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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivos determinar los factores de riesgo
asociados a la leucemia en pacientes que acuden al Hospital Regional de
Ayacucho” Miguel Angel Mariscal Llerena” durante el afio 2018. La justificacion e
importancia del trabajo de investigacidon es dar a informar los factores de riesgo y
cual es el méas predisponente a la leucemia como evitarlos o0 mantener un control
tanto para generaciones futuras como para toma de conciencia de la poblacion.
El tipo de investigacion fue no experimental, transversal y relacional; la poblacién
estuvo conformada por 42 pacientes con sospecha clinica de leucemia y que por
decision propia y de forma voluntaria aceptaron ser parte del presente estudio.
La determinacion de leucemia se hizo mediante un examen de lamina periférica
y los factores de riesgo se determinaron mediante la técnica de encuesta; a la
base de datos se aplicaron las pruebas mediante estadisticas de Chi-cuadrado y
Odds Ratios (OR) con un nivel de significancia de 95%. De los 42 pacientes con
sospecha clinica de leucemia, el 19.0% (8/42) presentaron leucemia; el sindrome
de Down se comporta como un factor de riesgo para el surgimiento de leucemia
(ORp=5.857, 1C95%=2.983-11.499,**) mientras que el sexo, antecedentes
familiares de leucemia, uso de insecticidas, uso de herbicidas, uso de fungicidas
y la edad materno mayor de 35 afios no demostraron ser factores de riesgo
asociados a la leucemia y respecto a los factores biosociales de la leucemia el
11.9% (5/42) de pacientes procedieron de fuera de la ciudad de Ayacucho, el
7.1% (3/42) fueron empleados pubicos y el 14.3% (6/42) fueron mayores de
edad.

Palabras clave: Leucemia, factores de riesgo, lamina periférica.

Xiii



l. INTRODUCCION

La palabra leucemia designa a un grupo de neoplasias, biol6gicamente
heterogéneas, generadas por alteraciones de los circuitos genéticos que regulan
la vida, crecimiento, diferenciacibn y muerte de las células progenitoras
hematopoyéticas (Hurtado, Solano & Vargas, 2012), implicando que una célula
temprana sufre un cambio genético que hara que se produzca sin control una
clona (colonia) anormal de si misma (Santoyo et. al., 2014)

Diversos factores han influido en el incremento de los diversos tipos de leucemia
en Ameérica Latina, son la edad, exposicibn a sustancias cancerigenas,
antecedentes familiares con algun tipo de cancer, uso de sustancias quimicas en
el hogar, herbicidas, pesticidas y fungicidas. (Ferris et. al., 1999)

INEN (2013) describe que en Lima Metropolitana (Perl), la leucemia posee un
promedio de incidencia en individuos cuyas edades oscilan entre 0 a 4 afios de
59.9 por millén, de 5 a 9 afios de edad es de 32.5 casos por millon, de 10 a 14
afios es de 31.5 casos por millén y finalmente en adolescentes de 15 a 19 afios
es de 28.4 por millon.

DIRESA (2015) menciona que en nuestra region, existen pacientes de todas las
edades con diagnostico de leucemia, estos pacientes generalmente provienen
del area rural, donde hacen uso de agroquimicos como los pesticidas,
herbicidas, fungicidas, hormonas para enraizamiento floracién y estan expuestos
a abonos sintéticos, todos ellos, considerados como altamente téxicos que
podrian originar una serie de patologias si se esta expuesto. Se presenta esta
investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a leucemia en pacientes que
acuden al Hospital Regional de Ayacucho, 2018”. El método para determinar, la
prevalencia de leucemia fue mediante el examen de ldmina periférica y los
factores de riesgo fue el cuestionario, en la interpretacion de los resultados que

se han obtenido el criterio manejado para la determinacion de asociacion de



leucemia fue segun la prueba Chi-cuadrado y Odds Ratios (OR) al 5% de

significancia.

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la leucemia en pacientes con

diagndstico clinico, que acuden al Hospital Regional de Ayacucho, 2018.

Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de leucemia en relacién a los factores de riesgo en
pacientes con diagnéstico clinico, que acuden al Hospital Regional de
Ayacucho, 2018.

2. Determinar la frecuencia de leucemia en relacion a las caracteristicas
biosociales en pacientes con diagnéstico clinico, que acuden al Hospital

Regional de Ayacucho, 2018.



II.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Las investigaciones realizadas a nivel internacional nos muestran que la
leucemia es una enfermedad frecuente, al respecto, Pennella et. al., (2018), en
una investigacién realizada en Argentina, reportaron de un total de 1795
pacientes con diagndstico de LLA menores de 19 afios, el 3% (54) presentaban
Sindrome de Down, reportaron asociacion estadistica significativa a la leucemia
la edad (P= 0.0189), no hall6 asociacion estadistica significativa entre la
leucemia con el sexo y el recuento de leucocitos (P>0.05). Por su parte, en la
investigacion realizada por Agramon et. al., (2017) en México, reportaron de un
total de 17 personas en estudio, 13 correspondieron al sexo masculino y 4 al
sexo femenino, se hall6 como factor de riesgo a la exposicion de campos
electromagnéticos (OR= 4.06, IC 95%: 1.05-15.3, P< 0.05), mientras que para
esta investigacion no se comportaron como factor de riesgo ser originario de
Mexicali (OR= 1.86, IC 95%: 0.38-7.24 NS), sexo (OR= 1.00, IC 95%: 0.25-3.95
NS), edad (OR= 1.60, IC 95%: 0.49-5.19 NS), zona (OR= 1.00, IC 95%: 0.16-
6.09 NS), pesticidas (OR= 1.42, IC 95%: 0.44-4.58 NS), ingreso (OR= 3.12,
IC95%: 0.71-13.67 NS), antecedente de cancer (OR= 37.12, IC 95%: 0.09-336.9
NS), escolaridad (OR= 2.27, IC 95%: 0.61-8.45 NS), fumigantes (OR= 2.89,
IC95%: 0.84-9.97 NS), edad en el momento del embarazo (OR= 1.46, IC 95%:
0.35-5.98 NS). Ibarra et. al., (2017), en México, reportaron de un total de 3,061
casos de leucemias, 5 nifios con leucemia neonatal, de ellos 3 fueron del sexo
femenino y 2 del sexo masculino, de los cinco casos 1 neonato presentd
Sindrome de Down. Travieso & Campo (2017), en Cuba, reportaron de 39
casos de leucemia y 78 controles, reportaron que la exposicion a

pesticidas/insecticidas fue el factor de riesgo ambiental predominante (OR=5,91,



IC 95%:2.51-13.94). El antecedente de infecciones virales se considerd factor
protector (OR=0,14; IC 95 %: 0.05-0.42), la historia familiar positiva de leucemia
se interpreté como riesgo genético (OR=4,05. 1C95%:1.11-14.80) y la interaccion
genoma ambiente aumento dos veces el riesgo de padecer leucemia. (OR=2).
Villalba et al (2016), en Colombia reportaron 10 casos de leucemias agudas en
menores de 18 afios, siendo la leucemia con mayor frecuencia la linfoblastica,
con predominio en mujeres, con diagnostico en promedio a los 3,9 afios y
eminentemente del medio urbano.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Las investigaciones realizadas a nivel nacional, reportaron lo siguiente: El Lima
en la investigacion realizada por Alvarez (2017), de 57 pacientes con leucemia,
61.4% fueron del sexo masculino y 38.6% fueron del sexo femenino, 51.6%
correspondieron a infantes cuyas edades oscilan entre 1 a 5 afios, 35.5% 6 a 9
afios de edad, el 63.3% tuvieron como procedencia Lima y 36.8% el resto del
pais. En Lima, de un total de 341 pacientes, 112 presentaron leucemia
linfoblastica aguda, 50.9% fueron del sexo masculino y 49.1% fueron del sexo
femenino, 53.6% tuvieron nivel de instruccion superior y 49.9% tuvieron lactancia
materna exclusiva. No se hallaron ningin factor de riesgo para la leucemia
habiéndose comparado las variables edad del nifio, sexo del nifio, edad de la
madre, grado de instruccién de la madre y si present6é algun evento traumante
(P>0.05).

2.1.3. Antecedentes locales

De acuerdo al MINSA (2018), en la publicaciéon “Analisis de las causas de
mortalidad en el Per(l 1986 — 2015”, la tasa de mortalidad referida a leucemia en
Ayacucho fue de 3.9 correspondiente a 27 personas, no se tienen cifras exactas
de la prevalencia e incidencia de esta enfermedad por afio.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Concepto de leucemia

Hirsch et. al., (2015) menciona que la leucemia es un grupo de enfermedades
malignas de la medula 6sea (cancer hematol6gico) que provoca un aumento
descontrolado de leucocitos en la misma. Sin embargo, en algunos tipos de
leucemias también pueden afectarse cualquiera de los precursores de las
diferentes lineas celulares de la médula dsea.

