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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Con su origen principal en la médula 6sea, la Leucemia Linfoblastica Aguda
(LLA) destaca como la neoplasia que mas se presenta en la etapa infantil. Su incidencia
abarca un aproximado del 25% del total de casos diagnosticados de cancer que se reportan
en niflos menores de 15 anos de edad, lo cual lo consolida dentro de las seis enfermedades
oncologicas prioritarias que se abordan con principal interés en el marco de la” Iniciativa
Mundial contra el Cancer Infantil”. El cual se fundamenta en su notoria capacidad de
respuesta al tratamiento cuando se detecta y aborda de forma temprana y oportuna (1).

Conforme al informe presentado sobre la region de América por la “Organizacion
Panamericana de la Salud” (2), se estima que durante el afio 2020 se documentaron en
nifos menores de 14 afios mas de 32 mil casos de cancer lo que lamentablemente resultd
en un total de 8.544 defunciones. Asimismo, de esta cifra, mas de 20 mil casos tuvieron
lugar en regiones del caribe, asi como en América latina, revelando defunciones de 7.076
nifios debido a esta enfermedad.

Considerando informacion brindada por la “Organizacion Mundial de la Salud”
(3), una marcada desigualdad en torno a la accesibilidad para un atencion integral que
involucre paises con ingresos por debajo de lo minimo, asi como otros con fuentes de
ingreso regular se ha ido observando a lo largo del tiempo, donde por debajo de 30% de
los nifios logran superar la enfermedad, en contraposiciéon a los paises con ingresos
elevados, donde mas del 80% pueden combatir el cancer con éxito. Motivo por el cual
dicha institucion decidi6 asociarse con el Hospital de Investigacion Infantil St. Jude para
lanzar en 2018 la “Iniciativa Mundial contra el Cancer Infantil”. Cuyo proposito principal

se enfoca en disminuir los casos de cancer en la edad infantil y ademas poder desarrollar



mejoras para el acceso de todos a una atencion médica de calidad para todos los nifios
afectados.

En Norteamérica, se revelé ademés que Estados Unidos sobresalio dentro del
grupo de paises asociados a la “Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Economico” (OCDE) por presentar el mayor nimero de defunciones atribuidas a la
leucemia en el afio 2020, con un total de 23,421 casos documentados, seguido por Japén
con 8,983 fallecimientos, en tercer lugar, se encuentra Alemania con 8,357 y el Reino
Unido con 4,605 defunciones ocupando el cuarto lugar (4).

Se ha evidenciado asimismo que los pacientes pedidtricos con leucemia
linfoblastica cominmente presentan un recuento bajo de gldbulos rojos, plaquetas y
leucocitos, lo cual refleja la afectacion de la médula 6sea, siendo las condiciones de
anemia, trombocitopenia y neutropenia caracteristicas frecuentes en estos, y su severidad
suele asociarse con un pronostico menos favorable (5).

Una investigacion en Hong Kong senald que durante el tratamiento de leucemia
linfoblastica, la rapida destruccion de células tumorales genera una liberacion masiva de
metabolitos intracelulares, lo que provoca alteraciones en los niveles de varios
compuestos bioquimicos, entre estos, la hipercalemia, causada por el aumento del potasio
en sangre, puede dar lugar a arritmias cardiacas y paro cardiaco, la hiperfosfatemia,
resultado de la liberacion de fosfato y que genera hipocalcemia, elevando el riesgo de
arritmias y dafio renal (6). Ademas, un estudio en Egipto senala que indicadores como el
lactato deshidrogenasa (LDH) son esenciales para analizar la LLA, ya que niveles
elevados reflejan una mayor destruccion celular y proliferacion tumoral, siendo 1til ya
que su elevacion estd asociada con formas mas agresivas de LLA y un prondstico menos

favorable (7).



Por otro lado, en Paraguay, un estudio revel6 como uno de los factores de riesgo
de presentar LLA a la caracteristica etaria de la madre, sefialando que una edad superior
a 40 anos al momento de nacer ¢l bebe (p=0.01) representa un elemento diferencial, por
ello determind que a mayor edad de la madre los controles gestacionales deben ser mas
exhaustivos; asimismo, los factores demograficos y perinatales también estuvieron
asociados con la presencia de esta enfermedad (p=0.003; 0.00) (8).

Dentro del contexto nacional, dentro del Pera, la LLA represento alrededor del
40% de todos los casos de cancer infantil durante el afio 2020, donde ademas se registro
mas de 633 casos nuevos de leucemia en pacientes con una edad menor a 19 aios, lo cual
causo lamentablemente la muerte de 318 de estos nifios. Se reporta, ademas, que, la tasa
de supervivencia de pacientes pediatricos para el afio 2018 diagnosticados fue del 54 %.
No obstante, segin datos del “Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas” (INEN),
esta cifra ha experimentado un alentador aumento, alcanzando el 80%. A pesar de este
progreso, existen factores diversos que pueden contribuir a la recaida del paciente (9).

Se destaca, asimismo, que, en el 2019, se le otorgd a Peru la distinciéon como un
pais ejemplar dentro de la “Iniciativa Mundial contra el Céancer Infantil en la Region de
las Américas”, un reconocimiento que ha impulsado significativamente los esfuerzos para
mejorar la atencion del cancer infantil en la nacidon. Sin embargo, a pesar de estos
esfuerzos, en el afio 2020 segin el informe reciente de la “Agencia Internacional de
Investigacion sobre el Cancer” (IARC), se registraron 638 casos nuevos de leucemia en
el pais, los cuales afectaron a pacientes con menos de 19 afios en el pais, lo que
lamentablemente resulté en 318 defunciones debido a esta enfermedad (10).

Es asi como una de las acciones realizadas dentro del plan de “Estrategia integral
de Prevencion y Control del Cancer” organizada por el Ministerio de Salud (Minsa) se

llevod a cabo una reunidn, con el propoésito de implementar medidas que permitan una



mejora en la calidad de vida de estos pacientes que son afectados por esta enfermedad
dentro del pais. Haciendo hincapié¢ en la importancia de contar con protocolos que
faciliten la coordinacion del trabajo entre los profesionales de la salud pediatrica.

Como resultado de estos esfuerzos, el INEN segun el anélisis mas reciente sefiala
que el nimero de supervivientes a nivel global se ha elevado al 78, 6 %, ocasionando que
ninos diagnosticados con LLA puedan superar esta enfermedad. Este avance significa un
incremento de mas del 20% en comparacion con datos anteriores. Segliin el Dr. Eduardo
Payet, jefe institucional, estos resultados indican una mejora notable contra este tipo
especifico de cancer, posicionando al pais como un referente destacado en la batalla de
esta enfermedad (11).

Es importante resaltar que el INEN brinda atencion a cerca de 800 nifios con
cancer cada aflo, y aproximadamente el 27% de ellos son diagnosticados con LLA. En
estos casos, la deteccion precoz, el tratamiento adecuado y el seguimiento constante son
elementos cruciales para mejorar las perspectivas de supervivencia de los pacientes.
Ademas, se ha observado que el 72% de casos que se atienden dentro de la institucion
provienen de areas rurales y provincias, revelando un desafio significativo para el futuro.
Por lo tanto, es crucial intensificar los esfuerzos para descentralizar la atencion de esta
enfermedad en las distintas regiones, y asi garantizar que todos los pacientes reciban
tratamientos a tiempo y se reduzca la tasa de abandono de este tratamiento (11).

Por otra parte, un estudio sobre la LLA llevado a cabo en Lima en nifios menores
de 9 afios ha revelado que mas del 30 % de estos padecen de esta enfermedad. Por esta
razon, analizaron la influencia de la lactancia materna exclusiva como un factor de
proteccion; ademas, la corta edad de la madre incrementa el riesgo en 1.08 veces mas

(12).



Ademas, durante el afo 2020 el “Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja”
INSN se ocup¢é de brindar atencion a 270 nifios diagnosticados con leucemia, siendo la
LLA y la anemia aplésica (sindromes de insuficiencia médular) como las afecciones mas
comunes tratadas, reflejando la necesidad de contar con unidades sanguineas y de
plaquetas que sean suficientes al ser elementos fundamentales para poder tratar dichas
afecciones en los pacientes. Es asi que este centro realizd una campaia que tuvo como
proposito apoyar a estos nifios con diagnostico de cancer y que requerian de transfusiones
sanguineas y de plaquetas de manera diaria. Su lema, "Los suefios también curan. Dona
plaquetas y unete a la lucha", plasmando la importancia de poder ser solidarios y
comprometidos con esta causa (13).

De acuerdo con un articulo publicado por el Diario el Peruano, un nifio de 12 afios
logré vencer la leucemia que le diagnosticaron cuando tenia apenas 4 afios, de esta manera
el INSN San Borja ayudo6 al pequetio a superar esta enfermedad a la sangre, recibiendo el
apoyo de los médicos y enfermeras mismos que no dudaron en resaltar su fuerza y
valentia. Destacando al INSN San Borja como una instituciéon de nivel pediatrico
reconocido por ofrecer tratamientos especializados a nifios con leucemia y
proporcionarles una esperanza real de curacion (14).

Estos datos muestran la relevancia y la urgencia de investigar y abordar la
frecuencia de la LLA en los que son atendidos y tratados dentro del INSN San Borja.
Dado que, la deteccion temprana, permitird que accedan a una mejor atencion médica, lo
cual es base para la implementacion de acciones estratégicas eficaces para sus tratamiento

y apoyo, cumpliendo un rol crucial para que estos pequefios puedan mejorar.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema general
(Cual es la frecuencia de leucemia linfoblastica y los factores asociados en nifios
atendidos en el Instituto del Nifio, San Borja, 2021 — 2023?
1.2.2. Problemas especificos
(Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la leucemia linfoblastica
aguda y cronica atendidos en el Instituto del Nifio, San Borja, 2021 — 2023?
(Cuales son los pardmetros bioquimicos asociados a la leucemia linfoblastica
aguda y cronica en niflos atendidos en el Instituto del Nifio, San Borja, 2021 — 2023?
(Cuaéles son los pardmetros hematologicos asociados a la leucemia linfoblastica
aguda y cronica atendidos en el Instituto del Nifio, San Borja, 2021 —2023?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1.Objetivo general
Determinar la frecuencia de leucemia linfobléstica y los factores asociados en
nifios atendidos en el Instituto del Nifio, San Borja, 2021 — 2023.
1.3.2.Objetivos especificos
Identificar los factores sociodemogréficos asociados a la leucemia linfoblastica
aguda y cronica atendidos en el Instituto del Nifio, San Borja, 2021 — 2023.
Identificar los pardmetros bioquimicos asociados a la leucemia linfoblastica aguda
y cronica en nifios atendidos en el Instituto del Nifio, San Borja, 2021 — 2023.
Identificar los parametros hematoldgicos asociados a la leucemia linfoblastica

aguda y cronica atendidos en el Instituto del Nifio, San Borja, 2021 —2023.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion teodrica
Dado que se exploraran las bases teoricas fundamentales por medio del analisis
de diversos articulos e informes, para una comprension exhaustiva del tema en estudio,
permitiendo generar informacion novedosa y significativa dentro del campo de la salud,
y sirviendo de base solida para investigaciones futuras centradas en temas similares.
1.4.2. Justificacion practica
Por medio de la recopilacion de datos precisos y actualizados sobre la frecuencia
de la leucemia linfoblastica aguda en nifios atendidos en INSN, San Borja durante un
periodo especifico, asi como identificar los factores que estan asociados a esta
enfermedad, facilitara un analisis exhaustivo de los datos, permitiendo el disefo de
estrategias destinadas a mejorar las condiciones de vida de los nifios afectados.
1.4.3. Justificacion metodologica
Al hacer uso de un enfoque metodolédgico so6lido y riguroso serd posible obtener
informacion confiable y precisa acerca de la incidencia de la LLA en nifios atendidos en
el INSN San Borja durante un periodo de tiempo determinado, de esta manera las
variables seran evaluadas a partir de un instrumento que permitird conocer la situacion de
estos pacientes evaluados.
1.5. Limitaciones de la investigacion
Se observaron limitaciones asociadas a la disponibilidad de informacién necesaria
para abordar la problematica, ya que se encontr6 una escasez de datos actualizados sobre
el tema en cuestion. No obstante, a pesar de esto para suplir la falta de datos requeridos

se efectud la busqueda constante de informacion asociada al estudio en otros idiomas.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Reddy et al. (15) en el afio 2024 en Siria plantearon “analizar la prevalencia de
disfuncion hepdtica durante la quimioterapia de induccion, centrandose especialmente en
los niveles de alanina transaminasa (ALT) y aspartato transaminasa (AST) como
indicadores” . El estudio de enfoque cuantitativo, retrospectivo y transversal, incluyendo
una muestra compuesta por 142 nifios 2013 y 2021 diagnosticados con LLA y linfoma
linfoblastico (LBL). Hallado en sus resultados que el 21,8% de nifios desarrollaron
disfuncion hepatica, de los cuales el 9,9% mostraron elevacion de las transaminasas
ALT/AST, elevacion que se asocidé de manera significativa con la quimioterapia y, en
muchos casos, la disfuncién hepatica requirid ajustes en el tratamiento. Ademas, la
mortalidad durante la induccion fue maés alta en los nifios con disfuncidon hepatica
(p<0,001). Concluyendo que la elevacion de ALT/AST es un factor asociado importante
en la disfuncion hepatica en nifios con LLA, lo que resalta la necesidad de un monitoreo
constante para prevenir complicaciones graves y ajustar la terapia de forma oportuna.

