaluacion vy
las
intervenciones
adaptadas  al
paciente

individual

Nifios

leucemia

con

Cuantitativo

El manejo
Optimo del
dolor debe

involucrar a un
equipo
multidisciplinar
io que garantice
la evaluacion y
las
intervenciones
adaptadas  al
paciente

individual

El dolor es una
caracteristica
comdn en la
leucemia
infantil, a
menudo  mal

diagnosticada y

no tratada
adecuadamente
Muchos

factores pueden
conducir a
dificultades
para
diagnosticar
diferentes tipos
de dolor vy
seleccionar
estrategias de
tratamiento

efectivas.




2017 | Nutricién Rivero M, | Scholarly Revisién Es prioritario | Pacientes Cuantitativo | las alteraciones | conocimiento
parenteral Ros A, | Journals bibliogréafica | el disefio de un | oncologicos metabolicas de las
en el | CastellM soporte que tienen | alteraciones
paciente nutricional lugar, asi como | metabdlicas
oncolégico personalizado y las variaciones | que tienen
pediatrico y precoz para en el gasto | lugar, asi como
trasplante conseguir una energético en | las variaciones
de médula mejor reposo  y la|en el gasto
Osea tolerancia al composicion energético en

tratamiento, corporal para | reposo y la
una buena ajustar los | composicion
evolucion en su aportes de | corporal para
enfermedad de forma segura y | ajustar los
base y una eficaz, aportes de
mejora de su minimizando forma segura 'y
calidad de vida. las eficaz,
complicaciones | minimizando
las
complicaciones

2019 | Sobreviven | Loja J, | Revista Documental, | Establecer la | Nifios  con | Instituto del | Cualitativo El prondstico | La leucemia es
cia de | Pazmifio Cientifica | descriptivo | supervivencia Leucemia Cancer de estas | una
pacientes N, Intriago | Mundo de de  pacientes SOLCA enfermedades enfermedad de
infantiles V, Lindao | la infantiles que ha  cambiado | alta mortalidad
diagnostica | M Investigaci padecen drasticamente en todo el




dos con
leucemia
mieloide
aguda en el

Ecuador

on vy el
Conocimie
nto

leucemia
mieloide aguda
(MLA).

desde la
implementacio
n de nuevos
esquemas
terapéuticos 'y
la aplicacion de
guimioterapia
intratecal,
logrando  una
tasa libre de
eventos
superior al 80%
en paises
desarrollados,
mientras que en
paises en via de
desarrollo esta
tasa varia
considerableme
nte alcanzando
Unicamente
entre el 40-50%

mundo, aparte
gue como es
una
enfermedad
hemolitica
tiene  muchas
variantes, lo
que la hace més
interesante a la
hora de
estudiarla vy
buscarle
continuamente
los mejores
tratamientos
para su
definitiva cura.
En los nifios su
posibilidad de
cura depende
de laedad en la
que aparezca la
enfermedad, en

muchos casos




los nifios que
presentan  los
sintomas de la
enfermedad a
un  temprana
edad
posibilidades

tienen

de curarse,
porque el
ataque a la
misma es
rapido lo que
hace mas
vulnerable a su

remision.

2016

Factores de
riesgo
asociados a
la sobrevida
en nifios y
adolescente
S con

leucemia

Jimenez
Angelica,
Samudio
Margarita,
Caniza

Miguela

Pediatria

Asuncion

Descriptivo

Retrospectiv
o, analitico
de casos y
controles en
historias

clinicas

Describir  las
caracteristicas
socio-

demogréficas,
clinicas y
laboratoriales e
identificar los
factores de

riesgo de

Pacientes
menores  de
18 afios con
diagnostico
de leucemia
linfloblastica

aguda

Departamento
de  hemato-
oncologia
pediatrica de
la facultad de
ciencias
medicas,

Universidad

Cuantitativo

La mortalidad
fue un alto
riesgo
oncologico,
desnutricién,
padres sin
escolaridad,
predominio de

la leucemia

la mayoria de
caracteristicas
de los factores
de riesgo
coinciden con
mas autores, se
describe las
caracteristicas

socio-




linfoblastic mortalidad de Nacional de linfoblastica demograficas
a aguda los  pacientes Asuncion aguda en el | que son vitales
con LLA sexo masculino | en el
internados en el diagndstico de
Departamento laLLA.
de Hemato-
oncologia
Peditrica de la
Facultad de
Ciencias
Meédicas,
Universidad
Nacional  de
Asuncion entre
los afios 2000 al
2012.