Molinés (2001) menciona que las células cancerigenas impiden que se

produzcan globulos rojos, plaquetas y glébulos blancos maduros (leucocitos)



saludables. Las leucemias tienen la capacidad de infiltrarse a cualquier
segmento del sistema, mostrandose en datos clinicos como anemia, infecciones
repetidas, sangrados, también como datos de hipercatabolismo e infiltracion a
tejidos y 6rganos. Para este diagndstico, se sitla con la Bh y se afirma por medio
de una biopsia obtenida directamente de la médula 6sea. Las enfermedades
neoplasicas muy usuales en la primera infancia y logran ser curadas en muchos
casos. Las formas agudas que son las linfoblasticas suelen ser las mas comunes
en los nifios conformados por mas del 80%. La mielocitica crénica se presenta
durante la nifiez y forma el 5% menos de los casos. Proporcionada su
continuidad y un alto porcentaje de ser curable, esta leucemia aguda linfoblastica
sera en un inicio descrita; posteriormente se ilustrara los demas.

2.2.2. Clasificaciéon de las leucemias

a) Leucemiacrénica

Son de evolucién prolongada y se asocian a proliferaciones y/o acumulaciones,
al menos inicialmente, de leucocitos maduros en la médula 6sea y sangre
periférica; asi como, cuentas leucocitarias totales que van desde muy elevadas a
menores de lo normal (Molinés, 2001)

b) Leucemias agudas

En nifios, la gran mayoria de las leucemias son de tipo agudo, mientras que en
los adultos las leucemias crénicas son las mas comunes. El pronéstico de
supervivencia en las formas agudas no tratadas es de varias semanas a varios
meses, en comparacion con las formas crénicas sin tratar, cuyo prondstico de
supervivencia es prolongado, de meses a muchos afios después del diagnostico.
(Molinés, 2001)

c) Leucemia linfoide aguda (LLA)

La leucemia linfoide aguda es una neoplasia hematolégica clonal que se
caracteriza por un bloqueo en la maduracién de los linfocitos inmaduros o
linfoblastos, que puede suceder en diferentes estadios de la hematopoyesis del
linaje linfoide. Existen 2 subtipos principales, en funcién del progenitor linfoide
afectado, la leucemia linfoide aguda de precursores B y la leucemia linfoide
aguda de precursores T. Junto con este bloqueo prematuro de la diferenciacion,
se da una proliferacién aberrante de estos precursores que hace que estas
células tumorales o blastos se acumulen en la medula ésea, sangre periférica y
otros 6rganos con capacidad hematopoyética (p.ej. higado, bazo o ganglios

linfaticos) y desplacen la hematopoyesis sana. Todo ello conduce a una



insuficiencia medular, que es la manifestacion clinica mas destacada de las
leucemias agudas (Molinés, 2001)

d) Leucemia mieloide cronica

Es aquella enfermedad que clona células pluripotenciales, suele ser rara en
edades tempranas. Se presenta con leucocitosis y esplenomegalia. Estos
pueden ser la variante Unica de leucemias en los nifios que son crénicas y esta
compuesto alrededor del 5%. Por otro lado el cromosoma Filadelfia es
descubierto del 95 a 100% de casos, esto se debe a la traslocacion entre ambos
cromosomas 22 y 9, originando una proteina quimérica, el cual implica al
proceso de apoptosis. El periodo de latencia entre la mutacion y la enfermedad
clinica es de varios afios. Asimismo, la enfermedad cursa por tres fases clinicas,
la cronica, la de aceleracion y la blastica. En la crénica el 25% de los pacientes
esta asintomatico, hay expansiéon del tejido hematopoyético y dura tres afios. El
enfermo refiere fiebre, sudoracién nocturna, dolor 6seo y en hipocondrio
izquierdo, febricula, palidez, hepatoesplenomegalia y dolor esternal. Al
laboratorio hay leucocitosis por lo general mayor de 50 000/ yL, trombocitosis,
anemia y basofilia y eosinofilia; la MOH es hipercelular. En la fase acelerada
aparecen hasta 10% de blastos en sangre periférica. La fase blastica asemeja a
la leucemia aguda, hay méas de 30% de blastos mieloides, linfoides o
indiferenciados; las plaguetas son menores de 50,000/mm (Ferris et. al., 1999) y
(Salgado, 2015)

2.2.3. Fisiopatologia de laleucemia

La leucemia aguda linfoblastica es el tipo de cancer mas comun en la infancia,
representando un 23% de los canceres en menores de 15 afos; es una
enfermedad neoplasica que se origina de la mutacién soméatica de un progenitor
linfoide Unico B o T en algunas de las fases diferenciadas de la maduracion
celular. Se caracteriza porque hay demasiadas células madre que se convierten
en linfoblastos que pueden denominarse segun la linea de células linfoides que
deberian haber seguido, precursores de linfocitos B (Pre- B) o de linfocitos T
(Pre-T). La mayoria de las LLA son tumores precursores de las células B, que
tipicamente se manifiestan como leucemias agudas infantiles con amplia
afectacion de la médula 6sea. La LLA de precursores de las células T, que es
menos comun, tiende a desarrollarse en hombres adolescentes como linfoma, el
cual es otro tipo de cancer, que muchas veces compromete al timo. (Mandal,
2016)



2.2.4. Sighos y sintomas de la leucemia

En esta enfermedad al principio es presencia de fiebre 60%, purpura 50%,

palidez 65%, ataque y dolor general. Por otro lado la anemia tiende anteceder a

las anteriores sintomatologias torndndose grave. No obstante la fiebre consigue

ser el inicial sintoma. De igual manera el espontaneo sangrado, posteriormente a

traumatismos, es conocido comuUnmente como gingivorragias, epistaxis o

purpura; no es habitual que el sangrado sede por visceras huecas. Ademas, el

infante ya no es jugueton y activo, se muestra cansado y ademas hay una

perdida en su peso corporal, siendo esta una muestra sobre la actividad tumoral

presente’® Al momento de realizar los anélisis se demuestra la presencia de

anemia, ataque al estado general y puUrpura; la esplenomegalia suele ser

frecuente, pero no en definitiva se cumple, se muestra indolora y dura ocurre

mediante una infiltracion blastica; la adenopatia no hay presencia pero el dolor

aparece en la tercera parte distal del esternén o también puede darse en las

tibias, acontece a mas del 80% de casos demostrados. (National Cancer

Institute, 2018)

2.2.4.1. Sintomas causados por la disminucién de los niveles celulares
sanguineos

Los signos més peculiares de un individuo que padece leucemia se encuentran

correlacionados a la disminucion de los globulos rojos y blancos de tipo

plaguetas y granulocito. (National Cancer Institute, 2018)

a) Anemia

Bajo de glébulos rojos de la sangre. Produce anemia esta provoca sensacion de

frio, cefalea, fatiga, debilidad, mareo y disnea.

b) Neutropenia

Es el descenso de glébulos blancos denominados neutréfilos. Produciendo

infecciones constantes y graves, y como sintoma inicial fiebre.

¢) Trombocitopenia

Bajo de plaquetas en la sangre. Produce hemorragias epidérmicas como

petequias 0 hematomas, epistaxis o gingivorragia.

2.2.4.2. Sintomas causados por un numero elevado de células leucémicas

El blasto o célula de leucemia mieloide, tiene menor maleabilidad que los demas

glébulos blancos y en consecuencia de esto tendria mas dificultad en

transportarse por los vasos sanguineos méas estrechos. Cuando los blastos se

acumulan en los vasos capilares por su elevada cantidad dificulta el transporte



de glébulos rojos que llevan el oxigeno hacia los érganos del cuerpo y tejidos
produciendo hinchazon. La luecostasis es un fenédmeno poco frecuente pero
urgente por que podria ser letal esta produce cefalea, debilidad corporal,
disartria, confusion y somnolencia cuando la afectacion es a nivel cerebral podria
ocasionar trastornos visuales y respiratorios o producir sintomas parecidos a un
infarto cerebral. (Instituto, N. d, 2014)

a) Sangrado y problemas de coagulacién

En el caso de pacientes con leucemia promielocitica o0 M3 presenta hemorragias
graves que se expresan como epistaxis que no paran o sangrado de alguna
herida que no cesa existen hemorragias pulmonares, digestivas o a nivel del
cerebro consiguen ser potencialmente letales, aparecen trastorno de trombosis,
mostrandose un intenso dolor ubicado en el pecho y pantorrilla, disnea por la
formacion de coagulos en vasos de gran calibre. (Leo, 2016).

b) Dolor en los huesos o en las articulaciones

Presenta dolores 6seos y articulares, que esta intimamente relacionado a un
hacinamiento de células leucémicas.

c) Crecimiento de 6rganos

El aumento de tamafio de higado y del bazo esta producido por la acumulacion
de blastos en estos 6rganos produciendo asi o esplenomegalia o hepatomegalia
haciendo estos 6rganos palpables.

d) Manchas en la piel

La acumulacion de blastos se puede extender hasta la piel provocando manchas
o0 bultos cutaneos, que son conocidos como cloromas, sarcomas granulociticos o
sarcomas mieloides. (Leo, 2016).

