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“El Serior es mi pastor; nada me faltara.”

Salmo 23: 1

En medio de cada dificultad reside la oportunidad.
Albert Einstein
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ALL: Leucemia Linfoblastica Aguda

AML.: Leucemia Miel6gena Aguda

CML.: Leucemia Mieldgena Crénica

CLL: Leucemia Linfocitica Cronica

CFS: Fluido Cerebroespinal

CFC: Liquido Cefalorraquideo

CT: Tomografia Computarizada

CONANCA: Comision Nicaraguense de Ayuda al Nifio Con Cancer
HIMJR “La Mascota”: Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera
IMC: indice de Masa Corporal

IP: Indice de Placa

IG: indice de Placa Gingival

IV: Via Intravenosa

JMML: Leucemia Mielomonocitica Juvenil

MRI: Imagen por Resonancia Magnética.

MAPANICA: Asociacion de Madres y Padres de Nifios con Cancer
SVC: Vena Cava Superior
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RESUMEN

El presente trabajo se realizo con el objetivo de describir las reacciones adversas del
tratamiento médico en el estado nutricional de los pacientes con leucemia que se
encuentran internos en el &rea de Hemato-Oncologia del hospital Manuel de Jesus
Rivera “La Mascota”, en el periodo de noviembre del 2015, es de suma importancia
conocer los mecanismos y respuestas del tratamiento quimioterapéutico y el estado
nutricional de los pacientes con leucemia ya que la mayoria de las personas presentan
efectos secundarios a raiz de la quimioterapia y es necesario saber identificarlos.

Por lo tanto, es un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal, con un
universo conformado por 40 pacientes que asisten como promedio mensual y que se
encuentran internos en el area de Hemato-Oncologia en hospital “La Mascota” con una
muestra de 40 pacientitos que corresponden al 100% del universo. La recoleccion de la
informacion se realiz6 mediante una encuesta previamente elaborada con preguntas
abiertas y cerradas, donde se abarcaron caracteristicas sociodemograficas, datos
clinicos, asi como también las afectaciones del tratamiento quimioterapéutico y la
evaluacion del estado nutricional.

Obteniendo como resultados que el promedio de las edades de pacientes con
Leucemia fue de 0 a 16 afios predominando las edades de 0 a 5 afios y de 10 a 16 afios,
siendo el sexo femenino el méas afectado. El tipo de leucemia diagnosticada con mas
frecuencia en los nifios es la Leucemia Linfoblastica aguda (LLA) encontrando 37
casos. La procedencia o lugar donde se reportan méas casos es en la Region del Pacifico
con un 57.5% y la mayor parte de ellos originarios del departamento de Managua. El
70% de los pacientes reciben quimioterapias y medicamentos. Segun las reacciones
adversas del tratamiento médico los pacientes que recibian quimioterapia Yy
medicamentos el 65% presento pérdida de cabello. El 57.5% de los pacientes tuvo un
apetito normal. Las nauseas, vomitos y diarrea no se presentaron en un 67.5%. Segun la
alimentacion previa y posterior al diagnostico los alimentos rechazados son las verduras
y comida chatarra.

En conclusion, las reacciones adversas al tratamiento médico encontradas en los
pacientes con leucemia fueron: Pérdida de cabello, grietas y resequedad en los labios,
encias rojas y lastimadas, falta de apetito, llagas en la boca, nauseas, voémitos, diarrea,
siendo la pérdida de cabello la reaccion adversa presentada con mayor frecuencia. El
52. 5 % presentan un Estado Nutricional Normal. Dando asi como resultado que los
pacientes internos en el area de Hemato-Oncologia del Hospital “La Mascota” no
presentan muchas reacciones adversas al tratamiento medico y segun su estado
nutricional un 47.5% de los pacientes presentan algin tipo de malnutricion ya sea
Desnutricion u Obesidad.