Naeem et al. (16) en Pakistan efectuaron un estudio en el 2019 para “determinar
la frecuencia del sindrome de lisis tumoral (SLT) y sus anomalias bioquimicas en nifios
con LLA.” Estudio cuantitativo-retrospectivo, 91 pacientes infantiles constituyeron la
muestra. Evidenciando una edad media de 6,39 + 3,08 afios, donde el 57% fueron varones
y 43% mujeres. El 61,5% tenia LLA de alto riesgo, el 82,4% LLA pre-BALL y el 17,5%
LLA de células T. Todos los pacientes presentaron anemia y trombocitopenia, y el
20,87% hiperleucocitosis. En los pardmetros bioquimicos, se encontraron diferencias
significativas en la creatinina sérica, acido urico (UA), fosfatos séricos (SP) y potasio (K)
(p <0,05). Se diagnostico sindrome de lisis tumoral (TLS) en el 62,6%, siendo inducido

por quimioterapia en el 72%. E1 14% presentd TLS clinico, todos con insuficiencia renal



aguda. Concluyendo que el SLT es una complicacion frecuente en nifios con leucemia
LLA, y se asocia con alteraciones bioquimicas como hiperuricemia e hiperfosfatemia,
siendo clave la deteccion temprana y el monitoreo para prevenir complicaciones graves.

Garcia et al., (17) en el 2023 en México, tuvieron como finalidad “determinar la
prevalencia de leucemia en nifios del Hospital Pediatrico de Sinaloa en el periodo 2017-
2021”. Estudio tipo descriptivo, observacional y transeccional, cuyos resultados
mostraron que durante el periodo de investigacion se pudo registrar 74 casos de leucemia,
donde el 82.45% fueron confirmados como LLA. Ademas, se observo que el 57.38% de
los casos afectaron a varones, lo que representaba una proporcion de hombres a mujeres
de 1.3 a 0.74; gran parte de casos (21) correspondia a nifios de 0 a 4 afios, representando
el 34.43%. El caso mas frecuente fue la LLA B, representando el 95 % (58 casos) dentro
del total, y dentro del cual 27.9% (17 casos) fueron clasificados como de bajo riesgo, y
en el 49.18% de los pacientes no se encontraron alteraciones moleculares. Como
conclusion, se destacd que en dicho nosocomio se observd que tuvo una prevalencia de
82.4% de esta enfermedad.

Salavarria et al. (18) en el 2023 en Ecuador realizaron un estudio con el fin de
“identificar los factores asociados a la leucemia linfoblastica aguda (LLA) en nifios,
centrdndose en los parametros bioquimicos”. Estudio de enfoque -cuantitativo,
retrospectivo y observacional, presentando el caso clinico de un paciente de 5 afios . Sus
resultados revelaron niveles de lactato elevados (10 mmol/L), pH bajo (7.15) y
bicarbonato reducido (6.2 mmol/L), asimismo, la biopsia confirmé el diagndstico de LLA
estadio pre-B. En cuanto a los parametros hematologicos se mostraron una cifra de
glébulos blancos de 9.10 x 10/uL, con un 41.6% de neutrofilos y un 44.6% de linfocitos.
En tanto los bioquimicos mostraron alteraciones significativas, como potasio de 2.55

mEq/L, sodio de 134 mEq/L, pH de 7.15, pCO2 de 18 mmHg, HCO3 de 6.2 mmol/L,



exceso de base de -20.4 mmol/L y lactato elevado a 10 mmol/L, lo que sugiere una
acidosis metabodlica. También se encontraron niveles alterados de L DH(494 U/L), calcio
(11.8 mg/dl), bilirrubina total (0.33 mg/dl), urea (33 mg/dl), creatinina (0.99 mg/dl) y
acido urico (4.7 mg/dl). Concluyendo que se evidenciaron alteraciones hematologicas
asociadas a la LLA, como un aumento en los globulos blancos, alteracion en la
distribucion de neutréfilos y linfocitos, asimismo desequilibrios bioquimicos
importantes, como niveles bajos de sodio y calcio junto con un aumento de lactato y un
pH bajo sefialando acidosis metabodlica.

Xue et al. (19) en el 2021 en China, se propusieron “analizar las caracteristicas
clinicas de los nifios diagnosticados con sindrome de lisis tumoral (SLT) asociado a
leucemia linfoblastica aguda (LLA)”. Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional,
donde se efectud un andlisis con 5537 nifios diagnosticados con LLA. Hallando que 1.4
% desarrollaron SLT, quienes presentaron una mayor incidencia de hiperfosfatemia (OR
= 2,6) e hipocalcemia (OR = 5,4) en comparacion con aquellos sin SLT. Se observo que
los niveles de potasio (p = 0,004), calcio (p < 0,001), fésforo (p < 0,001) y &cido trico (p
< 0,001) presentaban diferencias significativas entre los grupos de pacientes con y sin
elevacion de creatinina. Se concluye que los nifios con LLA-T-ALL presentan niveles
elevados de lactato deshidrogenasa, creatinina y leucocitos, junto con alteraciones en los
parametros bioquimicos como acido urico, fosforo y calcio. La identificacién temprana
de estas alteraciones es fundamental para prevenir complicaciones graves como
insuficiencia renal aguda y sindrome de lisis tumoral, mejorando el manejo y pronostico
de los pacientes.

Zahra et al. (20) en el 2021 en Irak desarrollaron una investigacion con el
propdsito de “evaluar el aumento significativo de los niveles de la enzima lactato

deshidrogenasa (LDH) sérica en pacientes con LLA con respecto a las caracteristicas de
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los pacientes, la presentacion clinica y el resultado de la induccion de los pacientes”.
Estudio cuantitativo, prospectivo, se conform6 una muestra compuesta por 86 nifios
menores de 15 afios. Los resultados revelaron que los niveles de LDH al momento del
diagnostico fueron elevados, oscilando entre 100 y 1995 U/L, y experimentaron una
disminucion significativa durante la induccion (de 726 +£422 U/L a 324 £ 201 U/L en el
dia 28 del tratamiento, p=0,0001). Esta disminucion estuvo vinculada a una respuesta
positiva al tratamiento, sin embargo, no se encontrd asociacion significativa entre los
niveles de LDH y factores como género, hepatomegalia, esplenomegalia, linfadenopatia
o estado del sistema nervioso central. En conclusion, los niveles séricos de LDH son un
marcador valioso para evaluar la gravedad de la LLA y monitorear la respuesta a la
quimioterapia, siendo facil de medir y econdomico, lo que lo convierte en una herramienta
util para el manejo clinico de la enfermedad.

Medina et al., (21) en el 2020 en Honduras plantearon “determinar los factores
asociados a recaidas en leucemia linfoblastica aguda en nifos del Hospital Escuela”.
Estudio cuantitativo, de casos y controles, se conformd una muestra compuesta por 25
casos y 99 controles a partir de un muestreo no probabilistico, todos ellos nifios menores
de 6 anos. Los hallazgos evidenciaron que el 58.1% del total de casos afecto al sexo
femenino, lo que representa una proporcion de 1.4 mujeres por cada varon afectado, se
observo que el 20.2% de los pacientes tratados experimentaron una recaida durante el
tratamiento; se encontrd que 32% de los pacientes tratados seglin el protocolo AHOPCA
experimentaron una recaida en comparacion con el grupo control; asimismo, se pudo
identificar que los nifios que presentaban mas de 10 GR/mm3 correspondiente a la
puncioén lumbar traumatica al momento del diagnéstico tenian un riesgo 2.53 veces mayor
de recaida. Por ultimo, se determin6 que el retraso en el inicio del tratamiento y la edad

estaban asociados al riesgo elevado de recaida (p<0.05).
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Rafieemehr et al., (22) en Iran, se plantearon “identificar los factores de riesgo
asociados con la leucemia linfoblastica aguda infantil en Hamadan, Iran", mediante un
analisis de casos y controles, el cual se efectué en una muestra de 255 nifios, 125 como
casos y 130 como controles. Resultando correlaciones significativas entre ciertos factores
de riesgo. En términos de tipo de parto, se observo un menor riesgo de desarrollar LLA
(OR: 0.43; IC 95%: 0.20 - 0.92; p<0.02), mientras que, en cuanto a la puericultura, se
encontré un mayor riesgo (OR: 4.58; IC 95%: 0.95 - 22.20; p<0.04). Lo mismo ocurri6
con el peso al nacer (OR: 1.44; IC 95%: 1.53 - 2.21; p<0.006), nivel educativo del padre
(OR: 2.67; IC 95%: 1.10 - 6.45; p<0.02) y empleo del padre (OR: 0.2; IC 95%: 0.08 -
0.51; p<0.001). Revelando que aquellos infantes nacidos de madres con alto nivel
educativo, madres trabajadoras y familias con ingresos medios o altos tenian mayores
probabilidades de desarrollar dicha enfermedad. Ademas, no se encontré ninguna
correlacion entre la incidencia de LLA y la edad, el sexo, la lactancia materna, y factores
asociados a la madre como edad al momento del embarazo, presencia de neoplasias
malignas en familiares de primer o segundo grado, o el hecho de usar tintes para el cabello
durante el embarazo (p> 0.05). En conclusion, destacaron que el nivel educativo, el
empleo de los padres, la forma de parto, el cuidado del nifio y el peso de nacimiento
desempefian un rol importante en la incidencia de este tipo de leucemia.

Gomez et al., (23) en el 2020 en Colombia, tuvieron como fin “identificar la
incidencia de LLA y su asociacion con determinantes demogréaficos en pacientes con
cancer pediatrico, Antioquia, 2017”. Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo,
transversal, emplearon 190 registros clinicos pediatricos. Revelando en sus resultados que
el cancer infantil y la LLA en menores de 18 afios tenian tasas de incidencia de 10 y 4
casos por cada 100,000. Adicional, se encontré que ciertas variables estaban asociadas

con esta leucemia, como el sexo masculino, vivir en zonas rurales, tener afiliacion al
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régimen subsidiado, ser mayor de 9 afos, y un diagndstico con retraso confirmatorio de
16 dias o mas. Concluyeron que la incidencia de esta enfermedad esta relacionada con
caracteristicas como el sexo masculino, residir en areas rurales y estar inscrito en un
programa subsidiado.

Karapinar et al. (24) en el afio 2020 en Turquia realizaron un estudio con el fin
de “evaluar la frecuencia y la gravedad de la hiponatremia en nifios con LLA”. Estudio
con enfoque cuantitativo y retrospectivo realizado en 92 pacientes tratados con el
protocolo ALLIC 2002, se evaluaron los niveles de sodio (Na+) durante su
hospitalizacion, Hallando que, de 618 episodios de hiponatremia, el 83,2% de los casos
fueron clasificados como leves, con niveles de sodio entre 130-135 mEq/L, mientras que
el 16,8% fueron moderados (115-129 mEq/L). Siendo mas frecuente en la fase de
inducciodn del tratamiento (62,5%) y menos durante la fase de consolidacion (37,5%). En
cuanto a las causas, el 40,4% estuvieron relacionados con la administracion de liquidos
intravenosos, el 38,9% con la intolerancia a la alimentacion y el 20,7% con efectos
combinados de medicamentos. Concluyendo que la hiponatremia es una complicacion
frecuente en nifios con LLA, especialmente en la fase de induccion, este desequilibrio
estd relacionado con la administracion de liquidos intravenosos, la intolerancia a la
alimentacion y los efectos de los medicamentos, lo que sugiere la importancia de un
monitoreo cuidadoso de los niveles de sodio, especialmente en esta fase del tratamiento.