2017 | Clinical and | Soares A, | Revista Descriptivo | sintetizar 188 articulos | Universidad Cuantitativo | La  poblacién | una prevalencia
epidemiolo | Campos |, | Cubana de estudios  que Federal de Rio masculina se ve | de leucemia en
gical De Souza | Hematolog caractericen el Grande do mas afectada | pacientes
aspects of | D, FortesA, | ia, perfil clinico y Norte por neoplasias | pediatricos, con
leukemias Euzébia V, | Inmunologi epidemiolégico hematolégicas. | predominio del

Ferreira M. | a y de los pacientes A medida que | subtipo de
con leucemia, se  usa la | leucemia

los tipos de

terapia, cada




Hemoterpi tratamientos subtipo de | linfoblastica
a utilizados, Ila leucemia tiene | aguda (LLA)
duracién y los sus
resultados de peculiaridades
los casos con respecto al
tratamientoy la
irradiacion
craneal
profilactica
para los casos
de LLA
2018 | Epidemiolo | taicz Revista Descriptivo | Analizar nifios con | Hospital Cuantitativo | Tenian La bacteriemia
gia y | Moira, Chilena de .| factores de | leucemia Garrahan leucemia asociada a
Retrospectiv
factoresde | Pérez M. | Infectologi riesgo de | internados en linfoblastica 81 | CVC, la
riesgo  de | Guadalupe, | a ° internacion el  Hospital pacientes neutropenia
internacion | Reijtman prolongada en | Garrahan (67%) y | profunda  al
prolongada | Vanesa, nifios con leucemia ingreso y la co-
en  nifios | Mastroiann leucemia y mieloblastica infeccion  se
con i bacteriemia. 40 (33%). | asociaron con
leucemiay | Alejandra, Tenian catéter | una internacion
bacteriemia | Escarra venoso central | igual o0 mayor a
. Estudio de | Florencia, (CVC) 96 de los | 14 dias.
cohorte Garcia M, nifios  (79%),
Varela A, neutropenia 94




Guitter M, (78%),

Romero J, neutropenia
Ghibaudi menor a 100
G, Gomez neutrofilos 79
S, Bologna (65%).

R.

2018 | Alteracione | Juarez M, | Revista Transversal, | Determinar la | Pacientes Hospital Cuantitativo La prevalencia | La mayor
S Solano S, | Médica del | observacion | prevalenciade | pediétricos Infantil de de patologias | frecuencia vy
bucodentale | Rios F. Instituto al yanalitico | patologias con leucemia | México bucales severidad de las
s en nifios Mexicano bucales en | linfoblastica | “Federico asociadas al | patologias
con del Seguro pacientes aguda de 3 a | Gomez” de la tratamiento bucodentales se
leucemia Social. pediatricos con | 15 afios Ciudad de contrala LLA | asociaron a la
linfoblastic leucemia México. puede fase de
a aguda linfoblastica disminuirse induccién,
bajo aguda (LLA) mediante la | alterando la
tratamiento con 'y sin prevencion alimentacion y

con
quimioterap

ia.

tratamiento
QT, asi como
su relacion con
las fases del

tratamiento

QT.

integral previa a
la aplicacion de

QT.

la salud integral

de los nifios




2020

Incidencia y
determinant
es
demografic
os de Ila
leucemia
linfoide
aguda en
pacientes
con cancer
pediatrico,
Antioquia.

Gomez C,
Segura A,
Pgjaro E,
Mesa M.