2.2.5. Tratamiento

a) Tratamiento paralaleucemia linfoide aguda

El tratamiento se divide en tres fases, cada una con sus objetivos, duracion y
recursos terapéuticos especificos. La primera fase, induccion de la remision,
tiene por objeto eliminar de la médula ésea, torrente sanguineo y resto de las
visceras, todas las células neoplasicas y el objetivo se logra en el 95% de los
nifos. La segunda fase, consolidacién, tiene como meta asegurar que se logro la
remision completa de la leucemia y se realiza profilaxis de infiltracién al SNC. En
los infantes existe un riesgo alto de sufrir una recaida empleandose, asimismo,
cobaltoterapia a craneo. La tercera fase, que es el de mantenimiento, suele

prolongarse; su finalidad es de conservar de forma libre de blastos al cuerpo por



3 a 2 afos para conseguir reponer la inmuno vigilancia. Se usa
aproximadamente 8 a 4 farmacos, dependiendo del grupo de riesgo al que
pertenezca el paciente. El objetivo se cumple en el 70% de los casos 20. (Leo,
2016).

b) Tratamiento para laleucemia mieloide crénica

El tratamiento puede ser con hidroxiurea, interferén a, trasplante de médula 6sea
o inhibidores de tirosinacinasa; la sobrevida a 5 afios es de 40, 45y 70% e
indeterminado. El trasplante de meédula 6sea, considerado como la primera
opcion de tratamiento, logra completas remisiones y sostenidas en largo plazo
en cerca de 40% de los casos. Los inhibidores de la tirosinacinasa como
imatinib, dasatinib y nilotinib son farmacos novedosos y Utiles capaces de inducir
remisiones citogenéticas y moleculares mayores y aln completas cuando se
emplea a dosis suficientes. Ambas, tirocinacinasa y trasplante de médula ésea
tienen ventajas y desventajas a corto y largo plazo como infecciones, recaidas,
rechazo y disponibilidad entre otras. (Leo, 2016).

2.2.6. Factores de riesgo asociado aleucemia

Si bien no se conoce la causa exacta que causa la leucemia mieloide aguda, si
gque se conocen una serie de factores de riesgo asociados. Se entiende por
factor de riesgo toda aquella circunstancia que aumenta las posibilidades de que
una persona desarrolle la enfermedad (Rosen, 2017).

a) Sexo

Existe una mayor incidencia en el sexo masculino que en femenino, actualmente
se desconoce las razones. (Rosen, 2017).

b) Antecedentes familiares

No queda demostrado sobre la existencia de un alto riesgo correlacionado de
antecedentes en la familia. Solamente en casos de gemelos idénticos, puesto
que si uno de ellos desarrolla una leucemia mieloide aguda en su primer afio de
vida, preexiste un alto riesgo que su gemelo también la padezca. (Rosen, 2017).
c) Uso o exposicion ainsecticidas, herbicidas, fungicidas y otros

Zapata (2013) menciona que se ha especulado con la exposicién a ciertas
sustancias quimicas, como herbicidas o pesticidas, o que no es un factor de
riesgo muy comun, sin embargo, se necesita realizar mas investigaciones
referidas al respecto. La poblacién en general esti a expuesta a los residuos de
los pesticidas, presentes en los productos fisicos y biolégicos, en el aire, agua,

suelo y alimentos, todo esto dado por la forma de degradacion en el ambiente.



Los plaguicidas organoclorados (POC) integran la lista de los doce quimicos mas
peligrosos, conocidos como, compuestos organicos persistentes; se acumulan
en el tejido graso por bioacumulacion, por lo tanto, la leche humana es una
importante via de eliminacion y de exposicion para los lactantes, pudiendo
alcanzar o superar la ingesta diaria admitida.

d) Sindrome de Down

El Sindrome de Down (SD) o trisomia 21 constitucional es la anomalia
cromosdémica mas comun de los seres humanos. Se presenta en 1 de cada 700
nacidos vivos. Ademas de las caracteristicas clinicas clasicamente asociadas a
Sindrome de Down (fenotipo craneofacial, hipotonia, anomalias
cardiovasculares, endocrinas, gastrointestinales, déficit cognitivo y otros), existen
otras alteraciones menos conocidas, como las de indole hematoldgico, que
incluyen policitemia, anemia ferropénica, y mielopoyesis anormal transitoria, asi
como. (Flérez, 2004)

e) Edad materno mayor a 35

Se ha observado que existe mayor riesgo de nifios o recién nacidos con
leucemia de madres mayores de 35 afos, debido a que el organismo materno no
esta adoptado para conducir un embarazo con el menor riesgo posible debido a
las caracteristicas organicas de las mujeres. La condicion se hace mas
vulnerable cuando la mujer tuvo eventos de exposiciones a agentes
contaminantes como los pesticidas en general o habitos nocivos como el
consumo del tabaco. (Quispe, 2015)

f) Edad

La edad de una persona puede indicar la vulnerabilidad a ciertas enfermedades,
debido a que un recién nacido desde antes del nacimiento puede estar
expuestos a condiciones maternos y ambientales que deteriora la salud del feto y
del recién nacido, debido a que sus 6rganos estan en desarrollo. (Mejia, 2011)

g) Ocupacién

Dependiendo la ocupacion las personas pueden estar expuestos a factores de
riesgo a no para que se desencadene la leucemia. Existe mayor riesgo de
padecer leucemia en personas que estan expuestas a radiaciones, personas que
trabajan con compuestos toxicos como los pesticidas en general. (Castafieda,
2011)

h) Procedencia

La exposicion a factores de riesgo de acuerdo al area geogréfica puede ser una
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condicion desencadenante de leucemia, porque existen areas geograficas como

la selva y sierra donde se hacen los cultivos son mediante la aplicacion excesiva

de abonos sintéticos, usando pesticidas, fungicidas, etc., para que sus cultivos

se mantengan libres de plagas. (Castafieda, 2011)

i) Agentes toxicos

e Benceno y otros hidrocarburos aromaticos

¢ Tratamientos quimioterapicos

e Agentes alquilantes (inhibidores de la ADN topoisomerasa I,
antimetabolitos.). (Leo, 2016)

2.3. Baseteorica

Teorias y modelos relacionados cancer

2.3.1. Teoria del autocuidado (Hessen, 2008)

Se define como déficit de autocuidado, compuesta por tres teorias relacionadas:

a) El autocuidado, que consiste en la rutina de actividades que las personas
maduras o que estdn madurando, inician y llevan a cable en determinados
periodos de lapso, por sus propios utensilios y con la salida de lactar un
funcionamiento vivo y lozano, y proceder con el proceso individual y la
gloria.

b) EI déficit de autocuidado se da cuando la afinidad entre las propiedades
humanas de necesidad tratamiento y la competencia de autocuidado
desarrollada no son operativas o adecuadas para saber algunos o todos los
componentes del tratamiento de autocuidado auténtico.

c) Sistemas de salud, son las acciones que realiza el personal de salud de
acuerdo con las necesidades terapéuticas de autocuidado de sus pacientes
para proteger y regular el ejercicio o desarrollo de la actividad de
autocuidado de los mismos.

2.3.2. Teoriade incertidumbre

Segarra & Bou (2004) Hace referencia a la inhabilidad de la persona para poder

establecer la significancia de las circunstancias concernientes a una

enfermedad, y sucede en condiciones en el que corresponde tomar diversas

decisiones, encontrandose incapaz de conceder un valor decisivo a eventos u

objetos; ademas de pronosticar resultados con precision por el escaso

conocimiento e informacion.