Antecedentes nacionales

Caballero et al. (25) en el 2024 en Lima realizaron una investigaciéon con el
proposito de “describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas al momento del
diagnostico de LLA en pacientes menores de 18 afios.” Estudio cuantitativo,
retrospectivo, descriptivo, transversal y retrospectivo en un instituto pediatrico

especializado en Perti entre 2017 y 2022, considerando 222 historias clinicas de nifios con
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diagnostico confirmado reciente de LLA. Los hallazgos mostraron que el 54,1% de los
pacientes eran varones, con una edad promedio de 5 afios. En cuanto a los pardmetros
hematologicos, se observd que el 91,8% tenia hemoglobina por debajo de 11 g/dL, el
65,3% presentaba plaquetas menores a 50,000/uL y el 13,1% padecia leucocitosis
superior a 100,000/uL. Ademads, la combinacion de anemia, trombocitopenia y
leucocitosis fue la anormalidad hematologica méas comun, observada en el 43% de los
pacientes. En conclusion, la LLA afect6d principalmente a nifios varones menores de 5
afios, con una alta incidencia de alteraciones hematoldgicas graves, como anemia,
trombocitopenia y leucocitosis, resaltando la importancia de un diagnostico temprano y
un monitoreo adecuado de los parametros hematoldgicos en esta poblacion.

Galvez et al., (12) en el 2021, con el propdsito “determinar las caracteristicas
clinicas, epidemiologicas y patoldgicas de los linfomas en pacientes del Instituto Nacional
de Salud del Nifio Brefia entre el 2015 — 2019”, desarrollaron un estudio, cuantitativo,
descriptivo, observacional, transeccional y retrospectivo, se bas6 en una muestra de 43
nifios. Corroborando en sus resultados una edad promedio de 7.2 afos, ademdas que un
72.1% correspondian a nifios varones. La forma ganglionar fue la localizacion mas
frecuente, presente en el 69.8% de los casos, mientras que la anemia afect6 al 58.1%. En
cuanto al diagnostico, el 48.8% fueron diagnosticados con Linfoma Hodgkin (LH) y el
51.2% con Linfoma no Hodgkin (LNH). El linfoma linfoblastico B fue el subtipo mas
comun (25.6%), seguido por el de celularidad mixta (20.9%), reportandose al LH de
celularidad mixta como el linfoma més comun en la etapa preescolar, representando el
31.3% de los casos, en contraste al linfoma linfoblastico B mas frecuente, con un 25.9%
en la etapa escolar. En conclusion, destacan que el linfoma tuvo una mayor incidencia en

el sexo masculino y el tipo més comun de linfoma fue el linfoma linfoblastico B.
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Tantalean (26) en el 2021, con el proposito “detectar los genes de fusion mediante
PCR en tiempo real en pacientes pediatricos diagnosticados con Leucemia Linfoblastica
Aguda en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - 2016” desarrollaron un
estudio, observacional, descriptivo, prospectivo y transeccional, en base a una muestra de
45 unidades de sangre. Los hallazgos revelaron que el 51.1% eran varones y el 48.9%
mujeres, con edad promedio de 5 afios, con el 55.6% de los nifios por debajo de los 5
afios, el 24.4% de 6 a 10 afios y el 20% de 11 a 15 afios. Ademas, se observo que 9
pacientes presentaron mutaciones en al menos uno de los cinco genes analizados, lo que
representa el 20% de la muestra. El gen TEL/AMLI fue el méas comin, encontrado en el
15.3% de los casos. Como conclusion, destaco la importancia de proporcionar
informacion valiosa que permita comprender mejor la enfermedad y optimizar las
estrategias terapéuticas en el ambito clinico.

2.2. Bases legales
El presente estudio tiene como base legal el cumplimiento de las regulaciones

éticas y legales establecidas para la investigacion médica y cientifica en el Pert. Es asi
que se hace mencion de las normativas y principios mas importantes al abordar la
problemadtica de estudio, resaltando asi:

1. La Ley General de Salud, también conocida como Ley N.° 26842 y promulgada
el 11 de julio de 1997, instaura un aspecto fundamental como medio importante
para logara el bienestar general a nivel de salud, asi como del desarrollo humano.
Esta ley define los principios y normas generales que permiten regular las
acciones que se encuentran estrechamente relacionadas a la promocion de la salud,
asi como su proteccion y recuperacion dentro del Perti. Ademaés, aborda temas
vinculados a la investigacion médica y cientifica, asi como los derechos de los

pacientes y su proteccion y la informacion médica y su confidencialidad (27).
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2. El Reglamento- 2023, de Investigacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja, proporciona una guia detallada que deben seguir los investigadores que
ejecutan algiin tipo de investigacion cientifica en sus instalaciones desde su
concepcion hasta su ejecucion y publicacion, incluyendo tanto a los profesionales
del INSN SB como a colaboradores externos e instituciones interesadas en llevar
a cabo investigaciones en el Instituto. Abarcando desde la presentacion inicial de
propuestas, pasando por la aprobacion de los proyectos, su ejecucion, asi como el
seguimiento y la supervision durante su desarrollo, y asi asegurar que los estudios
realizados contribuyan efectivamente a la mejora de la salud infantil (28).

2.3. Bases teoricas

2.3.1.Leucemia

La leucemia es una afeccion que interrumpe que los linfocitos alcancen su
madurez dentro de la médula o6sea, este padecimiento se clasifica segun diversas
caracteristicas observadas en los blastos, tales como su morfologia, citoquimica e
inmunologia. Esta enfermedad, es uno de los canceres mas comunes de las células
hematopoyéticas en sangre y la médula 6sea, la cual es progresiva y maligna originada
por la proliferacion anormal y maligna de los globulos blancos, asi como de sus
precursores (29).

Es asi como esta hemopatia maligna, representa una condicion en la cual la célula
madre hematopoyética pierde su capacidad para proseguir su proceso normal de
maduracion, desencadenando asi una proliferacion descontrolada de células inmaduras
conocidas como blastos (30). Estas células, clasificadas segiin sus caracteristicas
morfolégicas, citoquimicas e inmunoldgicas, pueden pertenecer a linajes linfoide,

mieloide o de linaje ambiguo, dependiendo de la célula progenitora afectada. Esta
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distincion proporciona una base crucial para el diagnostico y la estrategia terapéutica de
la enfermedad, facilitando una aproximacion clinica precisa y efectiva (31).

Esta enfermedad se manifiesta clinicamente mediante una serie de sintomas como
anemia, disminucion de plaquetas, dolor dseo, sangrado, susceptibilidad a infecciones y
agrandamiento del higado y el bazo (31). Existen dos tipos principales de leucemia, los
cuales se distinguen por el tipo de células implicadas (32) (Figura 1).

En primer lugar, tenemos la Leucemia Mieloide, que se origina a partir de células
del linaje mieloide, como los gldbulos rojos, los neutrdfilos, los basofilos, los eosindfilos
y las plaquetas. Esta categoria da origen a dos tipos importantes: la Leucemia Mieloide
Aguda (LMA) y la Leucemia Mieloide Cronica (LMC).

La clasificacion de la leucemia compone por dos categorias que reflejan
diferencias en la progresion de la enfermedad y en las caracteristicas de las células
afectadas, siendo estas: la Leucemia Linfoblastica aguda y la cronica y las cuales incluyen

los linfocitos By T (31).
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Figura 1. Células provenientes de linajes linfoide y mieloide (32)
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De esta forma, ademés dentro del espacio donde se producen estas células
leucémicas sanguineas, estas emiten sustancias que alteran el delicado equilibrio de
quimiocinas y citocinas presentes en el entorno (33).

2.3.2.Leucemia linfoblastica

La leucemia linfoblastica esta definida como una forma de cadncer que impacta

A nivel sanguineo, asi como a la médula 6sea, y se caracteriza por reflejar una
produccion descontrolada de células inmaduras conocidas como linfoblastos, las cuales
normalmente se convertirian en linfocitos, una parte crucial del sistema inmunologico.
En este tipo de leucemia, los linfoblastos no alcanzan su madurez adecuada, por lo cual
suelen acumularse dentro de la médula 6sea, asi como en la sangre, dificultando asi una
precaucion normal de células sanguineas, ademas de debilitar al organismo, asi como su

capacidad de defensa frente posibles infecciones (34).

2.3.2.1. Definicion y caracteristicas de la leucemia linfoblastica Aguda

Considerado como el cancer mds comun a nivel pediatrico, la LLA esta
caracterizada por su proliferacion anormal de células inmaduras de tipo linfoide,
destacando por su rapido desarrollo clinico, diversidad bioldgica y alta frecuencia, lo que
lo hace relevante al impactar negativamente en los afectados y su calidad de vida , ademas
de representar un riesgo morbimortalidad elevada en los nifios afectados (35). El término
“aguda” indica que la leucemia puede avanzar rapidamente y, si no se trata a tiempo,
puede llevar a un desenlace fatal en un periodo relativamente corto (36). Constituyendo
aproximadamente el 25% de todos los diagnosticos de cancer, observandose que cerca
del 60% de los casos acontecen en pacientes pequeios (infantes) y en menores a los 20
afios reflejando una incidencia anual de 36.2 casos por cada millon de personas, ademas,

de una edad de incidencia en el rango de 2 a 5 afos (37).
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En el 2020, acontece un evento bastante significativo, mediante el cual la
Sociedad Norteamericana Contra El Cancer (38) brinda datos de importancia asociados a
el cancer, en el cual cobra relevancia la LLA, donde sefiala:

- El mayor riesgo de este céncer, se observa en nifios con menos de 5 afios,
disminuyendo gradualmente hasta los veinte afios y luego aumentando
nuevamente después de los 50.

- Alrededor del 40% de los casos corresponden a adultos.

- El riesgo promedio de desarrollar esta enfermedad es de alrededor de 1 en 1,000,
siendo mas elevado en hombres en contraste con mujeres, asi como mas comin
en personas estadounidenses de raza blanca en contraste con los de raza negra.

- A pesar que gran parte de los casos suceden en nifios, la mayor frecuencia de
muertes (aproximadamente 4 de cada 5) se dan en adultos. Dado que estos
primeros pueden responder mejor al tratamiento debido a diferencias segun el tipo
de LLA y la capacidad para tolerar tratamientos agresivos.

En este cancer, el término “linfocitico” refiere que esta enfermedad tiene su origen a partir
de los linfocitos (globulos blancos) en sus etapas tempranas o inmaduras, el cual
experimenta una proliferacion descontrolada, lo cual afecta tanto las células B como a las
células T (36), lo cual es base para su clasificacion como LLA-B o LLA-T segtn su
fenotipo inmunologico (39).

- La LLA-B, es responsable de aproximadamente el 85% de los casos siendo la
mas frecuente en la infancia por lo cual su estudio es clave para la el correcto
tratamiento de los pacientes (40).

- La LLA-T representa aproximadamente del 12% al 15% de la LLA pediatrica y
se caracteriza por tener una incidencia en los nifios de dos a tres veces mayor que

en las nifias; una mayor proporciéon de pacientes con ascendencia africana, en
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quienes la tasa es el doble que en pacientes de ascendencia europea; recuentos
iniciales elevados de leucocitos; y frecuencias mas altas de masa mediastinica y
afectacion del SNC (41) (34).