Universida
dy Salud

Descriptivo

Trasversal,
observacion
al y
retrospectivo
con intencin

analitica

Identificar la
incidencia de
leucemia
linfoide aguda
y su asociacion
con
determinantes
demograficos
en  pacientes
con cancer
pediatrico,
Antioquia,
2017.

Pacientes
pediatricos

con cancer

Sistema de
Vigilancia en
Salud Publica

Cuantitativo

Los resultados
de este estudio
refirman la
necesidad de
generar
acciones e
intervenciones
desde la
promocion de la
salud y
prevencion de
la enfermedad,
enfocadas a
controles
variables
asociadas al
riesgo de LLA.
Se requiere la
participacion de
la ciudadana en
la formulacion
de politicas
publicas,
fomento de

los factores
relacionados a
la leucemia
linfoide aguda
en los pacientes
con cancer

pediatrico.




redes de apoyo
comunitario,
participacion en

programas de

educacion.

2019 | Medidas no | Medina C, | Index de | Longitudinal | evaluar las | Menores de | Hospital Cuantitativo | la las medidas no
farmacologi | Perez M Enfermeria | analitico medidas no | 18 afios | Universitario musicoterapia farmacoldgicas
cas farmacoldgicas | hospitalizado | San Vicente como medida | empleadas por
implementa implementadas | s con | Fundacién no las enfermeras
das por las por las | diagnostico farmacol6gica | en los pacientes
enfermeras enfermeras de leucemia logra disminuir | pediatricos para
para el para el manejo | linfocitica la  percepcién | lareduccion del
dolor  de del dolor | aguda del dolor en | dolor
nifios con manifestado nifios con
leucemia por los leucemia
linfocitia pacientes linfocitica
aguda pediatricos con aguda.

diagndstico de
Leucemia
Linfocitica
Aguda durante
la

hospitalizacion.




2019 | Incidencia | Real J, | Revista Descriptivo | Determinar la | pacientes hospital ~ de | Cuantitativo | Los grupos | la situacion
de cancer | Quinto R, | Cubana de Transversal incidencia de | nuevos SOLCA - diagnosticos demogréfica
en el | Tanca J, | Medicina los diferentes | diagnosticado | Guayaquil, mas frecuentes | del cancer a
hospital de | Puga G, | General tipos de cancer | sde canceren | durante el en nifios fueron: | nivel de
la SOLCA | Jaramillo L | Integral en  pacientes | el hospital de | periodo 2013- Leucemias ecuador.
Guayaquil. diagnosticados | SOLCA 2017.

en hospital de
SOLCA -
Guayaquil.

2018 | Caracteristi | Fuentes L, | Revista Descriptivo | caracterizar pacientes con | Hospital de la | Cuantitativo | La alta | la mortalidad es
cas de la Flores M, | Peruana de Retrospectiv clinicamente a | diagnéstico Sociedad de frecuencia de | elevada en
leucemia Iglesias A, | Medicina los nifios y | delLLA Lucha Contra neutropenia nifios y
linfoblastic | Luzuriaga | Experiment ° adolescentes el Céncer febril en los | adolescentes
aaguday A, Rendén | al y Salud ingresados con (SOLCA) de pacientes de | con LLA vy
neutropenia | N, Ordofiez | Publica LLA y la ciudad de edad neutropenia
febril  en | R, neutropenia Guayaqui preescolar, febril atendidos
nifios y | Solorzano febril en el podria estar | en el Instituto
adolescente | F, Afiez R. Instituto relacionada a la | Oncoldgico
s atendidos Oncoldgico mayor Nacional  de
en un Nacional  de vulnerabilidad | Guayaquil
hospital de Guayaquil, inmune,  que
Guayaquil, Ecuador. ante el
Ecuador. insuficiente

desarrollo vy el




efecto de la
quimioterapia
condicionan

una pobre
respuesta ante

infecciones.