Vil



Reacciones Adversas del Tratamiento Médico en el Estado Nutricional de los Pactentes con Leucemia

del Hospital Manuel de Jesiis Rivera “La Mascota”

indice
DN T LYol T o TT= o o 2N i
[ T=T e TTor- 1 oy - TN ii
[0 T=Te TTor- ) o 4 - TR N iii
[ T=T 1T o 4 T N iv
Valoracion del tULOr......c.cviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s s s s s s s s e s s s s s s s s ssssssssssssssssssssssnsns v
L3 U 4T o vii
I INEFOTUCCION ...cuueiiiiiiiiii s 1
Il ANEECEUERNTES ...uueeeieieiiiiitii bbb bes 2
Il Planteamiento del Problema..........cccocvieiiiiiiiiii s sases 5
IV JUSHHICACION. .. et e 7
VA oY ¢ = {1V« TS 8
(0] =1 1Yo X C1=T 1] - O 8
(0] 1= EVLe 11 2 o LT ol 1 {ol o 13 8
LY I 1/ T oo T =TT T 9
VL.l Caracteristicas socio-demograficas de la poblacion Nicaragiiense y Datos Clinicos. ............ 9
VLII  Estado NURFCIoNal ....ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiissssssss s ssssssees 21
VLI Reacciones Adversas del Tratamiento Médico en pacientes con leucemia. ............... 27
VLIV Alimentacidn del Paciente con LEUCEMIA......ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiniinnnsssss s s 29
VAT I TEY T To IV, 11 o Te [] [ =4 ol o HONNU U 33
VILI  Tipo de ESTtUdIO...ccuciieniienirieirreniitiereenerenerennereaserrnsesensseressernssessnssssnsessnssssassssnsnesanns 33
VILII UNIVErso Y IMUESEIA ...cuuiieeiieniiiniiiieiiiniiieesiiensiiesssirasssissssresssrssssresssssssssrsssssssssssnss 33
viLii Criterios de INClUSION .....coviiiiiiiiiiii 33
VILIV Criterios de EXCIUSION ......ccciiiiiiiiiiiiiiiiininnrr s s 33
VILV  Variables de EStudio ........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisssssssssssen 34
ViLLVI Método e Instrumentos de recoleccidn de datos...........ccceeeveiiiiiiiiisisinnnnnnne. 35

VILVII Procesamiento y analisis de 10S datos.....c..cccceeuueiiieeeiiiiieciciniecccerecece e recee e e e eennes 35



Reacciones Adversas del Tratamiento Médico en el Estado Nutricional de los Pactentes con Leucemia
del Hospital Manuel de Jesiis Rivera “La Mascota”

VIl Discusion y Analisis de ReSUItados .......cceeeeeeiiiiiiiiiinnneiiiiiiiiienmneiiieiieesmsesieeessssnsseaes 49
IX CONCLUSIONES .....ccctmuiinnniiiniiraniiiesireesisassiessssrasssrssssresssrsssssssssssasssssssssssssssnssssassssasssssnss 77
X RECOMENDACIONES.......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiii i s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s e 78
D U =11 ¢ [TeT{ - - 79
XII ANEXOS c.ureunirinuirieniitiuiitieiittasiiteirtasistssiiteeseressiressistssietssssrsssersssssessssesssstsssstsssersnsessssssenssenes 82
DL Y 4T3 e N 82
XILHANEXO N 2. s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s e s 84
b L1743 TN 85
XILIVANEXO N 4 ...ttt r e e sseasssse s s s s s e e s s asasssssssseesessssssssssssnesensnns 90
b (LYY 1= e T 91
b (LI 7Y =) o I R 92
b LY 17X 1= 0 B0 L 110

XILVIIANEXO NZ 8 ...ttt nieisssees i s e ssssaass s s e s ssaaassssssseessssnssssssssseessnnnes 111



Reacciones Adversas del Tratamiento Médico en el Estado Nutricional de los Pactentes con Leucemia

del Hospital Manuel de Jesiis Rivera “La Mascota”

| Introduccion

Las reacciones adversas del tratamiento quimioterapéutico son aquellas reacciones
perjudiciales e inesperadas que se presentan después de administrar un medicamento a
dosis adecuadas, los principales objetivos del tratamiento de la leucemia son curar o
prolongar considerablemente la vida de los pacientes, y garantizar la mejor calidad de
vida posible a quienes sobreviven a la enfermedad.

En Nicaragua los diagndsticos de cancer han aumentado, siendo la leucemia el
diagndstico mas frecuente. Muchas de las causas de muertes de los nifios se deben a la
falta de informacidn sobre la enfermedad y al diagndstico tardio (Nicaragua, 2014).

Actualmente los nifios y nifias diagnosticados con leucemia son referidos al area de
Hemato-Oncologia del hospital “La Mascota”, al principio los problemas que se
presentan en los pacientes son causados por la leucemia misma, aunque podrian
empeorar durante la primera parte del tratamiento debido a la quimioterapia, la cual
actta en el organismo de manera agresiva causando diversas afectaciones.