2.3.2.2. Definicion y caracteristicas leucemia linfoblastica Cronica

(LLC)

Siendo el tipo mas frecuente de leucemia, la LLC afecta especialmente a personas de edad
avanzada, donde se suelen observar alteraciones en el sistema inmunolédgico del paciente,
afectando tanto la inmunidad innata como la adaptativa, cambios que pueden
desencadenar fendémenos autoinmunes, donde el sistema inmunolédgico ataca por error al
propio cuerpo, aumentando el riesgo de infecciones y la posibilidad de desarrollar nuevos
canceres (42,43).
Esta forma de leucemia suele acumular de manera progresiva células linfociticas de tipo
B, los cuales son maduros y anormales (44). Dichas células, se depositan dentro de la
médula 6sea, asi como en sangre y ganglios linfaticos, lo cual ocasionando que interfieran
en la produccion adecuada de células sanguineas de importancia, ocasionado que se
debilite el sistema inmunoldgico, se ha demostrado asimismo que el curso clinico puede
ser muy variable, con algunos pacientes experimentando una progresion rapida de la
enfermedad y otros no (45). Entre los sintomas mas frecuentes se observan la fatiga,
debilidad, baja de peso, inflamacion de los ganglios linfaticos y susceptibilidad
aumentada a infecciones (42).

Este tipo de leucemia se clasifica también en dos tipos: la LLC de células B, que
es la forma mas comun, y la LLC de células T, que es mucho menos frecuente, y las

cuales se describen de la siguiente forma (43):
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- LLC de cé¢lulas B: Tipo de cancer que suele afectar la sangre, médula d6sea y
ganglios linfaticos, causando una proliferacion excesiva y acumulacion de
linfocitos B maduros anormales y debilitacion del sistema inmune.

- LLC de células T: Tipo de cancer que involucra la proliferacion excesiva y
acumulacion de linfocitos T maduros anormales, las cuales se acumulan en la
médula oOsea, la sangre y los ganglios linfaticos, y debilitan el sistema
inmunolégico.

2.3.2.3. Epidemiologia de la Leucemia Linfoblastica

Diversos estudios han sefialado que la incidencia de leucemia y linfoma tiende a
ser mas alta en las regiones altamente desarrolladas del mundo siendo mayor dentro de la
comunidad blanca en Estados Unidos. Sin embargo, es importante destacar que estas
tendencias no son estaticas y estdn sujetas a cambios a lo largo del tiempo y, ademas, se
ve influido por una interaccion compleja de multiples factores, como las condiciones
socioeconomicas, los avances en la deteccion y el diagnostico, tipo de estilo debida,
exposicion a factores ambientales de riesgo. Asimismo, es fundamental considerar el
impacto de la genética y los factores hereditarios en la predisposicion a estas
enfermedades hematologicas (46).

En el contexto de Perq, del total de enfermedades que afectan a la poblacion
infantil, el cancer representa un 4 % aproximadamente, abarcando todas las formas de
cancer. Entre ellas, las neoplasias del sistema linfohematopoyético son las mas comunes
en términos de casos diagnosticados (47). De esta manera, se reporta un aumento de la
tasa de supervivencia de aquellos nifios afectados con LLA, lo cual ha dado lugar a una
poblacion creciente de sobrevivientes, de los cuales una proporcion considerable puede

enfrentar desafios emocionales y psicosociales a largo plazo (35).
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Diversas lineas de investigacion sugieren que ciertos casos de leucemia infantil se
originan incluso antes del nacimiento, haciendo mencion de translocaciones
cromosomicas, especialmente ETV6-RUNX1 (TEL-AMLI1), las cuales pueden ser
identificadas en muestras de sangre tomadas al nacer o del cordén umbilical afios antes
de que se manifieste esta enfermedad clinicamente, lo que apunta hacia un proceso de
desarrollo de la enfermedad en multiples etapas. Asimismo, se ha revelado, una posible
transmision intrauterina, esto en caso de gemelos, mas comuin en la secuencia de

reordenamiento KMT2A y ETV6-RUNX1 (48).
2.3.2.4. Factores de riesgo asociados a la leucemia linfoblastica

Definidos como condiciones, caracteristicas o comportamientos asociados con un
aumento en la probabilidad de desarrollar una enfermedad o experimentar un evento
adverso, los factores asociados pueden ser o de origen genético o ambiental, conductual
0 socioecondmico, y su presencia puede aumentar la vulnerabilidad de una persona a
desarrollar una enfermedad especifica (49). En el caso de la leucemia linfoblastica, estos
factores proporcionan informacion relevante acerca del perfil de riesgo de un individuo o
grupo de personas para desarrollar la enfermedad (50). La identificacion y comprension
de estos factores es primordial, sirviendo como base preventiva, asi como de diagndstico
temprano, lo cual ademas permite el disefio de estrategias de intervencion dirigidas a
reducir la carga de la enfermedad (49).

2.3.2.5. Factores Sociodemograficos

El conjunto de caracteristicas que definen a una poblacion, se refiere a los rasgos
esenciales de interés de una poblacion en términos de estadisticas demograficas, entre los
cuales encontramos, la edad, el sexo, lugar de procedencia, entre otros (51).

Se ha reportado que la LLA, se suele presentar de manera mas frecuente en nifios
que en nifas, con una proporcion aproximada de 1,3 nifios por cada nifia. al mismo
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tiempo, la incidencia anual de esta enfermedad varia sustancialmente segun la raza y el
grupo ¢étnico. Por ejemplo, se han documentado casos por millon en diferentes
poblaciones, siendo 40,9 en poblacion hispana, 35,6 en poblacion blanca y 14,8 casos en
poblacion negra, estas disparidades indican que las caracteristicas sociodemograficas
juegan un rol importante sobre su incidencia y clasificacion (40).

Asimismo, se ha observado que la incidencia de la leucemia linfobléstica varia
segiin la edad, con tasas mas altas observadas en nifilos menores de cinco afios. Esta
enfermedad puede afectar a nifios que, hasta entonces, eran saludables. Observandose una
ligera predominancia en nifios varones en comparacion con nifias (52). Los sintomas
pueden ser confusos y preocupantes para los padres, desde la presencia de moretones
inusuales, cansancio constante e intenso y fiebre sin motivo aparente. De esta manera, el
panorama clinico de la leucemia suele ser muy variado y complejo, afectando a cada
paciente de manera Unica. Otros factores de riesgo han sido identificado ,uno de estos
involucra el hecho de estar expuestos a campos de frecuencia electromagnética
extremadamente baja (ELF-MF), la proximidad a instalaciones nucleares, asi como la
exposicion temprana a sustancias como el petrdleo, el benceno, solventes y pinturas
domésticas durante la infancia temprana, los cuales han mostrado un grado de evidencia
que sugiere una posible asociacion con el desarrollo de esta enfermedad (53).

2.3.2.6. Parametros bioquimicos

Los parametros bioquimicos son indicadores que se miden en muestras
biologicas, como sangre, orina o liquido cefalorraquideo, para evaluar la salud de los
organos y sistemas del cuerpo y cuyos valores permiten a los médicos evaluar el
funcionamiento de diferentes drganos y sistemas en el cuerpo. Siendo importantes dentro
de la medicina clinica, puesto que brindan informacién crucial para el diagndstico,

seguimiento y prondstico de diversas enfermedades y trastornos (54).
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En el contexto de enfermedades como la leucemia linfoblastica, el monitoreo de

diversos indicadores bioquimicos es esencial, dado que refleja cambios que pueden surgir

debido a la enfermedad misma, los efectos secundarios del tratamiento, o complicaciones

metabolicas asociadas (55). Incluyendo de esta forma:

Lactato deshidrogenasa (LDH): es una enzima que se encuentra en diversas
células del cuerpo, particularmente en los musculos, el corazon, el higado, los
riflones y los glébulos rojos (55). En casos de leucemia linfoblastica aguda, se ha
evidenciado que niveles elevados lo cual refleja una mayor proliferacion y
recambio celular, asi como un incremento en el niimero de globulos blancos
durante las fases de remision o recaida de la enfermedad y estdn asociados a la
destruccion celular causada por la enfermedad y su tratamiento. Y aunque no es
un marcador especifico de dafo celular puede ser util en la deteccion de diversos
tipos de enfermedades, indicando una alta tasa de crecimiento tumoral,
destruccion celular y dafio a 6rganos afectados , no obstante, el nivel elevado no
es exclusivo de esta condicion (55).

De esta forma, refleja la proliferacion y destruccion de células leucémicas,
aspectos comunes en enfermedades hematoldgicas malignas, por lo que evaluar
sus niveles permite evaluar el progreso de la enfermedad y ajustar el tratamiento,
asi también puede indicar complicaciones como el sindrome de lisis tumoral, que
afecta otros organos (55).

Acido urico: es el producto final del metabolismo de las purinas, que se
encuentran en los alimentos y en las células del cuerpo (56). En la leucemia
linfoblastica aguda, la desintegracion rapida de las células leucémicas,
especialmente durante la fase inicial del tratamiento, puede liberar grandes

cantidades de purinas, elevando asi la produccion de é4cido trico causando
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hiperuricemia, lo cual, si no se maneja adecuadamente, puede llevar a la
formacion de cristales de acido urico en los rifiones y provocar insuficiencia renal
aguda (57).

Electrolitos: son minerales con carga eléctrica presentes en los fluidos corporales
(sangre, orina, liquido intersticial), teniendo una funcidon importante en las
funciones vitales como el equilibrio hidrico, regulacién del pH, transmision
nerviosa, contraccion muscular y funcién cardiaca (56). Los principales
electrolitos en corporales incluyen sodio (Na), potasio (K), cloro (Cl), calcio (Ca),
magnesio (Mg) y fosforo (P), y su equilibrio es crucial para la salud, y cualquier
alteracion en sus niveles puede causar trastornos graves, como deshidratacion,
arritmias cardiacas o alteraciones neuromusculares (58).

En el caso del sodio, el cloro y el potasio resaltan dada su importancia para el
equilibrio de liquidos en el organismo y el funcionamiento adecuado a nivel
nervioso y muscular. En el caso del sodio permite regular el equilibrio hidrico y
es esencial para la actividad nerviosa y muscular, es asi, que alteraciones en sus
niveles, como hiponatremia o hipernatremia, pueden ser indicativos de
deshidratacion o problemas en los rifiones o el corazon. El cloro, por su parte,
trabaja en conjunto con el sodio siendo también es vital para el equilibrio de
liquidos y el control del pH sanguineo y variaciones en sus niveles pueden reflejar
trastornos en los rifiones, desequilibrios acido-base o problemas respiratorios. Por
otro lado, el potasio es crucial para las funciones celulares, especialmente en el
corazon, y tanto niveles bajos (hipokalemia) como altos (hiperpotasemia) pueden
causar efectos graves, como arritmias cardiacas (58).

En pacientes pediatricos con leucemia linfobléastica aguda, los trastornos en los

niveles de estos electrolitos pueden ser el resultado de varias causas como la
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destruccion celular, el uso de tratamientos quimioterapicos, la insuficiencia renal,
o la deshidratacion. Siendo la hiponatremia y la hipokalemia los mas comunes y
los cuales pueden agravar la condicion clinica de los pacientes requiriendo un
monitoreo constante (59).

Fosforo(P): es un mineral esencial para diversas funciones biologicas, como la
formacion de huesos y dientes, siendo clave para el metabolismo energético (60).
En los pacientes con leucemia linfoblastica aguda, los niveles de este mineral
pueden ser alterados a causa de la rapida destruccion celular, provocando una
liberacion de grandes cantidades en la sangre, lo que origina hiperfosfatemia
siendo una complicacion frecuente y estando asociada con hipocalcemia debido a
la formacion de complejos de calcio-fosforo, afectando la funcién renal y
aumentar el riesgo de dafio orgénico (59).

Calcio(Ca): es un mineral importante para diversas funciones corporales como la
contraccion muscular, transmision nerviosa, coagulacion sanguinea y formacion
Osea y sus niveles en sangre estan estrechamente regulados por las hormonas
paratiroideas y la vitamina D (60). En el caso de pacientes con leucemia
linfoblastica aguda, los niveles de este mineral pueden estar alterados por la
liberacion de fosfato debido a la lisis celular o por alteraciones renales, siendo
bajos y originando hipocalcemia que causa arritmias o convulsiones, siendo
frecuente en el contexto de insuficiencia renal o tratamiento con quimioterapia
(59).