2017

Enfermeda
des
hematologi
cas graves
en la unidad
de cuidados
intensivos
pediatricos

pinarefia

Esquijaros
a B,
Guillén A,
Alvarez
Reinoso S,
Bazabe M,
Hernandez
M.

Revistas de
Ciencias
Médicas de
Pinar  del
Rio

Descriptivo

Transversal

elaborar un
protocolo  de
procederes
diagndsticos y
terapéuticos
sobre las
formas graves
de las
enfermedades

hematoldgicas

Pacientes con
enfermedades
hematologica

S

servicio  de
terapia
intensiva del
Hospital
Pediatrico
Provincial
Docente
"Pepe
Portilla"  de

Pinar del Rio

Cuantitativo

el 64% de los
pacientes
fueron del sexo
masculino,
predominando
elgrupo de 5-10
afios de edad,
siendo la
leucemia
linfobl&stica
aguda la
enfermedad

mas frecuente y

la
mieloblastica,
la de mayor

mortalidad.

las
enfermedades
malignas  en
ocasiones
presentan una
evolucion
grave,
requiriendo
ingreso en
cuidados
intensivos, se
destacan las
leucemias
dentro de las

mismas




2020 | Caracteriza | MachinS, | Revista Descriptivo | Caracterizar las | 799 nifios de Cuantitativo | Predominé el | La frecuencia y
cion de las | Leblanch Cubana de o leucemias toda Cuba sexo masculino | distribucion
Longitudinal
leucemias C, Garcia | Hematolog agudas de la y la edad | etaria de las
en nifiosen | M, [} Y . edad pediatrica promedio al | leucemias en
retrospectivo
Cuba Escalona en Cuba diagnostico fue | nifios cubanos
(2006- Y, Alvarez de 7,1 afios. El | son similares a
2015) I, Pl Del porcentaje  de | lo descrito a
Toro M. remisién nivel. Los
completa en las | resultados del
LLA fue de 91 | tratamiento en
% y en las | las leucemias
LMA, de 66,7 | agudas de
%. manera general
pueden
considerarse
como buenos.
2018 | Current Hiroto | Revista de | Revision caracteristicas | Nifios  con Cualittativo Las En la
therapeutic hematologi | Bibliografic | biolégicas de | leucemia caracteristicas actualidad
approaches a a las gendmicas muchos
in pediatric células especificas de | protocolos de
acute leucémicas y la la tratamiento de
lymphoblas respuesta al leucemia/linfo | primera linea

tratamiento

ma y enfoques
de tratamiento

contra la

leucemia




tic

leukemia.

dirigidos, que
podrian

que podrian
mejorar las

tasas de

curacion y
reducir las
toxicidades.

linfoblastica
aguda estan
incorporando
nuevas
estrategias de
medicina  de
precisién
basadas en
caracteristicas
gendmicas
heredadas vy
especificas de
la
leucemialinfom
a 'y enfoques de

tratamiento

dirigido, que
podrian

mejorar las
tasas de
curacion y
reducir la

toxicidad.




2019 | Leucemia Lopez G. Revista de | Revision describe el | Pacientes Cualitativo Los avances en | . La morbilidad
linfoblastic hematologi | bibliografica | panorama infantiles la y la mortalidad
a  aguda: a genético actual identificacion de esta
mecanismo de la leucemia en el perfil | enfermedad
S genéticos linfoblastica gendmico de la | pueden

aguda leucemia disminuir a
pediatrica linfoblastica través de la
aguda han | deteccién
permitido temprana,
entender la | permitiendo la
forma en que mejor
€s0S genes | estratificacion
interactdan de riesgo,
entre si, lo que
ha resultado en
implicaciones
clinicas directas