El término “leucemia” se utiliza para denominar los tipos de cancer que afectan a los
glébulos blancos (también Ilamados leucocitos). Cuando un nifio padece leucemia, la
médula dsea produce grandes cantidades de glébulos blancos anormales. Estos glébulos
blancos se acumulan en la médula e inundan el flujo sanguineo, pero no pueden cumplir
adecuadamente la funcion de proteger al cuerpo contra enfermedades puesto que son
defectuosas. (American Cancer Society, 2015). La capacidad para mantener un estado
nutricional adecuado en el paciente Onco-Hematol6gico es un problema comun ya que
tanto el desarrollo de la propia enfermedad como su tratamiento, puede dar lugar a un
estado de malnutricion ya sea Desnutricién u Obesidad, que afecta su calidad de vida y
su recuperacion (Instituto Nacional del Cancer, 2014).

En este estudio, se pretende abordar las diferentes reacciones adversas al tratamiento
médico en el estado nutricional de pacientes con leucemia que son atendidos en el
hospital de referencia nacional, asi como la severidad y la frecuencia con que se
presentan.

Cabe mencionar que este estudio no cuenta con antecedentes sobre porcentajes

especificos de cuantos pacientes son diagnosticados anualmente con leucemia en
Nicaragua.

1]
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Il Antecedentes
Contexto Internacional:

En un estudio realizado en la ciudad de Caracas en 2005, sobre la evaluacion de la
eficacia del soporte nutricional en nifios con leucemia linfocitica aguda de bajo riesgo
realizado entre mayo y septiembre del afio 2001, en el cual, se incluyeron 16 nifios
mayores de 3 afios, de ambos sexos, logrando obtener como resultado que los pacientes
mejoran su estado nutricional, y su calidad de vida con un adecuado soporte
nutricional.! (Noguera, 2005)

Se han realizado estudios sobre el Estado buco-dental y mucositis oral.

Estudio clinico en pacientes con enfermedades hematoldgicas en la ciudad de
Barcelona en el afio 2006. El cual obtuvo como resultados que los pacientes que durante
la quimioterapia mostraron valores elevados del indice de placa (IP) y gingival (IG)
presentaron un mayor porcentaje de mucositis (77.4% y 65.7% respectivamente) frente
a los que tenian poca placa o ésta no era visible. En el caso del IP las diferencias fueron
estadisticamente significativas (p=0.015). Asimismo, los pacientes que cepillaban los
dientes 3veces/dia s6lo presentaron mucositis en un 26.7% de los casos, frente a los que
no cepillaban o lo hacian una vez al dia (65.9% y 68.4%), siendo estas diferencias
también estadisticamente significativas. (Recolons, Lopez Lépez, Rodriguez de Rivera
Campillo, Chimenos Kdstner, & Conde Vida, 2006).

Estudio realizado sobre Evaluacion del Estado Nutricional de Nifios y Adolescentes
con Leucemia Linfoblastica Aguda en el Hospital General Celaya de la Cuidad de
México en el afio 2012, el cual tuvo como objetivo determinar el estado nutricio de
nifios y adolescentes con leucemia Linfoblastica aguda, en tratamiento oncoldgico que
asisten a la Unidad Oncopediatrica del Hospital General Celaya, obteniendo como
resultados que el estado nutricio de los pacientes, en primer lugar es normal 17 (42%)
de los nifios y adolescentes, seguido del sobrepeso 12 (29%) y obesidad 6 (15%), la
desnutricion no se presenta de manera frecuente, se obtuvo desnutricion leve 5 (12%) y
grave 1 (2%). Con este estudio se puede sugerir que la leucemia aguda Linfoblastica, es
una enfermedad de bajo indice de desnutricion. (Rodriguez & Amilkar Fing Soto, 2012)

Estudio realizado en la Ciudad de México en 2015 para determinar el Estado
Nutricio de Nifios y Adolescentes con nifios con Leucemia Linfoblastica Aguda, en el
tratamiento Oncolégico que asisten al Hospital Pediatrico de Sinaloa, con una muestra
de 32 pacientes con diagnéstico de Leucemia Linfoblastica Aguda, de los cuales 18
fueron hombres (56%) y 14 mujeres (44%). El 68.7 % se encontraba con adecuado peso
para su edad, el 18.8% con desnutricion y el 12.5% con sobrepeso. EIl presente estudio
permitid conocer que el estado nutricio de los pacientes (nifios y adolescentes) que
cursan con LLA en tratamiento oncoldgico, en primer lugar que los pacientes presentan