Creatinina: es un subproducto de la fosfocreatinina del metabolismo muscular,
eliminado mayormente por los rifiones, siendo un marcador clave de la funcion
renal, y sus niveles elevados en sangre pueden ser indicativos de insuficiencia

renal, que puede ser consecuencia de diversas condiciones (61). En pacientes con

26



leucemia linfoblastica aguda, la insuficiencia renal puede ocurrir debido a la lisis
celular, que afecta la capacidad del rifion para eliminar creatinina, dado que
durante el tratamiento, la destruccion rapida de células leucémicas libera
productos intracelulares como acido urico, potasio y fosforo que pueden formar
cristales y sobrecargar los rifiones, afectando su capacidad para eliminar
creatinina y como resultado, sus niveles en sangre aumentan, indicando deterioro
de la funcién rena, ademas, el acido tUrico liberado puede precipitarse en los
rifiones, contribuyendo al dafio renal y a la disminucion de la filtracion renal (62).
Transaminasas: son enzimas hepaticas que se encuentran en las células hepaticas
y son liberadas en el torrente sanguineo cuando hay dafio hepatico, siendo las dos
principales transaminasas (63):

Transaminasa glutdmica oxaloacética (TGO): llamada también aspartato
aminotransferasa (AST), es una enzima que también se encuentra en otros 0rganos
como el corazon y los musculos y cuyo aumento suele ser indicativo de dafio
hepatico y también puede ser un signo de enfermedades cardiacas o musculares
(63).

Transaminasa glutamico piruvica(TGP): también conocida como alanina
aminotransferasa (ALT), enzima que es mas especifica del higado y cuya
elevacion generalmente refleja dafio hepatico, como hepatitis o dafio inducido por
medicamentos o quimioterapia (63).

Ambas son importantes en la monitorizacion de la funcion hepética en pacientes
con leucemia, especialmente durante el tratamiento quimioterapéutico, que puede
inducir toxicidad hepatica. Los niveles de TGO y TGP en pacientes con leucemia
linfoblastica aguda pueden aumentar debido a varios factores, como la

quimioterapia, especialmente con medicamentos como metotrexato y asparaginas,
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que pueden causar toxicidad hepatica dado que aumenta las transaminasas, por lo
que monitorear estos niveles es esencial para ajustar el tratamiento y prevenir
complicaciones.

2.3.2.7. Parametros Hematolégicos

Los parametros hematoldgicos son bastante importantes para diagnosticar y dar el
seguimiento adecuado y eficaz a esta enfermedad, dado que permite evaluar la posible
presencia de leucemia linfoblastica aguda en nifios, donde ademas se priorizan ciertos
métodos que incluyen exdmenes fisicos minuciosos, andlisis del historial clinico y la
elaboracion de un hemograma completo, que comprende un recuento exhaustivo de las
células sanguineas. Ademads, lleva a cabo la aspiracion de la médula 6sea para un
diagndstico mas preciso (64).

En el caso del hemograma, este nos brinda un analisis de sangre completo, que
importan gran cantidad de informacion sobre el paciente y su estado de salud se incluyen
los niveles de hemoglobina, junto con otros indicadores hematologicos ligados a los
componentes vitales de la sangre, abarcando desde el recuento de globulos rojos, blancos
y plaquetas hasta otros indices hematoldgicos de relevancia (65).

La hemoglobina (Hb), es una molécula proteica del grupo hemo, la cual ha sido
ampliamente estudiada, y la cual fue una de las primeras proteinas investigadas a través
de la cristalografia de rayos X, logré que le vali6 a Max Perutz el Premio Nobel de
Quimica en 1962 Asimismo, esta molécula exhibe una notable polifuncionalidad,
participando en diversas funciones cataliticas como la reduccién del nitrito, la
dioxigenasa del 6xido nitrico, la monooxigenasa, la alquilhidroperoxidasa, la esterasa y
la lipoxigenasa. Siendo su principal funcion fisiologica la union y transporte del oxigeno,

motivo por el cual es considerada como una proteina, indicativa del nivel de globulos
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rojos y la capacidad de transporte de oxigeno, refleja la funcion hematopoyética y puede
disminuir en pacientes con esta enfermedad (66).

Este parametro es habitualmente obtenido a través de la biometria hematica (BH),
también conocida como citometria hematica, cuyas muestras son procesadas en equipos
convencionales de analisis en el laboratorio clinico y cuya obtencion de los resultados
requiere al menos 24 horas, tiempo necesario para realizar las evaluaciones pertinentes y
proporcionar informacién crucial para la toma de decisiones clinicas, diagnosticas y/o
terapéuticas (67).

Los neutrofilos son un componente vital del sistema inmunoldgico, y poseen
caracteristicas bioldgicas singulares que les confieren potentes propiedades
antimicrobianas. Asimismo, estas células tienen la capacidad de fagocitar y destruir
eficazmente organismos tanto procariotas como eucariotas, resaltando asi su funcioén en
la lucha contra infecciones (68)

Sin embargo, una activacion inadecuada o desregulada de los neutréfilos puede
provocar dafio al huésped y contribuir al desarrollo de enfermedades autoinmunes e
inflamatorias, por lo cual el examen de este debe ser cuidadoso, dado que disminucion en
la producciéon de neutréfilos asociada con la leucemia puede incrementar el riesgo de
infecciones, lo que demanda una atencion especial en el seguimiento del paciente (69).
Se ha revelado, asimismo, una disminucién de neutrofilos, implicados en la respuesta
inmune, la cual puede ser atribuida a la supresion de la médula 6sea y la cual es
caracteristica de la leucemia linfoblastica (68,70).

Las plaquetas, son pequefios fragmentos de células, carentes de nucleo, que se
originan a partir de megacariocitos en la médula 6sea, y desempefian un papel crucial en
el proceso de hemostasia, siendo, asimismo, la célula mas abundante en la circulacion,

con una concentracion que varia entre 150 y 400 mil millones por litro de sangre. Estas
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células, ademas, son responsables de la coagulacion sanguinea (71).Estas desempefian un
papel fundamental en la regulacion de la hemostasia y, ademas, estdn estrechamente
implicadas en diversos procesos inflamatorios, ya que cuando estas se activan, liberan
una variedad de moléculas pro y antiinflamatorias que reclutan y dirigen leucocitos hacia
los tejidos inflamados (72). En la leucemia linfobléstica, un recuento bajo de plaquetas,
suele ser consecuencia de la afectacion de la médula 6sea, lo cual se asocia a una
infiltracion médular por células leucémicas (33).

En el caso de la VSG, corresponde a la “velocidad de sedimentacion globular™, el
cual evalta cuan rapido se depositan los globulos rojos en una muestra de sangre que
permanece en reposo durante un periodo definido, donde valores elevados sefialan
inflamacién, infeccion sefialando actividad de la enfermedad (73).Esta prueba de
laboratorio es ampliamente empleada para detectar la respuesta inflamatoria aguda, lo
que facilita el diagnostico y seguimiento de estados inflamatorios y ofrecen informacion
valiosa al personal médico al respaldar los signos y sintomas clinicos de inflamacion (74).

Asimismo, se ha observado que en nifios suele estar cominmente relacionado con
enfermedades inflamatorias, especialmente durante episodios de infecciones respiratorias
agudas, la enfermedad de Kawasaki, linfadenitis y leucemia. Por lo cual es importante
tener especial cuidado con los nifios cuya VSG sea igual o superior a 100 mm/h, ya que
este incremento extremo podria indicar la presencia de alguna de estas enfermedades (75).

2.4. Formulacion de hipotesis
2.4.1.Hipotesis general

Debido a la naturaleza descriptiva de la investigacion no es necesario establecer
hipotesis.

2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores

Variable 1: Leucemia linfoblastica
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Definicion conceptual: Céncer infantil caracterizado por la propagacién andémala
de células linfociticas inmaduras, la cual destaca por su rapido avance clinico, su
variabilidad biologica y su elevada incidencia, aspectos que lo convierten en un tema
relevante dado que impacta de forma significativa en la calidad de vida de aquellos nifios
que lo padecen, ademas de elevar su riesgo de morbilidad y mortalidad (76).

Definicion operacional: Se medira y clasificara segtin el analisis morfologico de
la médula 6sea, definiendo si es aguda o cronica. Asimismo, para determinar la agudeza
de la leucemia, se evaluara la cantidad de blastos presentes en la muestra.

Variable 2: Factores asociados

Definicion Conceptual: En este contexto, los factores asociados son aquellas
variables que tienen un vinculo con la aparicion, desarrollo o evolucion de la leucemia
linfoblastica en los nifios. Estos factores pueden ser diversos y pueden incluir aspectos
como caracteristicas demograficas, sintomas, tratamientos recibidos, niveles de
hemoglobina, recuento de neutrofilos, recuento de plaquetas y la velocidad de
sedimentacion globular (VSG).

Definicion Operacional: Para evaluar los factores vinculados a la leucemia
linfoblastica en nifios, se recurrird a diversos indicadores, entre los cuales se incluyen:
sexo del paciente, edad, lugar de procedencia, LDH, Acido urico, Electrolitos (Na, Cl,
K), P, Ca, Creatinina, Transaminasas (TGO-TGP) asi como niveles de hemoglobina,
recuento de neutrdfilos, recuento de plaquetas y la velocidad de sedimentacion globular
(VSG), lo cuales seran evaluados y registrados, con el fin de evaluar su posible vinculo

con la incidencia o desarrollo de esta enfermedad en la muestra estudiada.
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Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Unidad de medida ];jns:gil;g,f
Céncer infantil caracterizado por la
propagaciéon anomala de células
linfociticas inmaduras, la cual destaca
por su rapido avance clinico, su Aguda Blastos> %
variabilidad biolégica y su elevada
Leucemia incidencia, aspectos que lo convierten Tipo de leucemia ‘
linfobléstica en un tema relevante dado que impacta linfoblastica Nominal
de forma significativa en la calidad de
vida de aquellos nifios que lo padecen,
ademas de elevar su riesgo de
morbilidad y mortalidad (76). Cronica Blastos<%
Aquellas condiciones, caracteristicas o Femenino .
. . ;L Sexo . Nominal
comportamientos asociados con un Caracteristicas Masculino
aumento en la probabilidad de | sociodemograficas Edad Afos Razén
desarrollar una  enfermedad o Lugar de : :
. . Lugar de procedencia Nominal
experimentar un evento adverso, los procedencia
factores asociados pueden ser o de LDH >500 U/L
Factores asociados | origen  genético o  ambiental, Acido trico >8.0 mg/dl
conductual o socioeconémico, y su Electrolitos K:>6.0 mEq/1
presencia  puede  aumentar la Parametros Na: variable .
vulnerabilidad de una persona a bioquimicos Cl: variable Nominal
desarrollar una enfermedad especifica Fésforo >6.5 mg/dl
(49). Calcio <7.0 mg/dl
Creatinina 1,5 x basal
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Transaminasas TGO: variable
TGP: variable
<7
Hemoglobina 7-10 Nominal
>10
>1500
Neutrofilos 1500-500 Nominal
Parametros =500
hematologicos <30000 .
Plaquetas 50000-150000 Nominal
>150000
A%
(Velocsic(iild de <20 .
. ., 20-50 Nominal
sedimentacion 50
globular).
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Este estudio sigue el método hipotético-deductivo, es decir se su desarrollo se
establecera en base a teorias generales y luego llevar a cabo observaciones o
experimentos para comprobar o refutar estas hipotesis (77). En este caso particular, se
formularan hipotesis sobre la frecuencia de la leucemia linfoblastica y los factores
relacionados en los nifios evaluados y posteriormente, se recopilaran datos para poner

a prueba esas hipotesis.

3.2. Enfoque de la investigacion
La naturaleza metodologica tendra como enfoque un andlisis cuantitativo,
caracterizado dado que posee la capacidad de permitirle al investigador medir las
variables del estudio de forma numérica, lo cual le permite una mejor comprension del
objeto de estudio (78). En este caso, orientado a recopilar y analizar datos numéricos
sobre la frecuencia de leucemia linfobléstica y los factores asociados durante el

periodo de 2021-2023 en el INSN, San Borja.