2018 | Translocaci | Chargoy E, | Revista de | Descriptivo | Determinar la | pacientes con | Hospital Cuantitativo | La La poblacion

ones en | Martinez hematologi . supervivencia a | diagnostico Presidente supervivencia a | pediatrica
Observacion

leucemia C, Cacique | a al, analitico cinco afios de | de leucemia | Juérez, cinco afios con | oaxaquefia

linfoblastic | C, Jimaréz los pacientes | linfoblastica | ISSSTE, y el Protocolo St. | tiene con

a aguda y pediatricos con | aguda Hospital de la Jude Total XV | mayor




supervivenc | J, Gbmez y leucemia Nifez y con el | frecuencia
ia a cinco | L. retrospectivo | linfoblastica Oaxaquefia protocolo leucemias de
afios en aguda de Dr. Guillermo nacional fue de | mal pronostico;
nifios acuerdo con el Zarate 66.6 y 64.2%, | sin embargo,
tratamiento Mijangos, respectivament | los protocolos
prescrito en dos Oaxaca, de e. Las | prescritos son
hospitales de 2010 a 2015. alteraciones adecuados para
Oaxaca cromosémicas, | el tratamiento
numéricas y | de la poblacion
estructurales se | pediatrica
relacionaron oaxaquefia.
con
supervivencia
mayor a 60%.
2018 | Causas de | Hernandez | El Descriptivo | Determinar las | expedientes Hospital  de | Cuantitativo | Predominé en | Las causas de
mortalidad | M, Haro | Residente .| causas de | de los | Gineco/Pediat el sexo | muerte en la
Retrospectiv
por M, Hurtado mortalidad por | pacientes ria con masculino, las | poblacion
leucemia R, Vélez G, ° LLA en nifios | fallecidos por | Medicina edades fueron | adscrita se
linfoblastic | Barreras A. del Hospital de | LLA Familiar de tres a siete | relacionan de
a en nifios Gineco/Pediatri afios, en la|igual manera
del Instituto a con Medicina etapa de recaida | con  proceso
Mexicano Familiar 50% murieron | hemorragico e
del Seguro (HGP/MF) por causa | infeccioso. Se
Nam. 31 del hemorrégica vy | requieren




Social. Instituto 50% por | esfuerzos para
Frecuencia Mexicano del proceso la  deteccion
Seguro Social infeccioso temprana  de
(IMSS). asociado a | estas entidades
neutropenia y | para tratarla de
leucopenia manera
oportuna y
evitar
complicaciones
2017 | Identificaci | Zapata T, | Revista de | Descriptivo | evaluar el panel | 84 pacientes | Departamento | Cuantitativo | se incluyeron | los resultados
on de | Sanchez J, | hematologi de 28 | con de  Hemato- en el estudio 84 | de la
Transversal
alteraciones | Floriano A, | a alteraciones diagnéstico Oncologia del pacientes con | identificacion
moleculares | Parra l, Y . genéticas en | de leucemia | Hospital diagndstico de | de las
prospectivo
en pacientes | Klunder M, pacientes aguda Infantil de leucemia alteraciones
pediatricos | Vilchis A, pediatricos con México aguda: 67 con | moleculares
con Dorantes diagnéstico de Federico leucemia permitieron al
diagnostico | E, Judrez leucemia aguda GOmez linfobléstica médico  tener
de leucemia | L, Sanchez aguda y 17 con | un recurso mas
aguda R, Lopez leucemia para estratificar
B. mieloide aguda. | el riesgo de los

El grupo mas
frecuente de
edad al

diagndstico fue

pacientes que
estaban

clasificados




de dos a tres con riesgo
afios. habitual.

2017 | Factoresde | Agramon El Descriptivo | Determinar los | pacientes con | Hospital Cuantitativo | Fueron 17 casos | El factor
riesgo R, Haro M, | Residente Transversal factores de | afiliacion al | General  de y 34 controles, | medioambienta
medioambi | De Leon R, riesgo IMSS que se | Pediatria con predomind el | | de riesgo de
entales Barreras A. medioambienta | presentaron a | Medicina sexo masculino, | LLA fue la
asociados a les asociados a | consulta en el | Familiar  del la media de | exposicion a
leucemia LLA en nifios area de | IMSS en edad fue de | campos
linfobléstic hematologia | Mexicali, Baja 7.29, el factor | electromagnéti
a aguda con el | California de riesgo | cos
en  nifios. diagnostico medioambienta
Casos y de LLA | con
controles significancia

estadistica fue
la exposicion a
campos
electromagnétic
0os con un OR
4.06 (IC:
95%:1.05-15.3)
p<0.05.