2.3.3. Teoria de afrontamiento, estrés y procesos cognitivos

Segarra & Bou (2004) Enfatiza los factores cognitivos implicados en el estrés y
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en la emocion. A partir de esta premisa comenzaron a tener gran importancia la
apreciacion de los estimulos, la naturaleza del estrés y los procesos de
afrontamiento.

a) Factores personales que influyen en la evaluacién cognitiva

Es de suma importancia apreciar ciertas particularidades: las creencias y los
compromisos. Al referirnos sobre las creencias son aquellas disposiciones
cognoscitivas desarrolladas culturales o individualmente, ya que estas nociones
pre existen en nuestra realidad, que sirven como lente para percibir nuestro
entorno. Por otro lado los compromisos vienen hacer las expresiones de aquellas
cosas que suelen ser significativo para el individuo y son determinantes para
tomar diferentes decisiones, alternativas que la persona pueda llegar a elegir con
la finalidad de conservar sus opiniones y/o alcanzar objetivos determinados.
(Andreu & Sieber, 2017).

b) Factores situacionales que influyen en la evaluacidon cognitiva

Es de suma importancia apreciar tres peculiaridades: la novedad, la
predictibilidad y la incertidumbre del acontecimiento. En un escenario nuevo, la
novedad, suele ser idéneo para estimular intimidacion si cierto aspecto de esta
tiene cierta correlacién con el dafio. La predictibilidad de un suceso o hecho
actualmente es estudiada, aun los descubrimientos de este todavia no son los
apropiados para poder dar una explicacion sobre el estrés psicolégico que
suelen poseer las personas, puesto que no se tiene en consideracion las
divergencias de cada individuo mediante la manera de afrontar y evaluar. Los
sucesos en la vida real al parecer la maxima incertidumbre tiende a ser un factor
estresante, logrando obtener un efecto inmovilizador sobre los procedimientos de
poder anticipar, y logra incitar asimismo una confusién a nivel mental. (Andreu &
Sieber, 2017).

2.3.4. Teoria de afrontamiento

Andreu & Sieber (2017) menciona que son las estrategias que la persona frente
a un problema utiliza para salvaguardar su integridad tanto psicol6gica como
fisica. La capacidad de afronte que puede tener un sujeto va a depender de su
trayectoria a nivel individual, creencias y valores que al pasar de los afos fue
incorporando. Dialogar sobre el proceso de afronte representa departir sobre
cambios en los actos y pensamientos en medida que uno interactuando va
desarrollando. Existen dos modos de afrontamiento: a) el afrontamiento de

problemas, las estrategias se centran en definir el tipo problema, buscar
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alternativas para las posibles soluciones llegando a considerar su implicancia
sobre el beneficio, costo, finalmente aplicarla y b) el afrontamiento de la emocion
esta se compone por los procesos cognitivos que se encargan de minimizar el
nivel del trastorno emocional que pueda originar, incluyendo habilidades de
atencion selectiva, evitacion, saber sacar el valor positivo de los sucesos malos.
2.3.5. Teoriade lacrisis

Andreu & Sieber (2017) Brota cuando un sujeto hace frente a un obstaculo
significativo en correlacion con los propios objetivos que uno tiene, y se le hace
imposible sobresalir por medio de los métodos usuales para solucionar un
problema. En su mayoria no todos los contextos desfavorables incitan a
desarrollar una enfermedad o crisis, pero si llegan a perturbar al sujeto.

La teoria de la crisis describe tres fases de la respuesta: 1) fase previa a la crisis.
El individuo busca mantener el equilibrio haciendo cambios fisicos y
psicosociales en el contexto de los sucesos normales de vida. El problema no
constituye en si mismo la crisis, ésta se produce como respuesta a aquél. En el
contexto del cancer, el grado de amenaza percibido por el descubrimiento de un
tumor en la mama, por ejemplo, puede desencadenar una crisis si la mujer tiene
antecedentes familiares de cancer de mama. 2) esta fase de crisis tiene como
caracteristica principal hay una desorganizacion; se realizan intentos para tratar
de solucionar el problema, como que podrian funcionar o tal vez no. En un
ejemplo posterior brotan otras posibilidades, el paciente logra responder tratando
de ignorar el incremento de la glandula mamaria, a su vez sentira acosada por
la ansiedad por la evolucion de su enfermedad ya que el retrasa en conseguir
atencion. El otro punto se refiere a apaciguar la angustia por medio de
evaluaciones médicas contigua y la intervencién activa para su plan a nivel de
tratamiento. 3) En la fase posterior a la crisis asimismo nacen diferentes
posibilidades. Esta fundamentacion teérica traslada a la enfermera a facilitar que
se manifieste emociones al paciente para conseguir articular en un plan para que
este sea intervenido en equipo.

2.4. Marco legal

De acuerdo a la Resolucion Ministerial 383-2017 MINSA, se aprueba el Plan
nacional para la atencion integral de la leucemia linfatica aguda en pacientes de
1 a 21 afios 2017-2021, que tiene la finalidad de contribuir a reducir la mortalidad
por Leucemia Linfatica Aguda (LLA) en pacientes de 1 a 21 afios, en el Peru.

Dicha resolucién ministerial tiene como objetivo constituir las labores
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indispensables que ayuden a optimizar el acceso y tener una atencién de

manera oportuna e integral pacientes cuyas edades oscilan 1 y 21 afios, con

diagnéstico de Leucemia Linfatica Aguda, en los centros de salud de los

Gobiernos Regionales y del Ministerio de Salud. (ACS, 2016)

Asimismo, dicha Resolucion Ministerial se sustenta en la siguiente base legal

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

o Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud.

o Ley N° 27867 Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales.

o Ley N°27972, Ley Orgéanica de Municipalidades.

e Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 011-2017-SA, que modifica el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de
la Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

o Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de Interés Nacional la
Atencién Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios
Oncoldgicos en el Peru.

e Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N° 016-2009-SA que aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud-PEAS

e Resolucion MinisterialN°099-2014/MINSA, que aprueba la NTS N° 197-
MINSA/DGSP-V.01, Directiva Administrativa que establece la Cartera de
Servicios de Salud.

¢ Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, “Normas para la Elaboracién de

Documentos Normativos del Ministerio de Salud”
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacién de la zona de estudio
3.1.1. Ubicacién politica

Pais : Peru
Region : Ayacucho
Provincia : Huamanga
Distrito : Ayacucho

3.1.2. Ubicacion geografica
El Hospital Regional de Ayacucho se encuentra ubicados en el Jiron
Independencia N° 355 Urb. Mariscal Céceres Ayacucho - Huamanga -

Ayacucho:

Latitud :13° 09 26”
Longitud 1 74° 13 227
Altitud : 2746 msnm™*,

3.2. Tipo deinvestigacion

Tipo basica descriptiva.

3.3. Nivel de investigacion

Relacional.

3.4. Disefo de investigacion

No experimental, transversal y relacional. No experimental porque no se
manipulan las variables, transversal porque las variables fueron medidas en una
sola ocasién y relacional, porque se asociaron las variables factores de riesgo
con la frecuencia de leucemia.

3.5. Unidad de estudio

Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por 42 pacientes con

manifestaciones clinicas asociadas a leucemia y expuestas a ciertos factores de
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riesgo evaluadas por el personal médico especializado, los pacientes fueron de
todas las edades y de ambos sexos, provenientes de la region de Ayacucho.

3.6. Técnica de muestreo

Se realizo la técnica de muestreo no probabilistico, por conveniencia

3.6.1. Criterios de seleccion

Pacientes de todas las edades y de ambos sexos con sospecha de leucemia y
orden médica de lamina periférica.

3.6.2. Criterios de exclusién

Personas que no acepten ser parte de la investigacion

3.7. Metodologiay recoleccién de datos

3.7.1. Solicitud de permiso para realizar la investigacion

Se emiti6 una solicitud dirigida hacia el Hospital Regional de Ayacucho
informandoles el deseo de realizar el estudio de investigacién y poder contar con
el permiso correspondiente de dicho establecimiento.

3.7.2. Elaboracién del instrumento de recolecciéon de datos

Se elabord un cuestionario para la recoleccién de datos que incluyé preguntas
encaminadas para el logro de vuestros objetivos planteados; contiene datos de
identificacion y 10 preguntas relacionadas al tema de investigacion (Ver Anexo 3)
3.7.3. Validacion del cuestionario

Para evaluar la validez del contenido de la recoleccion de datos, se sometio a la
estimacion de 5 profesionales entendidos en el tema con la finalidad de
identificar; el tipo de pregunta, el enunciado correcto y comprensible, y la
categorizacion de las respuestas (Ver Anexo 5), ademas se calculd la
confiabilidad con el alfa de Cronbach, cuyo valor calculado fue de 0.70; por lo
tanto, nuestro instrumento fue aceptable. (Hernandez et. al., 2014)

3.7.4. Solicitud de consentimiento

Se solicitd el consentimiento a los pacientes que acuden al Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” con orden médica y manifestaciones
clinicas, indicandoles la finalidad de la investigacién, y sobre todo la
confidencialidad de sus datos obtenidos. Luego a aquellos que aceptaron
participar se les hiso firmar y colocar su huella digital (Ver Anexo 4)

3.7.5. Técnica e instrumento parala de recoleccién de lainformacion

a) Encuesta

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, nos permitié

obtener informacion de los pacientes mediante el uso del cuestionario.
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b) Instrumento

e Cuestionario

Es un conjunto de preguntas disefiadas, donde se obtiene informacion acerca de
las variables que se van a investigar, para el logro de los objetivos del proyecto
de investigacion.

e Llenado del cuestionario

A los pacientes letrados se les entregé el cuestionario para que contesten a las
preguntas y marquen las alternativas que consideraron conveniente; en cambio
los pacientes no letrados se realizé la encuesta cara a cara, leyéndoles el
enunciado en castellano y quechua a los quechua hablantes, las alternativas
indicadas por los entrevistados fueron marcadas por el investigador.

c) Consideraciones éticas

Se informé a los participantes que la informacién adquirida seria utilizada de
manera confidencial para la investigacion, el examen a realizar no significaba
riesgo alguno para la integridad fisica ni fisiologica ni psicolégica y los resultados
obtenidos serian entregados al médico de turno para lo concerniente.