! (Oncologia, 2005)
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un peso normal y la desnutricion no se presenta de manera significativa. (Rabadan,
2014)

Contexto Nacional

En una investigacion realizada sobre el Comportamiento Epidemiolédgico de la
Leucemia Linfoide Aguda en nifios atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesus
Rivera “La Mascota” de enero de 1996 a diciembre de 2006; Realizado por la Dra. Ligia
Lorena Ortega Valdes, con el propdsito de determinar el comportamiento de la leucemia
linfoide aguada (LLA) a través de la determinacion de la distribucién geografica y
temporal de las mismas, identificando las caracteristicas bioldgicas y clinicas
predominantes de los pacientes leucémicos y los factores familiares, ambientales o
sociales presentes en estos pacientes, demostrd que de 587 de pacientes diagnosticados
con leucemia existe un leve predominio de varones (53%). El 34.9% tenian de 1 a 4
afios al diagndstico y el 58.6% entre 5 y 14 afios. En el departamento de Matagalpa a
nivel rural se encontrd el mayor numero de casos diagnosticados en el periodo con 65y
en el urbano Managua con 162. (Ortega Valdés, 2007)

Estudio realizado sobre Reacciones adversas medicamentosas por Metrotexato
intratecal en nifios con leucemia linfocitica aguda, Consulta Externa, sala de Hema-
oncologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Distrito V Managua, Agosto-
Diciembre 2011, La finalidad de este estudio, es conocer y determinar las Reacciones
Adversas producidas por el Metotrexato Intratecal (MTX-IT) en nifios con Leucemia
Linfocitica Aguda (LLA). Se encontr6 que el sexo con mayor afectacion de Reacciones
Adversas por Metotrexato Intratecal (MTX-IT) es el Masculino con un 57.9% con
respecto al femenino que es de 42.1 %. Las edades donde se encontrd mayor presencia
de Reacciones Adversas Medicamentosas (RAMSs) por MTX-IT es en la escala de 4 -7
afios con un 40.35% seguido muy de cerca por la escala de 12 — 15 afios con un 35.08%.
Las Reacciones Adversas Medicamentosas por Metotrexato Intratecal (MTX-IT)
fueron, segun su frecuencia, las siguientes: Cefalea con 15.8% y Vomito con 15.8%,
Dificultad para deambular 7%, Vision Borrosa 7%, Nauseas 7%, Dolor en Miembros
Inferiores 5.3%, Alucinaciones, Astenia, Mareos y Somnolencias 3.5%, Fiebre 1.8%.
Por tal razon es importante tener un sistema de control para determinar la severidad y
prevalencia de las Reacciones Adversas generadas por éste medicamento, a fin de que el
personal médico pueda tomar las acciones necesarias al momento de presentarse una
reaccion que pueda poner en peligro la vida del paciente.(Maria Alejandra Castro
Campos, 2011)
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«

_a Mascota”

Segun estudios realizados, en Nicaragua se diagnosticaron 225 casos de cancer
infantil en el 2013. 15.4 % més que los confirmados en el 2012. Segun especialistas del
Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” el tipo de enfermedad mas frecuente fue
la Leucemia que represento el 40% del total diagnosticado el afio 2012 entre menores de
0 a 15 afios. (Nicaragua, 2014)

Segun especialistas se desconoce que causa la enfermedad, aunque se define como
posibles factores las sustancias quimicas, la exposicion a algunas radiaciones y a los
rayos x en el caso de mujeres embarazadas y factores genéticos. Se diagnostican entre
80 y 90 nifios por leucemia cada afio", principalmente en nifios de entre 3 y 8 afios.
Rehabilitar en Nicaragua a un nifio con quimioterapia se necesita, por cada uno, al
menos 5000 dolares anuales sin incluir medicamentos y hospitalizacion. Los
departamentos del norte y centro del pais son los que tienen mas incidencias de cancer
infantil. “Entre los departamentos donde se registran mas casos se encuentran: Esteli,
Jinotega, Chontales y la Costa Caribe”. (Montez Rugama, 2015)
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11 Planteamiento del Problema