2017

Contribucio
n del
genomay el
ambiente en
el
desarrollo
de la
leucemia
aguda
infantil

Travieso
A, Campo
M.

Revistas de
Ciencias
Médicas de
Pinar  del
Rio

Descriptivo

Observacion

al y analitico

Determinar la
contribucién de
los factores
genéticos,
ambientales vy
la interaccion
entre ellos en el
desarrollo de la
leucemia aguda
pediatrica entre
1985 al 2015.

39 casos
procedentes
de Pinar del
Rio con
antecedentes
de haber sido
diagnosticado
S con
leucemia

aguda

Hospital
Provincial
Pediéatrico
Docente Pepe
Portilla

Cuantitativo

Infecciones
virales durante
el primer afio de
vida postnatal y
la exposicion a
pesticidas  y/o
insecticidas.
Padecer
infecciones
virales se
consider6  un
factor protector
mientras que el
efecto de los
pesticidas
desde la etapa
preconcepciona
| hasta la vida
postnatal se
evidencié como
un fuerte factor

de riesgo

la exposicion
ambiental
positiva y la
presencia  del
genotipo
predisponente
incrementan el
riesgo de
padecer
leucemia aguda

en nifios




2018

A propésito
de los
factores de
pronostico
en la
leucemia
linfoblastic

a del nifo

Gonzales O

Revista de
hematologi

a

Revision

bibliogréfica

determinar los

grupos de
riesgo en los
nifios con
leucemia
linfoblastica
aguda

pacientes
diagnosticado
sLLA

Cualitativo

una tasa muy
baja de
supervivencia
global en nifios
con leucemia
linfoblastica
aguda, muchas
condiciones
explican estos
resultados; una
muy importante
es el alto
porcentaje  de
muerte
relacionada con
el tratamiento,
pareceria  que
nuestros nifosy
hospitales, o al
menos muchos
de ellos, no
estan en
condiciones de

recibir 0

es posible
también curar a
nifios con
leucemia
linfoblastica
aguda con
tratamientos
mas sencillos y

menos téxicos




administrar
tratamientos de
tan alta
intensidad,
tratamientos
que se
disefiaron  en
otros paises
para nifios Yy
hospitales

diferentes

2016

Superviven
cia de
Nifios con
Leucemia
Linfoblastic
a Aguda de
Riesgo

Intermedio

Larios T,
Rendon H,
Ornelas J,
Cabarrubia
s G, Rios
C, Morales
A

Bol Clin
Hosp Infant
Edo Son

Transversal

evaluar la
supervivencia
de los pacientes
con leucemia
linfoblastica
aguda que
reciben
tratamiento con
protocolo  de
riesgo
intermedio, se
estima una

supervivencia

datos de los
pacientes
obtenidos del
expediente

clinico

Hospital
Infantil
Estado

Sonora

del
de

Cuantitativo

13 pacientes de
sexo masculino
65% y 7
pacientes  de
sexo femenino
35%, con una
relacion 1.8:1 a
favor de sexo
masculino. El
grupo de edad
mas comun fue
de 3 a 5 afios

40%. Las

€S necesario
ampliar el
gabinete de
estudios con el

gque contamos

en nuestro
hospital  para
definir los

criterios de
riesgo
intermedio vy

asi tener un




alrededor
70%

de

edades claves
como los
grupos 1 a 2
aflos y 6 a 9
afios son de un
25% y 35%. El
recuento de
leucocitos  se
dividio en 2
grupos (mayor
a 25.000 u/dl y