3.8. Recoleccion de la muestra

3.8.1. Toma de muestra de sangre

En primer lugar, se rotulo el tubo morado con el nimero de registro del

sistema correspondiente.

e Luego se indicé al paciente a tomar asiento y que se descubra el brazo
extendiéndola sobre la mesa.

e Se coloco la ligadura alrededor de a 7 cm arriba de la flexura del codo.

e Se sefal6 al paciente cerrar y abrir la mano muchas veces y posteriormente
cerrarla completamente.

e Se desinfectd con algodén embudado en alcohol al 70 % la zona elegida para
la puncién.

e La puncion se realizé con aguja N° 21 con el bisel hacia arriba y se introdujo
en el centro de la vena.

e Después de tener la muestra necesaria de sangre (5 ml aproximadamente) se
retir0 la aguja y se dio la indicacién al paciente que este abra su mano.

e Finalmente se coloco el algodon seco sobre la puncion y posteriormente se

retird la aguja lentamente y subsiguientemente se situé un esparadrapo para

sostener el algodon.

e Y se le indico al paciente que presione la zona de puncién con la otra mano

17



por 10 minutos mientras se detiene la sangre. (Zurita, 2013)

3.8.2. Tincion del frotis sanguineo

Colocar el frotis secado al aire sobre una rejilla o cubeta de tincién con la
sangre hacia arriba.

Cubrir completamente el portaobjetos o cubreobjetos con el colorante de
Wright gota a gota. El colorante deberé cubrir completamente el portaobjetos,
pero no debe derramarse por los bordes. Debera agregarse una cantidad
adicional si éste se comienza a evaporar. Dejarlo que permanezca en el frotis
aproximadamente de 5 minutos.

Agregar directamente al colorante un volumen igual de amortiguador de
Wright, para evitar la coloracion débil. Esperar la formacion de brillo metalico.
Puede usarse de igual manera agua desionizada. Dejar actuar de 10-15
minutos.

Lavar con agua en el chorro cuidadosamente hasta que la extensiéon presente
un aspecto rosado al examinarlo a simple vista.

Limpiar el dorso del portaobjetos con una gasa o algodén humedecido en
alcohol para eliminar cualquier resto de colorante.

Secar al aire y observar con el microscopio con el objetivo de inmersion.
(Zurita, 2013)

Reporte de resultados

Se coloca una gota de sangre en un portaobjetos para analizar las células con

un microscopio y asi saber cémo lucen. Los cambios en los nimeros y en la

apariencia de las células a menudo ayudan a diagnosticar la leucemia.

Positivo. Cuando los pacientes tienen demasiados globulos blancos
inmaduros llamados linfoblastos (0 simplemente blastos) en la sangre e
insuficientes glébulos rojos o plaquetas. Los linfoblastos no se encuentran
normalmente en la sangre, y no funcionan como glébulos blancos normales
y maduros.

Negativo. Los resultados se consideran normales si caen dentro de ciertos
limites o valores minimos y méaximos. Este rango de valores normales se
conoce como el "rango normal”, el "rango de referencia”, y como el "intervalo

de referencia”.

3.8.3. Emisiéon de resultados

Se emiti6 en las 6rdenes que el médico solicitd para el diagnostico de leucemia.

Aunque estos resultados pueden sugerir leucemia, usualmente la enfermedad no
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se diagnostica hasta que se analiza una muestra de células de la médula ésea.
3.9. Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el software estadistico SPSS
version 25 para Windows con los cuales se construyeron tablas de frecuencia de
una y doble entrada, asimismo se emple6 la prueba de Chi cuadrado (X?) con la
finalidad de poder determinar la significancia de las variables y para la obtencion
del OR e IC 95%.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Frecuencia de leucemia en pacientes con sospecha clinica, que acuden

al Hospital Regional Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”. 2018.

Leucemia (lamina periférica)

Resultados N %
Positivo 8 19.0
Negativo 34 81.0
Total 42 100.0
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Tabla 2. Frecuencia de leucemia en relacion a las caracteristicas biosociales en

pacientes que acuden al Hospital Regional Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena”, 2018.

Leucemia en Pacientes

Chi Cuadrado

Total
Caracteristicas Biosociales Positivo Negativo Correccion
Ne % Ne % Ne % de Yates (2)
Ciudad de
3 7.1 3 7.1 6 14.3
Ayacucho X2=2.3226 NS
Procedencia  Fuerade la g=1
) 5 11.9 31 73.8 36 85.7
ciudad p=0.128
Total 8 19.0 34 81.0 42 100.0
Empleado
) ) 5 11.9 28 66.7 33 78.6
independiente X2=0.5662 NS
Ocupacion Empleado g=1
o 3 71 6 143 9 214
publico p =0.4518
Total 8 19.0 34 81.0 42 100.0
Mayor de edad 6 143 29 69.0 35 83.3  X2=0.0309
Edad Menor de edad 2 4.8 5 11.9 7 16.7 gl=1
Total 8 19.0 34 81.0 42 100.0 p=0.8605
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Tabla 3. Frecuencia de leucemia en relacion al Sindrome de Down en pacientes

que acuden al Hospital Regional Ayacucho, “Miguel Angel Mariscal Llerena”

2018.
Leucemia en Pacientes Chi Cuadrado
Sindrome . : Total »
Positivo Negativo Correccion de OR
de Down
Ne % Ne % Ne % Yates (%)
Si 1 2.4 0 0.0 1 2.4 XCZ:O.6365 N.S. 5.857 **
L1:2.983
No 7 16.7 34 81.0 41 97.6 gl=1p=0.4250
LS:11.499
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Tabla 4. Frecuencia de leucemia en relacion a los factores de riesgo en pacientes que acuden al Hospital Regional Ayacucho. “Miguel

Angel Mariscal Llerena” 2018.

Leucemia en Pacientes Chi Cuadrado
Factores de riesgo Positivo Negativo Total Correccion de OR
Ne % Ne % Ne % Yates (3)
Femenino 1 2.4 13 31.0 14 33.3 x2=0.9458 N.S. 0.231 NS
Sexo Masculino 7 16.7 21 50.0 28 66.7 gl=1 LI:0.025
Total 8 19.0 34 81.0 42 100.0 p=0.3308 LS:2.096
Antecedentes - Si 1 24 1 24 2 4.8 x2=0.0483 N.S. 4,714 NS
familiares de No 7 16.7 33 78.6 40 952 g¢gl=1 LI:0.262
leucemia Total 8 19.0 34 81.0 42  100.0 p=0.8261 LS:84.767
Si 1 2.4 6 14.3 7 16.7  x%=0.0309 N.S. 0.667 NS
Uso de insecticidas No 7 16.7 28 66.7 35 833 g¢gl=1 LI:0.069
Total 8 19.0 34 81.0 42 100.0 p=0.8605 LS:6.474
Si 2 4.8 16 38.1 18 429 x2=0.5437 N.S. 0.375 NS
Uso de herbicidas No 6 14.3 18 42.9 24 571 gl=1 L1:0.066
Total 8 19.0 34 810 42 100.0 p=0.4609 LS:2.128
Si 2 4.8 19 45.2 21 50.0 x2=1.3897 N.S. 0.263 NS
Uso de fungicidas No 6 14.3 15 357 21 50.0 gl=1 LI:0.046
Total 8 19.0 34 81.0 42 100.0 p=0.2385 LS:1.496
Si 1 2.4 2 4.8 3 7.1  x2=0.0119 N.S. 2.286 NS
Edad materno mayor
de 35 afios No 7 16.7 32 76.2 39 929 g¢gl=1 L1:0.181
Total 8 19.0 34 81.0 42 100.0 p=0.9132 LS:28.865
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V. DISCUSION

En la Tabla 1, se logra evidenciar que el 42 (100.0%) pacientes en estudio, que
el 81.0% (34) tuvieron resultados negativos para la prueba de leucemia aguda y
el 19.0% (8) si tuvieron resultados positivos para la prueba de leucemia,
demostrandose una elevada frecuencia de leucemia aguda en pacientes con
sospecha de leucemia aguda atendidos en el Laboratorio de Patologia Clinica
del Hospital Regional de Ayacucho. Santoyo et. al., (2014), reportd de un total
de 833 (100%) casos de leucemia aguda diagndsticos entre enero 2006 a abril
2012, resultados que difieren al nuestro por el tiempo de estudio realizado, por el
tiempo de estudio siendo este un estudio retrospectivo longitudinal. Palacios et
al., (2012), hall6 629 (100%) registro de nifios con leucemia aguda pediatrica,
diagnésticos realizados durante los afios 2005 al 2010, resultados que difieren al
resultado hallado en la presente investigacion, por el tiempo de estudio siendo
este un estudio retrospectivo longitudinal.