3.3. Tipo de la investigacion
Clasificado dentro del tipo basico, ya que estd investigacion esta dirigido a
abordar preguntas fundamentales sobre los fendmenos naturales y sus principios
subyacentes, con fin de contribuir al conocimiento y desarrollar teorias que puedan
tener aplicaciones practicas en el futuro (79). En este caso, dado que se centra en
entender cuan comun es la leucemia linfobléstica y qué factores estan relacionados en
una poblacion especifica de nifios, sin tener como prioridad inmediata una aplicacion

practica.
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3.4. Nivel de la investigacion
El cual se encuentra en un nivel descriptivo, que tiene fundamento en la
determinacion de un fenémeno, individuo o grupo, con la finalidad de comprender su
estructura o su comportamiento y asi poder entender sus estructura o comportamiento.
Asimismo, se considera analitico, ya que pretende caracterizar, identificar y analizar
los datos compilados (80), en este caso concernientes a la frecuencia de leucemia
linfobléstica y factores asociados en la poblacion infantil, implicando asi un analisis

mas profundo.

3.5. Disefio de la investigacion
Se considera que estd inmerso en un disefio no experimental, dado que se
efectuara sin manipular de manera deliberada las variables analizadas y en vez de ello
, se observard y registrara los acontecimientos naturales (81), en este caso orientados
a la incidencia de leucemia linfoblastica y los factores asociados, tal como se presentan

en la poblacion de nifios que se atienden en INSN , San Borja periodo de 2021-2023

3.6. Poblacion
Concerniente a aquel grupo de elementos envueltos dentro de un estudio,
teniendo una serie de caracteristicas afines, los cuales las establece el investigador
(82). En base a esto, la poblacion de interés en este estudio esta conformada por el total
de nifios atendidos en INSN, San Borja y diagnosticados con leucemia linfoblastica

durante el periodo de 2021-2023, siendo este un nimero de 303380 nifios.

3.7. Muestra
Definida de forma especifica a como aquella fraccion dentro de la poblacion,
la cual ademas tiene el cardcter de ser representativa, ya que es asi como podra
generalizar sus resultados (83). Para efectos de este estudio, la muestra consistira en

una seleccion especifica de casos dentro de la poblacion objetivo, estando asi
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conformado por 384 niios atendidos en el INSN, San Borja, y diagnosticados con

leucemia linfoblastica durante el periodo de 2021-2023.

Esta muestra se elegira considerando los criterios de seleccion que aseguraran
la representatividad de la muestra y eliminara la poblacidon no seleccionada que no
cumpla con los requisitos especificos del estudio, siendo estos los expuestos a

continuacion:

3.7.1.Criterios de inclusion
- Aquellos nifios atendidos en el INSN, San Borja
- Aquellos nifios diagnosticados con leucemia linfobléstica durante el periodo de
estudio.

- Aquellos nifios con registros médicos completos y disponibles para revision.

3.7.2.Criterios de exclusion

- Aquellos nifios con diagndstico de otros tipos de leucemia que no sea la leucemia
linfoblastica.

- Niflos cuyos padres o tutores legales no hayan dado la aprobacion para que sean
participes del estudio.

- Niflos con diagndstico de leucemia linfoblastica pero que hayan sido transferidos
a otro centro médico antes de completar su tratamiento en el Instituto del Nifio,
San Borja.

- Nifios con condiciones médicas o cognitivas que dificulten su participacion activa

en el estudio o la comprension de los procedimientos.

3.8. Muestreo
Se empleard un muestreo “probabilistico por estratos”, concerniente a una

seleccion de muestra donde la poblacion se divide en grupos homogéneos (estratos)
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segun caracteristicas relevantes dado que permite asegurar representacion equitativa,
reduciendo la variabilidad y permitiendo analisis detallados por subgrupos (83). En
este caso orientado a la poblacién total de los tres periodos (2021-2023) seleccionados
para el estudio mejorando asi su capacidad de analisis y la interpretacion de las

tendencias a lo largo del tiempo.

Periodo Poblacién Proporcién Muestra Estratificada
2021 93116 0.31 118
2022 100710 0.33 127
2023 109554 0.36 139
Total 384

Como se muestra en el cuadro, ¢l muestreo estratificado se efectué dividiendo la
poblacion en subgrupos homogéneos, siendo cada afio (2021, 2022, 2023) un estrato en
si mismo, donde la proporcion de muestra para cada afio (0.31 en 2021, 0.33 en 2022 y
0.36 en 2023) se emplea para calcular el tamafio de la muestra, sumando un total de 384
participantes para esta investigacion como resultado de las muestras combinadas para los

tres afnos considerados.

3.9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.9.1.Técnica

Con el objetivo de recopilar la data necesaria, es que se llevard a cabo
principalmente una evaluacion. de los registros médicos existentes, por lo cual, la
técnica utilizada se podria serd el analisis documental o revision retrospectiva de
registros médicos, lo que implica examinar y analizar la informacion contenida en
documentos previamente generados, como los expedientes clinicos de los pacientes
(81). En este caso referente al registro de los exdmenes realizados a los nifios que

recibieron atencion médica en el INSN, San Borja, durante el periodo establecido.
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3.9.2.Descripcion de instrumentos
Para los propositos del estudio, se desarrollara una ficha de recoleccion de
datos especifica (consulte el Anexo 2), esta herramienta permitira recopilar
informacion pertinente sobre el diagnodstico y los factores asociados con la leucemia
linfobléstica en los nifios que han recibido atencién en el Instituto del Nifio, ubicado

en San Borja, durante el periodo establecido para el analisis.

3.9.3. Validacion de instrumentos
Posterior a su elaboracion, este instrumento se validara previo a su aplicacion,
lo cual estard a cargo de tres expertos en el campo. expertos afines al campo de la
investigacion a realizar, dado que permitird asegurar la validez y precision de la

informacion con la cual se trabajara.

3.9.4. Confiabilidad de instrumentos
Al ser el instrumento en mencion la “ficha de recoleccion de datos”, no requiere

de estimar su confiabilidad.

3.9.5.Procesamiento y analisis de datos

Para el recojo de informacion primero, se realizard una solicitud formal al
director del Instituto del Nifo en San Borja, buscando su aprobacion para llevar a cabo
la investigacion, la cual estard acompafiada de una carta detallada que expondra el
proposito de la investigacion y requerird permiso para acceder a los datos y realizar el
estudio. Una vez obtenida la aprobacion del director, se procedera con la seleccion de
los nifios atendidos en INSN, San Borja y diagnosticados con leucemia linfoblastica
que participaran en el estudio mediante los criterios especificos establecidos para la
muestra, para esto, se accedera a los registros médicos de los nifios que cumplan con
estos criterios y se recopilaran los datos necesarios para el estudio, cabe destacar que

antes de esto se contactard a los padres por teléfono o correo electrénico para
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programar una entrevista en la que se explicara el propdsito del estudio y se solicitara

su consentimiento.

Después se disenara la ficha de recoleccion de datos, que serd validada por
expertos en el campo, quienes evaluaran la claridad de y relevancia de los items y la
coherencia general del instrumento. Solo después de esta validacion, se procedera a su
aplicacion, donde se garantizara la confidencialidad de la informacion recopilada y se
responderan todas las preguntas que surjan por parte de los padres o tutores. Las
respuestas seran registradas con precision y almacenadas de manera segura para su

posterior analisis.

Una vez completada la recoleccion de datos, se procederd a su andlisis
utilizando técnicas estadisticas descriptivas, donde los datos serdn ingresados y
tabulados en una hoja de célculo del programa Microsoft Excel, y se calcularan
medidas como la media, la mediana y la desviacion estdndar, dicha informacion servira
de base para realizar los analisis respectivos mediante la creacion de graficos, tablas,
y frecuencias, entre otros, que permitan la explicacion de los resultados derivados de
manera clara y concisa. Finalmente, se interpretaran estos hallazgos obtenidos y se

redactara el informe final de la investigacion.

3.10. Aspectos éticos
El desarrollo del estudio implica adherirse a un conjunto de principios éticos
de investigacion, entre los cuales destacan los principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y respeto a la autonomia (84). De beneficencia, asegurando que
cada participante sea tratado con el respeto y la dignidad que merece, velando por su
bienestar en todas las fases del estudio. Asimismo, se garantizara el cumplimiento del
principio de no maleficencia, evitando cualquier dafio que pueda surgir para los

participantes, tanto directa como indirectamente, como resultado de su participacion
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en el estudio. En lo que respecta al principio de justicia, se tomaran medidas concretas
para garantizar que la seleccion de los participantes y el manejo de los datos
recopilados sean equitativos, sin permitir ninguna forma de discriminacion,
asegurando que todos tengan la misma oportunidad de participar y que los datos se

manejen de manera imparcial y objetiva.

Conjuntamente, se respetara el derecho de cada participante a tomar decisiones
informadas y auténomas, asegurando su privacidad en todo momento, bridandole
informacion clara y comprensible sobre el estudio, asi como su consentimiento
informado, ademas de proteger su privacidad y confidencialidad durante toda la
investigacion. El cumplimiento de estos principios éticos sera supervisado por el
Comité de Etica del INSN, San Borja, con el fin de asegurar la integridad y la ética en

la realizacion de esta investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

LISTA DE ACTIVIDADES Distribucion del periodo de estudio en meses

1[2]3]4]5]6]7[8]9[10][11] 12

1. REVISION BIBLIOGRAFICA

Lectura, seleccion y analisis de X
informacion

2. PLANIFICACION

Planteamiento del problema \x\ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘

3. REDACCION DEL PROYECTO

Seleccion de estudios previos X

Preparacion del marco tedrico y X | X
objetivos

Redaccion de la justificacion X

Disefio metodologico X

4. REVISION Y AJUSTE DEL X
PROYECTO

5. APROBACION DEL X
PROYECTO

6. MUESTREO Y RECOLECCION
DE INFORMACION

Registro de datos de campo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ X ‘ X ‘ ‘ ‘ | | ‘

7. ANALISIS ESTADISTICO
DE DATOS

Seleccion y aplicacion de X
herramientas estadisticas

Andlisis descriptivo e inferencial X

8. REDACCION DEL INFORME
DE TESIS

Discusion de los resultados x | X
obtenidos

Interpretacion de los resultados

olte

Comparacidn con estudios previos

9. CORRECCION DEL INFORME
FINAL DE TESIS

Revision y correccion de aspectos X
formales

Verificacion de citas y referencias X

Finalizacion y Exposicion del X
informe Final

Levantamiento de observaciones X

Ajustes finales en la tesis segin X
observaciones

10. ENTREGA DE LA TESIS FINAL

Aprobacion y evaluacion final \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \x

11. DESARROLLO Y PUBLICACION
DE LA INVESTIGACION

Aceptacion y publicacion del estudio‘ ‘ ‘ ‘ \ \ \ \ \ ’ ’ \x




4.2. Presupuesto

RECURSOS HUMANOS
Precio x LAl
Descripcion Rol Tiempo /meses total
mes S0
Tesista/Investigador | Investigador | 12 0 -—--
Asesor Asesor  de | 5 200.00 | 600.00
metodologico forma
Asesor temético | 2565 de |5 200.00 | 600.00
contenido
Asesor estadistico estadistico 1 600.00 600.00
Sub
Total 1800.00
RECURSOS MATERIALES
Precio {0
Producto Unidad Cantidad .. . | total
unitario
(S/.)
Lapiceros 1 5 1.50 7.50
Impresiones 1 100 0.30 30.00
USB — 16GB 1 1 30.00 30.00
Folders manila 1 10 1.00 10.00
Resaltadores 1 3 3.50 10.50
Sub
Total 61.00
SERVICIOS Y OTROS
. . Precio
Producto Tipo -~ de Cantidad Pl‘f:ClO. total
gasto unitario (SL)
Comunicacidn por internet Mensual | 12 40.00 480,00
Comunicacion por celular Mensual | 6 30.00 180,00
Viaticos Diario 50 8.00 400,00
Suscripcion a bases de datos Anual 1 45.00 45.00
Empastado Ocasional | 4 25.00 100.00
Anillado Ocasional | 4 8.00 32.00
Sub
Total 1.137,00
TOTAL | 998,00
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Nifio, San Borja, 2021 — 2023?

Nifio, San Borja, 2021 —2023..

Problemas especificos
(Cuales son los factores
sociodemograficos asociados a
la leucemia linfoblastica aguda
y cronica atendidos en el
Instituto del Nifio, San Borja,
2021 —2023?

(Cuales son los parametros
bioquimicos asociados a la
leucemia linfoblastica aguda y
crénica en nifios atendidos en el
Instituto del Nifio, San Borja,
2021 -2023?