menores a este

valor), 17
pacientes (85%)
25000

u/dl leucocitos
sd= 42.000
+2.200; la
media de

leucocitos  fue
de 12.074.5
mm3 sd =
+2.645.68

impacto en la

sobrevida




valores de p=
1.0

2016

Correlacion
entre
morfologia
y citometria
de flujo en
la Leucemia
Linfoide
Aguda

Infantil

Marsan V,
Del Valle
L, Diaz G,
Macias C,
Machin S,
LamR

Revista

Cubana de
Hematolog
ia, Inmunol

y Hemoter

Descriptivo

Establecer la
correspondenci
a entre los
criterios
morfoldgicos e
inmunologicos
por citometria
de flujo (CMF),
en un grupo de
nifios con
diagndstico de
LA y
pancitopenia

grave

pacientes
pediatricos
con LA
procedentes
de los
diferentes
servicios
oncohematol
ogicos  del

pais

departamento
de
Inmunologia
del Instituto
de
Hematologia e

Inmunologia

Cuantitativo

Del total de
enfermos, 150
fueron LLA por
CMF. En 111
(74 %)
pacientes  se
diagnostico

LLA de

fenotipo B y en
39 (26 %) LLA
de fenotipo T.
En 122
enfermos (81,3
%) hubo
correspondenci
a entre la
morfologia
linfoide de los
blastos y el
diagndstico de
LLA por CMF.

Demuestran
que la CMF es
una técnica
altamente
sensible y
especifica, no
solo para
definir el linaje
celular
leucémico sino,
ademas, para
identificar
aquellos
subtipos de
LLA de dificil
diagndstico
morfoldgico, lo
que permite la
instauracion del

tratamiento




antileucémico

especifico.

2017

Leucemias

Agudas

Agriello E,
Dourisbour
e N,
Fernandez
F, Ferrari I,
Fischman
L, Funes L,
Giménez
M,
Gonzélez
A, Lang J,
Osorio  C,
Moirano
M, Oliveira
M, Rey N,
Riccheri I,
Zanella C

Sociedad
Argentina
de
Hematolog

ia

Revision
Bibliografic

a

Poner a su
alcance, los
lineamientos
generales y
situaciones

particulares que
hacen al
diagndstico,

prondstico 'y
tratamiento de
las leucemias
agudas  (LA)
pediatricas y
del adulto

Pacientes

pediatricos

Cualitativo

Es la patologia
oncoldgica mas
frecuente  en
nifios.

Registrandose
esegun  datos
del  (ROHA)
370 casos/afio

en menores de

15 afios (30
€as0s/1.000.00
0).

Representa el
75 —80% de las
leucemias
agudas en edad
pediatrica,
predominando
entre los 2 a 5
afnos. La
probabilidad de
supervivencia
libre de
enfermedad
(SLE) y
supervivencia
global (SG) a
largo plazo, en
el grupo
pediatrico

supera el 70%.




2016 | Survival of | Quero A, | Revista Revision describir la | 79 pacientes | Hospital de la | Cualitativo De los 79| La
pediatric Montes A, | Mexicana Bibliografic | supervivencia conLLA Nifiez pacientes, supervivencia
patients Alvarez R, | dePediatria | a global de Oaxaquefia fueron de riesgo | global de nifios
with acute | Reyes U, nifios con LAL habitual 27.8%, | con LAL
lymphoblas | Ballesteros que fueron 55 fueron de tratados en este
tic leukemia | J, Quero A tratados en el alto riesgo | hospital es un
at the Hospital de la (69.6%) y dos tanto menor a
Hospital de Nifez casos, de muy | lo reportado, lo
la  Nifez Oaxaquefia con alto riesgo. La | cual parece
Oaxaquefia el  protocolo supervivencia relacionarse

propuesto  por global a tres | con mayor
el Consejo afios para el | nGmero de
Nacional para grupo de riesgo | casos de alto
la Prevencion y estandar fue de | riesgo.
Tratamiento del 81.8% vy para el

Céncer en la grupo de riesgo

Infancia y alto, 78.3% (p =

Adolescencia 0.18).