En la Tabla 2, referente a las caracteristicas biosociales se muestra de 6
pacientes con procedencia de la ciudad de Ayacucho, que el 7.1% (3) tuvieron
resultados negativos para la prueba de leucemia aguda y el mismo porcentaje
7.1% (3) si tuvieron resultados positivos para la prueba de leucemia aguda;
igualmente de 36 pacientes procedentes de fuera de la ciudad de Ayacucho, de
ellos, el 11.9% (5) tuvieron resultados positivos para la prueba de leucemia
aguda y el 73.8% (31) si tuvieron resultados positivos para la prueba de leucemia
aguda, demostrandose una elevada frecuencia de leucemia aguda en pacientes
con sospecha de leucemia aguda procedentes de Ayacucho no halldndose
dependencia estadistica significativa, debido a que no se hallé dependencia
estadistica de acuerdo a la prueba Chi Cuadrado con la correccion de Yates
(x2=2.,3226 NS, gl= 1, p = 0.128). Palacios et al (2012), del total de leucemia

aguda pediatrica (629) reportados, el 56% correspondieron a nifios del area
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urbano y el 44% al area rural, resultados que no tienen semejanza a los hallados
en el presente estudio. De acuerdo a la ocupacion, se muestra de 33 pacientes
con ocupacion independiente/sin ocupacion, de ellos el 11.9% (5) tuvieron
resultados positivos para la prueba de leucemia aguda y 66.7% (28) tuvieron
resultados negativos para la prueba de leucemia aguda; igualmente de 9
pacientes empleados publicos, el 7.1% (3) tuvieron resultados positivos para la
prueba de leucemia aguda y el 14.3% (6) no tuvieron resultados positivos para la
prueba de leucemia aguda, no hallAndose dependencia estadistica de acuerdo a
la prueba Chi Cuadrado con la correccion de Yates (x2=0.5662 NS, gl= 1, p =
0.4518). De acuerdo a la edad, se muestra de 35 pacientes mayores de edad, el
14.3% (6) tuvieron resultados positivos para la prueba de leucemia aguda y
69.0% (29) tuvieron resultados negativos para la prueba de leucemia aguda;
igualmente 7 pacientes menores de edad, el 4.8% (2) tuvieron resultados
positivos para la prueba de leucemia aguda y el 11.9% (5) tuvieron resultados
negativos para la prueba de leucemia aguda, no hallandose dependencia entre
la leucemia aguda con la edad de acuerdo a la prueba Chi Cuadrado con la
correccion de Yates (x2 = 0.0309, gl=1, p=0.8605). Santoyo et. al., (2014),
refiere que 833 casos de leucemia aguda, 455 casos correspondieron a
personas con edades de 22 a 55 afios, 168 a personas con edades de 11 a 21
afos, 164 a personas mayores de 55 afios y 47 casos a personas con edades
menores de un afo a 10 afios (p = 0.001, IC: 95%) resultados que consiguen ser
significativamente diferentes a los encontrados en la actual investigacion.
Palacios et al (2012), del total de leucemia aguda pediatrica (629) reportados, el
39% correspondieron a nifios de 5 a 9 afios, 37% a personas de 10 a 14 afios y
24% de menores o iguales de 4 afios. Medina (2010), refiere de un total de 170
casos de nifios con leucemia aguda el promedio de edad era 7,13 £ 4,54 afios,
resultados que difieren a los hallados en la presente investigacion, debido a que
este investigador solamente realiz6 la investigacion en nifios.

En la Tabla 3, se muestra de 1 (100.0%) paciente con Sindrome de Down,
presentandose en el 2.4% (1) de nacidos con Sindrome de Down, asimismo el
97.6% (41) de personas fueron sin Sindrome de Down, de ellos el 16.7% (7)
presentaron leucemia aguda y el 81.0% (34) no presentaron Sindrome de Down,
no hallandose dependencia entre la leucemia aguda con el sindrome de Down
de acuerdo a la prueba Chi Cuadrado con la correccion de Yates (x2= 0.6365

NS, gl=1, p=0.4250), sin embargo se comporta como el Unico factor de riesgo
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existiendo 5.857 veces mayor riesgo de padecer leucemia aguda bajo la
condicion de Sindrome de Down (OR=5.857, IC95%= 2.983 — 11.499, **).

Tabla 4, referido a los factores de riesgo, de acuerdo al sexo, de un total de 14
(33.3%) pacientes del sexo femenino, el 2.4% (1) presentaron leucemia aguda y
el 31.0% (13) no presentaron leucemia aguda; asimismo, de 28 (66.7%),
pacientes del sexo masculino, el 16.7% (7) presentaron leucemia aguda y el
50.0% (21) no presentaron leucemia, no comportdndose el sexo como factor de
riesgo (OR=0.231, 1C95%= 0.025 — 2.096, N. S.), asimismo no se hall6
dependencia estadistica de la leucemia aguda con el sexo debido de acuerdo a
la prueba Chi Cuadrado con correccion de Yates (x2 = 0.9458, gl=1, p=0.3308).
En cuanto de los antecedentes familiares de leucemia aguda, de 2 (4.8%)
pacientes con antecedentes familiares con leucemia aguda, el 2.4% (1)
presentaron leucemia aguda y el mismo porcentaje no presentaron leucemia
aguda; por otro lado, de 40 (95.2%) de pacientes sin antecedentes familiares de
leucemia aguda, el 16.7% (7) presentaron leucemia aguda y el 78.6% (33) no
presentaron leucemia aguda, no comportdndose como factor de riesgo
(OR=4.714, 1C95%= 0.262 — 84.767, N. S.), asimismo, no existe dependencia
estadistica de acuerdo a la prueba Chi Cuadrado con correccion de Yates (x?2
=0.0483, gl=1, p=0.8261). De acuerdo al uso de insecticidas, de 7 (16.7%)
pacientes que refirieron hacer uso de insecticidas, el 2.4% (1) presentaron
leucemia aguda y el 14.3% (6) no presentaron leucemia aguda; asimismo, de 35
(83.3%) de pacientes que no hacian uso de insecticidas, el 16.7% (7)
presentaron leucemia aguda y el 66.7% (28) no presentaron leucemia aguda, no
comportandose como factor de riesgo (OR=0.667, IC95%= 0.069 — 6.474, N. S.),
igualmente no se hall6 dependencia estadistica de acuerdo a la prueba Chi
Cuadrado con correccion de Yates (x2 =0.0309, gl=1, p=0.8605). Al uso de
herbicidas, de 18 (42.9%) de pacientes que refirieron hacer uso de herbicidas, el
4.8% (2) presentaron leucemia aguda y el 38.1% (16) no presentaron leucemia
aguda; asimismo, de 24 (57.1%) de pacientes que no hacian uso de herbicidas,
el 14.3% (6) presentaron leucemia aguda y el 42.9% (18) no presentaron
leucemia aguda, no comportdndose como factor de riesgo (OR=0.0.375, IC95%=
0.066 — 2.128, N. S.), igualmente no se hall6 dependencia estadistica en la
prueba Chi Cuadrado con correccion de Yates (x2 = 0.5437, gl=1, p=0.4609). Del
uso de fungicidas, de 21 (50.0%) pacientes que refirieron hacer uso de

fungicidas, el 4.8% (2) presentaron leucemia aguda y el 45.2% (19) no
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presentaron leucemia aguda; asimismo, de 21 (50.0%) de pacientes que no
hacian uso de fungicidas, el 14.3% (6) presentaron leucemia aguda y el 35.7%
(15) no presentaron leucemia aguda, no comportdndose como factor de riesgo
(OR=0.263, 1C95%= 0.046 — 1.496, N. S.), igualmente no se hall6 dependencia
estadistica de acuerdo a la prueba estadistica Chi Cuadrado con correccion de
Yates (x? =1.3897, gl=1, p=0.2385). Finalmente, referido a la edad materno
mayor de 35 afos a la hora de nacimiento del paciente de un total de 3 (7.1%)
pacientes con madres mayores de 35 afios al nacimiento, el 2.4% (1)
presentaron leucemia aguda y el 4.8% (2) no presentaron leucemia aguda;
asimismo, de 39 (92.9%) de pacientes que no tuvieron madres mayores de 35
afios a la hora de su nacimiento, el 16.7% (7) presentaron leucemia aguda y el
76.2% (32) no presentaron leucemia aguda, no comportandose como factor de
riesgo (OR=2.286, 1C95%= 0.181 — 28.865, N. S.), igualmente no se hall6
dependencia estadistica de acuerdo a la prueba estadistica Chi Cuadrado con
correccion de Yates (x2 = 0.0119, gl=1, p=0.9132).