(Cuales son los parametros
hematoldgicos asociados a la
leucemia linfoblastica aguda y
cronica atendidos en el
Instituto del Nifio, San Borja,
2021 —2023?

Objetivos especificos
Identificar los factores
sociodemograficos asociados a
la leucemia linfoblastica aguda
y cronica atendidos en el
Instituto del Nifio, San Borja,
2021 —2023.

Identificar los  parametros
bioquimicos asociados a la
leucemia linfobléstica aguda y
cronica en nifios atendidos en el
Instituto del Nifio, San Borja,
2021 —2023.

Identificar los  parametros
hematolégicos asociados a la
leucemia linfoblastica aguda y
cronica atendidos en el
Instituto del Nifio, San Borja,
2021 —2023.

Hipotesis general
Debido a la naturaleza
de la investigacion no
sera necesario
establecer hipotesis.

Variables: Factores asociados

DIMENSION . Caracteristicas
sociodemograficas

- Sexo.

- Edad.

- Lugar de procedencia

DIMENSION2.
bioquimicos

Parametros

- LDH

Acido urico

Electrolitos: Na, Cl , K
Fésforo

- Calcio

- Creatinina

- Transaminasas: TGO-TGP

DIMENSION3.Parametros
hematologicos
- Hemoglobina.

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodoldogico
Problema general Objetivo general

(Cual es la frecuencia de | Determinar la frecuencia de

leucemia linfoblastica y los | leucemia linfoblastica y los Variable: leucemia

factores asociados en nifios | factores asociados en nifios linfoblastica Tipo de investicacion:
atendidos en el Instituto del | atendidos en el Instituto del Bégica & )

Enfoque de investigacion:

Cuantitativa

Método y disefio de la

investigacion:

Hipotético-deductivo — no

experimental.

Poblacion: 303380 niflos
atendidos en el Instituto del

Nifio, San Borja, 2021
2023.

Muestra: 384

nifios

atendidos en el Instituto del

Nifio, San Borja, 2021
2023.
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- Neutrofilos.

- Plaquetas.

- VSG (Velocidad
sedimentacion globular).

de
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Anexo 2. Instrumentos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NP° de historia clinica:

1. Caracteristicas sociodemograficas
Femenino ( )

Sexo )
Masculino ()

Edad

Lugar de procedencia

2. Parametros bioquimicos

LDH U/L
Acido trico mg/dl
Electrolitos:

e Na mEq/1

e Cl mEq/l

e K mEq/1
Fosforo mg/dl
Calcio mg/dl
Creatinina mg/dl
Transaminasas

e TGO U/L

e TGP U/L

3. Parametros hematolégicos

Hemoglobina g/dl

Neutrofilos x mm?
Plaquetas x mm?
VSG (Velocidad de sedimentacion globular). mm/h
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Anexo 3. Validez del instrumento
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PROTOCOLO DE EVALUACION
AP PE e 0003

Version: 5.0

vilido desde: 17-Octutre-2016

PROTOCOLO DE EVALUACION

SYSMEX XN 1000
" Sersa XN10. 38587  |N° caso: |N° orden:

W' Serie Uridad Neumatics: N N
£2755 IN‘ caso: IN‘ orden:

- I B ek = 5

Verthitar o8 Insumos y reschves necssancs pars [ evalustion

Realizar 1as conhguraciones del Analaador.

Che s 10§ MBLaNIsmos.

Mealiznr ol Crre

Frocesar bos controbes.

*Frocesar ios 2 niveles de control

*Comproabar e 104 resultados asten dentro de Yos rangos espaados segan ef
nzerto de control

T |Procesar muestras,

B |Realiar of Test do Precissdn Intraansa o

*Comprabar que kos CV% cbienides esten dentro de los rangos establecidos en ¢l
|manual def anakzador.

[0 £ ) £ O

RESULTADO EQUIPD EVALUADG Y CPERATIVG:
LOAAPO EVALUADD ¥ NO OPERATIVIO!

mx || xxxxxxgl‘

4 P
usdor-OOE Chente
INSTITUCION: SYNLAB - SEDE INSN 54N BORIA
MANA AZUCENA LOVATON QUINTANA
L Artwo Romero Cuadros
CLIENTE: Tecrndlogo Médico

CTWP 00T

s
Fecha
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Productos Roche QF.SA

it Msgrdmen @
- o)
PROTOCOLO DE EVALUACION
A2 PE for 0203
Verséo 80
(Vikdo desde: 17-Octubre-2016
[oido desde: 17.0chibre-2016__
TEST DE PRECISION INTRAENSAYO
Institucion: [ SYNLAB . SEDE INSN SAN BORJA |
Analizador : | Sy XN 1020 | N-desere: | amss7 |
N' Lotk de CELLPACK DUL: pa14 Fecha de Vencimieato | 2-Ape-2020
N' Lote de Lysercedl WNK: Fecha de Ventiments | 2-Ape2020
N* Lote de Fluorocsl] WNR| Facha de Ventimmano 3-Mary. 2020
N Lote de Lysercel WOF: Fucha de Venamieate | 3-May-2020
N* Lote de Fluoroced WOF: Fecha de Venaimiento | 3-May-2020
N’ Lote de SLS: Fecha de Venamiento : 2-Ape-2020
N* Lote de Control: 4391 Fechs de Vendmiento ; 3/02/2020
1 399 7.61 178 16.4 [
2 a03 759 372 16.3 18]
3 4 7.67 456 164 9.1
a a03 752 265 16.2 9
5 4.04 7.67 455 164 45
3 AL 7,56 464 16.4 492
7 4,05 157 475 163 483
B 409 77 433 364 &3
9 1.03 7.64 430 16.3 94
30 402 766 470 164 291
4.033 7659 4727 16,15 )
003 0.0% 607 007 0.26
[ 115 129 041 0.53

1

<de1S% | <dwio% | <de

S 3 ;:
40% | <delO% | <deisS® |

ZRES

Clante
EVALUADOR: MARLA AZUCENA LOVATON GUINTANA
CUENTE: SYNLABR + SEDE WGN SAN BOCRIA
S12/2019
Fecka
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Productos Roche Q.FSA

EVALUADOR:

e

uador ROCHE

Crassn Dagnactes
Formato
PROTOCOLO DE EVALUACION
AP VE for 0003
Versidn 5.0
Vahdo deste 17-Octatire- 2016
Institucsdn: | SYNLAS - SEOL INSH SAN BORJA |
Anatizador : | Sysmux XN 1000 N e Seeie ;| wegr |
W Lote de CLULPACK OO F5134 Fecha de Yenrmiento © 2-4pe-3020
N Lote de Lysercall WHR: FSOT Fecha de : 2-Ape-2020
' Lote de Fluorocell WNKR: A5065 Facha de Yeniimianto 3-Miy- 2000
W’ Lote de Lysercall WODF: PO Fechs de Ventimento | 3-May-2020
N Lote de Fluorocell WOF AS089 Fecha de S 3 May- 2020
W' Lote de SLS: PSOT Fecha de Vencimiento : 2-Ape-2020
W' Lote de Controb EEEN Facha de ] 3/02/2020 ]
1
3 54,5 363 6.6 13 0%
4 531 363 7.2 24 05
] 537 8e 1.5 2.3 [k
3 535 %3 6.7 23 0.7
? 538 6 73 15 05
8 53.6 35.1 7.2 2.1 0.6
0 541 61 6.5 2 s
10 52.9 357 7.6 2.1 9.5
5378 3592 7.44 221 057
0.52 0.61 .40 0.21 a7
0.95 165 5.57 941 1184

b

MARIA AZUCENA LOVATON QUINTANA

SYNLAE - SEDE INSI¥ SAN BORM

W12/2009
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Productos Roche Q.F S A
Dende Sogrounce

Version: 50
Walio desde: 17-Octubre- 2016

Foemato
PROTOCOLO DE EVALUACION
AP PE. for 0003

Institucién: | SYNLAE - SEDE INSN SAN BORJA |
Anslizador : L __ Sysmex XN 1000 | NdeSerde: | sy |
N Lote de CELLPACK OCL: P9134 Focha ¢o 3-Ape-2020
N Lote de Lysercell WNR: PSUIS Fecha de 3 2-Apr-2020
N Lote de Fluorocell WNR: AS0ES Fecha ce : IMay-2020
N Lote de Lysescell WOF- PSOOS Fecha de Vendmiento 3May-2320
N Lote de Fluorocel WOF - AsCas Facha ce H 3day- 2020
N* Lote de SLS: FS005 Fecha de 2.Ape-2020
14" Lute de Controk: 5391 Facha de 2/02/2020
1 145 89.3 30.1 337
2 14.4 #9.9 0.1 ns
i 14.4 9.8 a0 334
a 144 89§ 95 331
5 143 296 0 338
6 138 298 2935 3313
7 144 25.7 295 333
B 146 35.9 302 335
o 145 »0 T
145 89.8 299 333
14.45 59.74 2994 3337
0.08 0.20 018 0.22
0.59 022 061 045
062 .59 0.22 a6l [
<de20% | <am20n | <delonw | <de20% | <de20% |
YA
Evallador ROCHE Hiente
CVALUADOR: MARIA AZUCENA LOVATON QUINTANA

SYNLAB - SEDE WSN SAN BORIA

9/12/2018
Fecha
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* [Producios Roche GFSA

DR iagidonce Roche
Formato
PROTOCOLO DE EVALUACION
AP. PE. for.0003
Varsion: 4.0
Valido desde: 07-Septiombre-2018
PROTOCOLO DE EVALUACION
ANALIZADOR : Cobas ¢501 N°*SERIE:  16V0-10
|caso:
1 Verificacion de in ¥ ivas necesados para la evalusciin Realizado
o 2 Chequeo de mecanismos. Reaskhzad
" Movimientos de pipetas de muesira. reactivas y aripper. Realzado
* Mavimientos del peine de lavado Realizado
* Lavado de cubetas de reaccion. Realizado
* Medida de blanco de cubetas Realizado
* Chequeo del fi Realizado
3 Ingreso de packs de reactivas. Realizado
4 Proceso de calibracion de los test a evaluar. Realizado
5 | Py de Realizado
“Resultado gue tan cerca del valor blecido en o inseno se encuentra Realizado
* Test de Precision intragnsayo Realizado
6 Comprobacion de CV% y DS blecides por casa matriz para el test wiilizado, Realizado
4 Aprobacion (Test de Precision Intraensayo can resultados de los CV% dentro de las Realizado
aspecificaciones de fabncante).
b
RESULTADO EQUIPC EVALUADO Y OPERATIVO: =
EQUIPO EVALUADO Y NO OPERATIVO:
oS08
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|Productos Roche Q.F SA.

Versdn: 4.0

| Divisidn Disgndsbica

Vilido desde: 07-Septiembre- 2018

PROTOCOLO DE EVALUACION
AP, PE. for.0003

GLUC3
CREJ2
ALTL
CFAS
PCCCY
pPCCC2

TEST DE PRECISION INTRAENSAYO

Cliente: SYNLAB - Hospital del Nifio - San Borja
Analizador ; Cobas c501  N° de Serie : 16V0-10
N’ Lote de Reactivo : 357208 Fecha de Vencimiento : oct-19
N’ Lote de Reactivo : 351872 Fecha de Vencimiento : mar-20
N" Lote de Reactivo ; 57249 Fecha de Vencimiento : nov-19
N* Lote de Calibrador : 305593 Fecha de Vencimiento : feb-20
N* Lote de Controf: 160407 Fecha de Vencimiento : jul-19
N° Lote de Control: 348273 Fecha de Vencimiento : sep-19

pccel NIVEL | GLUC3 CREJ2 ALTL
02.00 .14 4600

E 02.00 13 46.00

02.00 a3 46.00

4 01,00 09 46.00
01.00 13 46.00

€ 02,00 Ak 46.00
01.0X .11 46.00

8 02.0¢ 46.00

9 01.00 46.00

01 2 46.00

.00 13 46.00

F .00 08 16.00

13 1.00 A1 46.00
14 00.00 a2 46.00

15 . a3 46.00

16 02.00 g4 46.00

17 102.00 1.12 46.00

18 101.00 1.32 46.00

9 101.00 1.1 47.00

20 102.00 112 4500

MEDIA 101.3 1.1215 46
DE 0.656946685 |0.01531283]0 324442842
cV% 0.646515078 | 1.96536189] 0.705310527
Comprobacion de CV% & DE
GLUC3 CREJZ ALTL
DE
DE Cobas c501
CV% 0.65 1.37 0N
CV% Cobas c501 «de 20 < de 30 <de 30
05/11/2018
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Productos Roche Q.FS.A.