(CENSIA)

2017 | Destino a | Lopez M, | Gaceta Retrospectiv | Analizar la | Pacientes de | Servicio de | Cuantitativo | La frecuencia | Un programa
largo plazo | Alvarado Medicade | o eficacia y | 15a35afios | Hematologia del sexo | de tipo
de M, Alvarez | México tolerancia de un de México masculino pedidtrico  es
adolescente | J, Ortiz M, programa  de duplico la del | aplicable a los
s y adultos | Guajardo quimioterapia femenino. enfermos con




jévenes con | M, Rengel (QT) para nifios Menos de la | LALde16a35
leucemia X en pacientes de mitad de los | afios, sin mayor
aguda 15 a 35 afios de pacientes toxicidad.
linfoblastic edad con LAL mostraron
a (LAL) de de novo esplenomegalia
novo cromosoma 0
tratados con Philadelphia hepatomegalia
un negativo
protocolo
de tipo
pediatrico

2017 | Geographic | Tlacuilo A, | Revistade | Analitico Estudiar la tasa | Menores de | area Cuantitativo | Se registraron | La incidencia
al Garibaldi Investigaci de incidencia | 15 afios con | metropolitana un total de 269 | de  leucemia
Distribution | R, Romo H | 6n Clinica de leucemia | diagnostico de €asos de | aguda en
and Cluster aguda, su | de LA Guadalajara leucemia, 227 | nuestra
Detection distribucién (84%) fueron | poblacién es
of geografica vy leucemia superior a la de
Childhood deteccion  de linfobléastica Canadé y EE.
Leukemia conglomerados aguda y 42| UU.
in the en el érea (16%) leucemia | Encontramos
Metropolita metropolitana mieloblastica tres
n Area of de Guadalajara aguda. La edad | conglomerados

espaciales de

leucemia




Guadalajara
, Mexico

media fue de 6
+ 4 afios

linfoblastica
aguda infantil
en el municipio

de Guadalajara.
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‘ Universidad
@ catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 3 de marzo de 2021.

Asunto: Informe del Docente Revisor tablas de Busqueda

Lcda. Jhojana Vintimilla Molina, Mgst.

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE TITULACION DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA-MATRIZ

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Erika Michelle Carchi Flores, con cédula de identidad N° 0302440755 Docente
Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “Intervencion de Enfermeria en pacientes
pediatricos con Leucemia” presentado por la estudiante, Joseline Patricia Lopez
Ramirez con cédula de identidad 0107636672 informo que la elaboracidn de las tablas
de blsqueda se encuentra revisadas y aprobadas para continuar con el proceso de
titulacion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO “ANO JUBILAR,
QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

TR
(- FZ//

Lcda. Michelle Carchi, Mgs.

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION

Cc: Comision de Titulacion

www.ucacue.edu.ec
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Joseline Patricia Lopez Ramirez portadora de la cédula de ciudadania N2 0107636672. En calidad de
autora y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Intervencién de Enfermeria
en pacientes pediatricos con leucemia” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo
Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de
la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la
Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicaciéon de éste trabajo de titulacién en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgdnica de

Educacidn Superior.

Cuenca, 14 de junio de 2021

Joseline Patricia Lopez Ramirez

C.1.0107636672

www.ucacue.edu.ec
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Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Joseline Patricia Lopez Ramirez portadora de la cédula de ciudadania N2 0107636672. Declaro ser el

autor de la obra: “Intervencién de Enfermeria en pacientes pediatricos con leucemia”, sobre la cual

me hago responsable sobre las opiniones, versiones e ideas expresadas. Declaro que la misma ha sido

elaborada respetando los derechos de propiedad intelectual de terceros y eximo a la Universidad

Catdlica de Cuenca sobre cualquier reclamacidon que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente

que mi obra ha sido realizada cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de

investigacion, que la misma no incumple con la normativa nacional e internacional en el areaespecifica

de investigacidn, sobre la que también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catdlicade Cuenca

de toda reclamacion al respecto.

Cuenca, 14 de junio de 2021

Joseline Patricia Lopez Ramirez

C.1. 0107636672

www.ucacue.edu.ec