La leucemia (c&ncer en la sangre) es el diagndstico mas frecuente en los nifios,
seguido por los linfomas (cancer en el sistema linfatico) y los tumores del sistema
nervioso central. Esta se origina en las células primitivas productoras de sangre de la
médula Osea, la parte suave del interior de ciertos huesos. Con mayor frecuencia, la
leucemia es un cancer de los glébulos blancos, pero algunas leucemias comienzan en
otros tipos de células sanguineas. En Nicaragua los diagnosticos de cancer han
aumentado, siendo la leucemia el diagnostico mas frecuente. Muchas de las causas de
muertes de los nifios se deben a la falta de informacion sobre la enfermedad y al
diagnéstico tardio (Nicaragua, 2014). EI 75 por ciento de los nifios diagnosticados con
algun tipo de cancer logran curarse. En la actualidad, aproximadamente 1,800 nifios con
diversos tipos de cancer son atendidos en la unidad de HematoOncologia del hospital
infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” (Montez Rugama, 2015).

Actualmente los nifios y nifias diagnosticados con leucemia son referidos al area
de Hemato-Oncologia del hospital “La Mascota”, al principio los problemas que se
presentan en los pacientes son causados por la leucemia misma, aunque podrian
empeorar durante la primera parte del tratamiento debido a la quimioterapia, la cual
actta en el organismo de manera agresiva causando diversas afectaciones.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se
plantea la siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢Cuales son las reacciones
adversas del tratamiento médico en el estado nutricional de los pacientitos con
Leucemia que se encuentran internos en el area de Hemato-Oncologia del Hospital
Manuel de Jests Rivera “La Mascota” en el periodo Noviembre del afio 2015?

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y datos clinicos de los
pacientes en estudio, en el periodo de Noviembre del 2015 en el hospital Manuel de

Jesus Rivera “La Mascota” ?.

2. ¢Como se encuentra el estado nutricional de los pacientes con leucemia
internos en el area de Hemato-Oncologia en el periodo de Noviembre del 2015 del
Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” ?.
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3. ¢Cuales son las reacciones adversas del tratamiento médico de los
pacientes con leucemia internos en el &rea de Hemato-Oncologia en el periodo de
Noviembre del 2015 del Hospital Manuel de Jests Rivera “La Mascota” ?.

4, ¢Coémo es el tipo de alimentacién previo y posterior al diagnostico de
Leucemia de los pacientes con leucemia internos en el area de Hemato-Oncologia en el

periodo de Noviembre del 2015 del Hospital Manuel de Jests Rivera “La Mascota” ?.
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IV Justificacion

Los seres humanos estan expuestos a diversas enfermedades que pueden atacar en
cualquier etapa de la vida, algunas de origen genético o hereditario, y otras que se
adquieren debido al estilo de vida y las condiciones en que se desarrollan.

La leucemia (cancer en la sangre) es el diagnostico mas frecuente en los nifios,
seguido por los linfomas (cancer en el sistema linfatico) y los tumores del sistema
nervioso central. Esta se origina en las células primitivas productoras de sangre de la
médula Osea, la parte suave del interior de ciertos huesos. Con mayor frecuencia, la
leucemia es un cancer de los globulos blancos, pero algunas leucemias comienzan en
otros tipos de células sanguineas.

En Nicaragua un 75 por ciento de los nifios diagnosticados con algun tipo de cancer
logran curarse. En la actualidad, aproximadamente 1,800 nifios con diversos tipos de
cancer son atendidos en la unidad de HematoOncologia del hospital infantil Manuel de
Jesus Rivera “La Mascota”. (Montez Rugama, 2015)

La leucemia es una enfermedad que gran parte de la poblacién no conoce: ¢Por qué
aparece? ¢ Qué es exactamente? ;Cudles son los tipos de leucemia que existen? ;Cudles
son los sintomas y tratamientos? Ademas, las complicaciones nutricionales que sufren
los pacientes con este tipo de cancer. Aunque contradictoriamente es una enfermedad
que afecta a muchas personas en el mundo especialmente a los nifios, se desconoce sus
causas concretas y efectos en la salud humana.

Aunque la propia neoplasia hematoldgica puede ser causa del incremento de estrés
metabolico y del desarrollo de desnutricion, son los tratamientos que va a precisar el
paciente los responsables de la mayoria de alteraciones mecéanicas o funcionales que
pueden presentarse en el aparato digestivo y que van a deteriorar el estado nutricional
del enfermo. (Instituto Nacional del Cancer, 2014)

Los pacientes con leucemia que reciben algin tipo de medicamento estan
predispuestos a presentar algun tipo de reaccion adversa, las cuales si no son tratadas
pueden afectar su estado nutricional y por ende el estado de salud.