Divisidn Disgndstica o

PROTOCOLO DE EVALUACION
AP, PE for.0003

Versdn: 40
Valido desde: 07-SepSembeo-2018

TEST DE PRECISION INTRAENSAYO

Cliente: SYNLAB - Hospital del Nifo - San Borja
Analizador : Cobas €501 N de Serie : 16V0-10
GLUC3  N* Lote de Reactivo : 357208  Fecha de Vencimiento:  oct-19
CREJ2  N* Lot de Reactivo : 351872  Fecha de Vencimiento:  mar-20
ALTL N* Lote de Reactivo ; 357248 Fecha de Vencimiento : nov-19
CFAS  N*Lote de Calibrador : 305553 Fecha de Vencimiento :  feb-20
PCCC1  N* Lote de Control: 160407  Fecha de Vencimiento:  jul-18
PCCC2 N’ Lote de Control: 2273 Fecha de Vencimiento :  sep-19
PCCC2 NIVEL Il GLUCS CREJZ ALTL
1 24200 3.92 17.00
2 241.00 90 17.00
238.00 92 O_L
4 238.00 1 96 00
241.00 .96 6.00
23.00 94 00
'41.00 4.01 .00
— e
] 41.00 4.00 7.00
9 21.00 95 16.00
10 40.00 3.96 17.00
1 3900 .98 16.00
2 40.00 3.09 3,00
3 41.00 93 7.00
4 40.00 85 7.00
41.00 8 7.00
1 20,00 82 7.00
241,00 95 16.00
B 40.00 Al 17.00
g 243.00 3.08 17.00
20 241.00 3.96 117,00
MEDIA 240, 3.955 116.75 |
E 1.313883371 0.03120391 ] 0. 550119604
CcV% 0.545080345 | 0.78897379] 0 471194522
Comprobacion de C\'% & DE
GLUC3 | CrEJ2 | ALTL |
DE_
DE Cobas c501
e CV% 0.55 0,79 047
CV'% Cobas c501 <de20 <del0 <de 10
0512018
E
> 4
EVALUADOR: AMS Manuol m
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Chegques Fobdm.,

Tmmmssso————=-DATOE PREVIOS-—---==-=mac o
FECH 05/11/18 10:54 FECH
340 nm Ba40 340
ITE nm TEEG ite
415 nm g201 415
450 nm 7930 450
480 nm 972 480
505 nm T8RS 508
546 nm TE42 546
570 nm Te0l 570
&00 nm 7858 600
G660 nm  T369 G660
TOD nm 7935 TOo0
BO0 nm  BOG9 BOG

05/11/18 12:22

05/11/18 1222

EEEEEBEBERGE

8502
7981
B226
BOC0
ToEE
THEE
TE47
Ta01
Ta42
T9ES
Ta91
7876
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Mediciones Cub. Blanco 0&8/11/18 15:17
MopULo ©
- ———m—— -======= LISTA CUBETAS ANOMALAS --————-- e e e e

05/11/18 12:26 -—
Ha. CUB. 340 37

—====m—cco——— LONGITUD DE ONTH, (Om) ========——————m—m—mmm=
415 480 480 SO5  S46 570 800 60 FOO  BO0O

COL BE23 7993 @236 BODY 793 7975 TES5Z TS06 TE4S 7962 TA9L 7967
o0z BE21  Ta9m B23I7 BOL3  TIST 7977 TESE TH1I  TESH 7968  TAIS  TaA59
003 B51% 8001 0239 BO14 7996 TITE  TESS 7911 TEAS TUES A1 7954
004 8540 B80lé B252 BO31 BOLD TY9AE TEGD 7913 TES1 TO74  THO5 7974
00% 8533 8011 B240 6019 @00Z THOO0 TESE 7908 7842 TSR 7@87 7955
006 8507 7988 BZI0 BOOE 798 TUES VA4S 7907 TE4E  Tegq 7892 7957
aoT 8520 BOO5 8235 8003 7980 7971 7851 7908 R4S Ta64  TEI1L  T944
OO B51% 7839 E234  A0L0 T9E7 79l JEIA  TEEY  TA2T 7960 TEOI  THED
208 B533 8010 @244 BO2Z5 BOOS 7973 VBS54 TS06  TR4I  TU66  TASE 797
010 8523 S004 A241 HOZ0 BODL TS TREZ 7821 JOEE 7986 TO1T 7477
1l 8543 4004 B23% BO0S 7988 JoeM  TES1 J908  TEST 793 7914 7979
o1z 8525 AO01 @238 BO1E @000 79T TASS 794 TEST 7965 TEES 7940
013 8553 BOZT B255 @033 BOLE T984 TAED 7923 1859 TOTE Tab§ 7975
0la 8512 7986 8231 8010 7993 7573 TASA TAl0 7852 TOE& 7872 TeIo
Q15 8528 TO96 8238 @015 TH%E 79T TESE 7909 74D 7956 TEE1  TU4R
016 8525 BOOZ 8242 BOE1 T9%E T9T4 TAS4 TOOR TA4D 7960 TEAT  TLEQ
017 8548 8019 AZ50 HBOZ9 BOOE 7952 TAS4 TE9B TEZT  79ié T8I0 TEEE
014 BSE5S 8033 8261 BO30  BOOS 7985 TEEZ 713 TASO 7945 7858 7901
Ol% 8553 8021 @251 BO0ZS G007 7986 TEGE 7916 TE5T TO5E  TAT4 7916
G20 8567 8031 AZ6Z BO3IY BOLS 780 TEE0 7904 TRI4  TOI0  TA4E  Too@
021 B8543 8011 6243 8017 7993 7477 TEBE 7907 7T045 TSs0 7RSS 758
022 8524 0001 8238 8013 7956 7976 TES4 7909 7A4E TS8O TEET  Tu51
023 8528 BOQT 8243 8017 ROOD TOTE  TESE 7910 TA4T 7962  TEER To8E
24 8537 BO11 8249 HOI0 BOOT  TSE1  7E56 7909 TA4E 70987 7900 TuTE
G25  B533 BOOY B240 BOZ0 @003 7980 TESE TS07  TH4Ll 7957 TEEE 7958
G26  B503 T967 GE30 BGO0T TS990 7970 7851 7908 TH4E 7962 7490 7956
o027 B518 ©00Z 8233 BO05 79B@ 7970 TESD 7905 7R44 TES5T TEEI 7934
28 BS18 7998 @234 BOO9 TIEE 958 TEAI T4 YEZ1 TUS5  TASn  795%
022 8531 8002 8239 8022 AO00 7974 TEEQ  TR00  TEIT  T9E: TER  T964
030 §520 @000 G240 E01S T9%E 7976 TARS 7919 TEST THEE 7917 TUTT
@31 8534 THET 8235 BOOE T9A7 7968 TAS1 709 TASE 794 7014 ToOAL
032 B533 BO04 B242 8022 6004 THAZ  TEEZ  TOL1B  TAE2 7971 TEOS  To4
033 BEE5 @000 B236€ BOLT 7999 TITE TESI  TSOS Y42 7060 TA9Y 7964
o3g B524 7934 ABEZ40 HOLE BOO1 7980 TEE1  TY1E  TEED 7964 TaES 7938
035 B533 7508 8241 80182 SO001 7981 TES1 7915 TESS 7967 793 7958
036 G526 8002 B243 BOZ3 @001l 977 TESE  T913  TESS  TOEE  TE9T 7956
037 8534 @004 BPE44 BOZE BO06 ORI TASE 7906 TE41  TSIE  TESS 7914
038 B522 7996 8238 BO1l%® 7999 TYUTE  7H58 7917 TER3 7954 TRTE 7824
039 8566 BO2Y B2E1 HO3A AO1T 7987 TETI  TEE9 TATO 7975 7854 794l
040 B8543 BODE 8245 HO0Z6 BOODE 7981 TESE TO06  TH43 7943 TEEE 7928
4l BE38 H008 0242 BOLE BODD 7979 TES4  7S0E TRIT  TUSH 7ATE 7947
4z B3ZE 8005 8238 @016 7398 7977 7SS  TI09 VA4S 7954 7877 7935
043 8515 9956 B2Z36 HO11 7994 7975 FASL 7908 7842 TESS  TEE1  7e52
044 6530 8003 8250 G030 @008 7984 TAST 7I08 TEAS T9§7 TESE 7977
Q45 @532 @007 B240 8018 BOO1  T9TS TAS3I 7901 TEIA1 7945 JEI? 7047
Q46 8515 8001 B235 4012 7993 7873 TES? 704 TA4Z 7952 TET5  To3e
047 Bl BOCL  B233 A00OT 7990 TIT1  7E52 THOE  TE4E 7955 TAT9  Ta3z
C4E  BSE3 BOOO #2386 BOLE TOAE 7358 TEI0 TAYE TEIOD 7947 TEE1  T9SE
@48 B33I0 7999 #4239 BO21  TEHE 7972 TE46  TE9S  TEIO  TO5E  TAED  T0G4
250 BE2T 8007 8239 BO19 7998 7974 TES3 7912 TJEES 7977 05  T8e%
051  B531 7990 8234 BO10 7990 7971 TE53 7913 TEE0  TUAZ Taiz 1977
052 8534 @001 PR4Z BOZE AOOS 7985 TAGd 7932 TEET TURD To0E 7964
053 8528 @002 8239 BO20 A003 790 TASE 7907 T4l TOED  TEEE  YoElL
a54 8526 8001 8238 @019 @000 THTS TG0 7915  THEO T965 7886 T935
055  B533 7897 @241 8018 BODD TIAO TBE1 TS1T  TBEZ 7971 TEIE  TOEL
036 A523 BOO3 6246 BOZ6 BOO3  T9BO  TBED TOl& TABE 7570 TELT T80
057 BS34 BO02 BZ43 BOZ4  GO04 7980 TESE  TSOT 7844 TU4E  TEES 7925
058 B325 8002 8239 BO20 BOOL 7IVE  7ESY 714 7ESS  T96Z  TEEE 7930
053 B535 BO00Z B242 BOZ@ 9004 7984 TEE3 7920 TEES  TeT7F TE9E 7951
06 8542 8004 B244 8024 G005 T9EI  TASS  7AL0 TE4S  TEsE 775 o3
Q61 8540 OODE B243 8018 AO0Z  THTS  TAS4 7903 7834 7947 TETI To4m
d62 8527 B00T A240 8016 AOOO TS  JASS 7909 TE4%  TIS0 TETI T3
Q€3 @527 BO0d 2243 BOLA BODL1  TSTS  JESE 7907  TA3S ARG RIS To4s
064  B541 8011 €254 B034 AO11 THEE TASA  7S0H  TA43  TOSE TESA 7373
0G5 B530 BO04 8233 AOLE #ODL TITE  THSE  TESE 7T 7041 THES 7945



Anexo 4. Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Anexo 5. Informe del porcentaje del Turnitin
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® 23% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 21% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.ucsg.edu.ec

Internet

repositorio.uss.edu.pe

Internet

repositorio.unu.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

frontiersin.org

Internet

repositorio.udch.edu.pe

Internet

ouci.dntb.gov.ua

Internet

Reporte de similitud

« 8% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/9c8e89d2-8ca7-43bc-b242-35dc97cf48dd/content
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/23271/1/UCSG-C350-22815.pdf
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/15390/Tafur%20Valencia%20Delia%20%26%20Rodriguez%20Silva%20Gabriela.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unu.edu.pe/bitstream/handle/UNU/6562/B8_2023_UNU_MEDICINA_2023_T_NELLY-GUZMAN_V1.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12802/8231
https://www.frontiersin.org/journals/oncology/articles/10.3389/fonc.2021.709036/full
http://repositorio.udch.edu.pe/bitstream/UDCH/644/1/T044_46198497_T.pdf
https://ouci.dntb.gov.ua/works/9GrNW13l/
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