Al respecto, Fernandez et al (2004), en su investigacion de un total de 214 nifios
con leucemia aguda, de ellos, 8 casos (3,8%) eran pacientes con sindrome de
Down, frecuencia mucho menor al hallado en la presente investigacion. Por su
parte Mena (2012), de 80 pacientes con leucemia aguda, hall6 1 paciente con
Sindrome de Down con leucemia aguda, no comportandose esta condicion como
factor de riesgo (OR= 0,21, 1C95%= 0,14 — 0,32), resultados que difieren a los
hallados en la presente investigacion.

Referente al sexo, Agramoén et al (2017), reportd como factor de riesgo no al
sexo (OR= 1.00, IC95%= 0.25 - 3.95, NS), resultados que son similares a los
encontrados en el actual estudio. Santoyo et. al., (2014), refiere que 833 casos
de leucemia aguda, 48% correspondié al sexo femenino y 52% al masculino;
resultados que difieren a los hallados en la presente investigacién. Palacios et al
(2012), del total de leucemia aguda pediatrica (629) reportados, el 57%
correspondieron a niflos del sexo masculino y el 43% a nifios del sexo femenino,
resultados que no tienen semejanza a los hallados en el actual estudio. Medina
(2010), refiere de un total de 170 casos de nifios con leucemia aguda el 55.88%
(95) correspondieron al sexo masculino y 44.12% (75) casos al sexo femenino,
cifras que son diferentes a las halladas en la presente investigacion.

Igualmente, Agramén et al (2017), reportd como factor de riesgo el antecedente
de cancer familiar con un OR= 37.12 (IC95%-= 4.09 - 336.9) y factores de riesgo
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no asociados al uso de pesticidas (OR= 1.42, IC95%= 0.44 — 4.58, NS), uso de
fumigantes (OR=2.890, IC95%-= 84 - 9.97, NS) y la edad materno en el momento
de embarazo (OR=1.460, IC95%= 0.35 - 5.98). Igualmente, Mena (2012), en su
investigacion reportd que no es factor de riesgo los antecedentes familiares de
leucemia agua (OR= 1.07, 1IC95%= 0.26 — 4.37), cuyos resultados son similares

a los encontrados en el actual estudio.
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VI. CONCLUSIONES

De los 42 pacientes con sospecha clinica de leucemia que acudieron al
Hospital Regional de Ayacucho, durante el mes de abril a julio de 2018, el
19.0% (8/42) presentaron leucemia.

El sindrome de Down se comporta como un factor de riesgo para el
surgimiento de leucemia (OR=5.857, 1C95%=2.983-11.499,**) y el sexo,
antecedentes familiares de leucemia, uso de insecticidas, uso de herbicidas,
uso de fungicidas y la edad materno mayor de 35 afios no demostraron ser
factores de riesgo que se asocian a la leucemia en pacientes que asisten al
Hospital Regional de Ayacucho, 2018.

Respecto a los factores biosociales de la leucemia de pacientes con
sospecha clinica de leucemia y que acuden al Hospital Regional de
Ayacucho entre abril a julio de 2018: el 11.9% (5/42) de pacientes
procedieron de fuera de la ciudad de Ayacucho, el 7.1% (3/42) fueron
empleados pubicos y el 14.3% (6/42) fueron mayores de edad.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar mas trabajos de investigacion identificando otros factores de riesgo
asociados a la leucemia.

Realizar el estudio de factores de riesgo que interactian con la prevalencia
de leucemia en otros departamentos del Peru.

Enfatizar el seguimiento a los pacientes que padecen de leucemia para
identificar los factores de riesgo a través de las historias clinicas y visitas
domiciliarias.

Se recomienda realizar otros trabajos que involucren otros hospitales de
Lima y Provincia, tanto de EsSalud como Minsa con el fin de obtener datos
generales sobre la poblacién nacional con diagnéstico de leucemia.
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Anexo 1. Evidencia fotograficas sobre el desarrollo de la investigacién en el

Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Marisca Llerena”.

Imagen 1. Elementos de bioseguridad para toma de muestra.

Imagen 2. Observacion microscépica de las muestras de pacientes.
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Imagen 3. Muestras de laminas periféricas y orden de pacientes comprendidos

en la investigacion.

Imagen 4. Microscopio compuesto donde se realizan las lecturas de las laminas
periféricas y orden de pacientes comprendidos en la investigacion.
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Imagen 5. Ambiente donde se recoge las muestras de lamina periférica y firma

del consentimiento informado para la investigacion.

Imagen 6. Toma de muestra de lamina periférica de un paciente comprendido en

la investigacion.
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Imagen 7. Toma de muestra de lamina periférica de un paciente comprendido en

la investigacion.

st
Agacucno

NOMBRE DEL PACIENTE

Imagen 8. Historia clinica de un paciente comprendido en la investigacion.
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.
Imagen 9. Archivo general de historias clinicas del Hospital Regional de

Ayacucho donde se revisaron de los pacientes comprendidos en la investigacion
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Anexo 2. Aceptacién de Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal

Llerena” para realizar la investigacion.

Doc: gigr /0

;65780
gy USPITAL N, TEE

al ........m..,k\ ;
“TCARG(

MEMORANDO N° © 38 - 2018 - DIRESA /HR"MAMLL"A/UDIC

AT LINON NG

A : DR. LUIS E. HUAMANI BERROCAL. -
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA.

TAP. GUIDO D. PILLACA LAURENTE
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HRA

ASUNTO : Brindar facilidades a Investigadora para recoleccién
de datos. -

FECHA  : Ayacucho, 20 de Abril de 2018.

Por medio del presente se le comunica a usted, que la Unidad de
apoyo a la Docencia, Investigacién y Capacitaciéon de! Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de  Ayacucho, AUTORIZA a Ila
investigadora LUZMER GARAMENDI GARCIA, alumna de la Facultad de
Ciencias Biologicas, de la escuela profesional de Biologia, a recolectar datos
que resulten necesarios para el trabajo de investigacién titulado:
FACTORES RELACIONADOS A LEUCEMIA EN PACIENTES QUE SON
ATENDIDOS EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2018. En los Servicio de Patologia Ciinica a
partir del 23 de Abril hasta el 22 junio y en admisién desde el 23 de junio al
22 de julio del presente afio, en tal sentido exhorto a su persona, brindar las
facilidades que el caso lo requiera. Asi mismo se le comunica que la tesista
dejara una copia de los resultados obtenidos en dicha investigacién.

/‘/7 Atentamente,

RN gL,
AEILLCD C rujane
Emiodndgeo Clirien

RMM/nilg
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Anexo 3. Ficha de instrumento de recoleccién de datos dirigidos a los pacientes

que acuden al Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”

2018.

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga
Facultad de Ciencias Bioldgicas
Escuela Profesional de Biologia

Cuestionario sobre factores de riesgo asociados a la leucemia

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS:

I.  INFORMACION BIOSOCIAL
¢,Cudl es su procedencia?

a. Ayacucho ()

b. Fuera de Ayacucho ()

¢, Cual es su ocupaciéon?
a. Empleado publico ()
b. Empleado independiente / sin ocupacion

¢;Cuantos afios tiene?
a. Menordeedad ()
b. Mayor de edad ()

II. FACTORES DE RIESGO
Sexo
Femenino ()

Masculino ()

¢ Tiene antecedentes familiares con leucemia?

Si no

;Tiene sindrome de Down?

Si no
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[ll.  DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA MADRE
¢Usted hace uso de algunos de estos productos agroguimicos?:
Uso de insecticidas

Si no

Uso de herbicidas

Si no

Uso de fungicidas

Si no

¢Edad materno (mayor a 35)?

Si no
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Anexo 4. Solicitud de consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
‘ DE HUAMANGA

") FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
A@*> ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Autorizo y acepto participar en el trabajo de investigacién titulado “Factores de
riesgo asociados a leucemia en pacientes que acuden al Hospital Regional
de Ayacucho, 2018.” Formando parte de ello.

La investigadora me ha explicado la finalidad del trabajo del cual estoy enterado
y acepto dar informacién personal que se requiere, con el consentimiento de que
nunca seré identificado y siempre se mantendra el anonimato y confidencialidad
de mi identidad personal. Los resultados se reportardn como grupo y mi nombre

no aparecera en la publicacion.

Estoy de acuerdo que el estudio es confidencial y libre de costo.

Atentamente,

Firma Huella
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Anexo 5. Documentos de la validacion del cuestionario de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

N

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

APELLIDO Y NOMBRE DEL INFORMANTE CARGO O INSTITUCION DONDE NOMBRE DEL AUTORA DEL
LABORA INSTRUMENTO DE INSTRUEMTO
EVALUACION
i , ” N < - LUZMER ,GARAMENDI
H\)ﬂm:m\ QAL D [DfEcon Pod.cAve - CUESTIONARIO GARCIA
7
11 ASPECTO DE VALIDACION
Por favor especifique el porcentaje en cada indicador
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | Muybuena | excelente
ya
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje '/
apropiado
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas M
observables
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
la tecnologia /
4 ORGANIZACION Existe una organizacién légica l/
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos en ‘/
cantidad y calidad
6 INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de =g
la variable de interés |
7 CONSISTENCIA Basado en aspectos teérico /
cientificos de la variable de interés /
8 COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las (/
dimensiones
9 METODOLOGIA La estrategia responde al propésito /
del diagnostico
10 OPORTUNIDAD Elinstrumento ha sido aplicado en /
el momento oportuno o mas
adecuado
11l OPININO DE APLICACION
ENCLEsIa  ncephanie
1V PROMEDIO DE VALIDACION
/00 °4,
) |
|
1
L i ani ger; ‘
. é{ - Cirujane
e Patologo Clnico
J8-0¢-2009 | 2145825 IITLO50  (wp 7w sogn 342
FECHA DNI CELULAR FIRMA

52



ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

APELLIDO Y NOMBRE DEL INFORMANTE CARGO O INSTITUCION DONDE NOMBRE DEL AUTORA DEL
LABORA INSTRUMENTO DE INSTRUEMTO
N EVALUACION
- 7 g 0 LUZMER ,GARAMENDI
AN U, Lilwen I Ruloco —osp Yo Aomewcre CUESTIONARIO GARCIA
11 ASPECTO DE VALIDACION
Por favor especifique el porcentaje en cada indicador
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR | BUENA Muy buena excelente |
v
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 4 7
apropiado
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 4
observables
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y l/
la tecnologia /
4 ORGANIZACION Existe una organizaci6n légica 4
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos en Vv 3
cantidad y calidad A
6 INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de (/
la variable de interés
7 CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico l/
cientificos de la variable de interés /
8 COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las
dimensiones /
9 METODOLOGIA La estrategia responde al propésito [
del diagnostico
10 OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado en
el momento oportuno o mas
adecuado
111 OPININO DE APLICACION
vty padith
IV PROMEDIO DE VALIDACION
sl
~00% |
18- M=20lq |[2ERIE62H U0
| FECHA DNI CELULAR
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE

SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
APELLIDO Y NOMBRE DEL INFORMANTE CARGO O INSTITUCION DONDE NOMBRE DEL AUTORA DEL
BORA INSTRUMENTO DE INSTRUEMTO
EVALUACION
7 5 i LUZMER ,GARAMENDI
icaneua. Conobuo Gloia Moredn. | B Wogp -~ HRD CUESTIONARIO ‘ GARCIA
a [
I ASPECTO DE VALIDACION
Por favor especifique el porcentaje en cada indicador
PNDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR | BUENA | Muybuena | excelente
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje //
apropiado
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas /
observables
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y /
la tecnologia
4 ORGANIZACION Existe una organizacién légica v
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos en J
cantidad y calidad
6 INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de /
la variable de interés
7 CONSISTENCIA Basado en aspectos teérico 74
- cientificos de la variable de interés 4 d
8 COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las v
dimensiones
9 METODOLOGIA La estrategia responde al propésito L/
del diagnostico
10 OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado en 7
el momento oportuno o mas l
adecuado
11l OPINING DE APLICACION
‘844(‘4/\.03’(:“ F“fjfcble.
IV PROMEDIO DE VALIDACION
306
: CUCHO
3 } - jZO 19 HOSPIIAL e oiaAL UEATAL
P 2922259 317556
FECHA DN [ CELULAR
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Anexo 6. Guia de analisis documental.

EXAMEN DE LAMINA PERIFERICA

Resultados de la lamina periférica:

Serie Roja
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Anexo 7. Constancia del proyecto de tesis titulado “Factores de riesgo asociados

a leucemia en pacientes que acuden al Hospital Regional de Ayacucho, 2018.

‘\“f,GIOMQ o w
&
O SPITAL

b |
= EGIONAL DE AYACUCHO

A. MARISCAL LLERENA

0,

OWREC,,
an'ws

l

)

Unidad de Docencfa, Investigacion y

AYACUCHO Capacitacion

“Afio de Ia Iucha contra la corrupcion e impunidad“

El que suscribe, Jefe de la Unidad de Docencia, Investigacién y Capacitacion del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, deja:

CONSTANCIA

Que, la Srta. LUZMER GARAMENDI GARCIA, identificada con DNI. N°

44941930, Egresada de la Escuela Profesional de Biologia, de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, quien ejecuto su
proyecto de Tesis Titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LEUCEMIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL
DE AYACUCHO, 2018”, para optar el titulo de Biélogo en la Especialidad
de Microbiologia.

Se expide la presente, a solicitud del interesado, para los fines que considere por

conveniente.

Ayacucho, 18 de Junio del 2019.

' D'R Cq N REGIONAL DE SALUD.
g l;ﬂ (OSPHTATREGIONAL DE (uc
[

' ::'?c;‘ 25°
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Anexo 8. Matriz de consistencia.

Titulo: Factores de riesgo asociados a leucemia en pacientes que acuden al Hospital Regional de Ayacucho, 2018.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES MARCO TEORICO DISENO METODOLOGICO
Problema general. Objetivo general: Variable principal: 1.- Antecedentes Area de estudio
*;Cuales son los Determinar los factores de Leucemia 2.- Fundamento teorico: Laboratorio de Patologia Clinica del Hospital Regional de
factores de riesgo riesgo asociados a leucemia e Leucemia Ayacucho:
asociados a leucemia en pacientes que acuden al Variable secundaria: e Clasificacion de la leucemia  Tipo de investigacion
en pacientes  que Hospital Regional de Factores de riesgo ¢ Fisiopatologia de la leucemia Basico- descriptivo
acuden al Hospital Ayacucho, 2018. asociados a la leucemia. e Signos y sintomas de la Poblacion muestral:

Regional de Ayacucho,
enero a abril del 2018?

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia
de leucemia en relaciéon a
los factores de riesgo en
pacientes que acuden al

Hospital  Regional de
Ayacucho, 2018.
Determinar la frecuencia

de leucemia en relacién a
las caracteristicas
biosociales en pacientes
que acuden al Hospital
Regional de Ayacucho,
2018.

-Edad: afios
-Antecedentes familiares
con leucemia

- Sexo
-Presenta sindrome de
Down
-Uso de productos

agroguimicos:
insecticidas, herbicidas y
fungicidas

-Edad materno (mayor de
35 afios)

- factores biosociales

leucemia

Diagnéstico de la leucemia
Lamina periférica

Factores de riesgo de
leucemia

la

Estard conformada por 42 pacientes que acudiran al
Laboratorio de Patologia Clinica del Hospital Regional de
Ayacucho entre abril a julio del 2018.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS:

Solicitud de autorizacién: para la realizaciéon del proyecto
de tesis se solicitara la autorizacion al director del Hospital
Regional de Ayacucho, mediante una solicitud.

Recoleccién de datos:

-Solicitud de consentimiento

La solicitud serad otorgada al paciente que acepte Participar
en la investigacion. Previa explicacion del fundamento del
trabajo de investigaciéon. Y posteriormente se le otorgara la
encuesta para su respectivo desarrollo. (Anexo 3)
-Recoleccion de datos por andlisis de documentos

Se obtendra la informacion por medio de la historia clinica del
paciente, del cual se obtendra informacién sobre la leucemia.
(Anexo 2)

Andlisis de datos

Los datos fueron organizados en el paquete estadistico
SPSS, los resultados se expresaron en tablas porcentuales y
de frecuencia, se aplicé la prueba de Chi — cuadrado para
determinar la significancia de las variables y para el OR e IC
95% se usoO el paquete estadistico epidat version 3.1.

57