Es por esto que se decide llevar a cabo dicho trabajo investigativo, con el fin de
conocer las reacciones adversas que padecen los pacientitos con leucemia y como se ve
afectado el estado nutricional, lo que impide una pronta recuperacion.
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V  OBIJETIVOS

Objetivo General:

€ Describir las reacciones adversas del tratamiento médico en el estado nutricional
de pacientes con Leucemia en el area de Hemato-Oncologia del Hospital Manuel

de Jests Rivera “La Mascota” en el periodo de Noviembre del afio 2015.

Objetivos Especificos:

€ Caracterizar datos socio —demograficos y clinicos de los pacientes en estudio.

€ Evaluar estado nutricional de pacientes en estudio.

€ Determinar las reacciones adversas del tratamiento médico en los pacientes en

estudio.

€ Identificar el tipo de alimentacion previo y posterior al diagnostico de Leucemia.
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VI Marco Teodrico

VI.I' Caracteristicas socio-demogréficas de la poblacion Nicaragiense y Datos

Clinicos.

Caracteristicas Sociodemograficas de la Poblacion Nicaragiense.

Cualquier caracteristica de la poblacion que pueda ser medida o contada es
susceptible al analisis demografico. Es de suma importancia en un estudio abordar los
aspectos socio-demograficos. Esta palabra se puede descomponer en dos: SOCIO que
quiere decir de la sociedad y DEMOGRAFIA que quiere decir estudio sobre un grupo
de poblacién humana, en consecuencia, SOCIODEMOGRAFICO serd un estudio
estadistico de las caracteristicas  sociales de una poblacion.

Los datos demogréficos se refieren, entre otros, al analisis de la poblacion por
edades, situacion familiar, grupos étnicos, procedencia, actividades econdmicas entre
otros. La demografia trata de investigar y encontrar las consecuencias sociales,
bioldgicas y econdmicas. Las caracteristicas generales comprendidas en este estudio
son las siguientes: Edad, Sexo y Procedencia, que se consideran en el analisis de la
poblacion.

Segun Indicadores del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en NICARAGUA
“UNFPA” el grupo de personas menores de 15 afios representaba en 1950 un 43% de la
poblacion total del pais. Para el afio 2005 ese grupo de nifios y nifias se redujo a un 38%
del total y se prevé que continuara descendiendo hasta llegar en 2050 a un estimado
20% de la poblacién nicaragliense. La Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) (2010-2015)
18.1 y la Tasa de Mortalidad de Menores de 5 Afios es de 35.0 mientras que la Tasa
Bruta de Natalidad (b) (2010-2015) es de 23.2. (UNFPA-NICARAGUA, 2013)

En el afio 2015 los diagnosticos de cancer a nivel nacional presentaron un aumento,
segun el doctor Freddy Céardenas, presidente de la Asociacion de Madres y Padres de
Nifios con Cancer, MAPANICA. Los diagndsticos han pasado de 100 y 150 casos por
afio a 200.

“En Estados Unidos, que es un pais desarrollado, de cada 10 nifios detectados con
cancer mueren dos, mientras que en Nicaragua por cada 10 fallecen 4, somos el segundo
mejor pais a nivel centroamericano, después de Costa Rica”. (Montez Rugama, 2015)

Segun registros de la Comision Nicaraguense de Ayuda al Nifio con Cancer,
Conanca, obtenidos del departamento de Hemato-Oncologia de “La Mascota”, los
canceres infantiles mas frecuentes en los nifios son: la leucemia, linfomas, tumores del
sistema nervioso, tumor de Wilms, retinoblastoma y osteosarcoma.
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Datos Clinicos en Pacientes con Leucemia.

El cuerpo estd compuesto por billones de células vivas. Las células normales del
cuerpo crecen, se dividen y mueren de manera ordenada. Durante los primeros afios de
vida de una persona, las células normales se dividen més rapidamente para facilitar el
crecimiento de la persona. Una vez que se llega a la edad adulta, la mayoria de las
células sélo se dividen para remplazar las células desgastadas o las que estdn muriendo
y para reparar lesiones.

El céncer (Leucemia) se origina cuando las células en alguna parte del cuerpo
comienzan a crecer de manera descontrolada. Existen muchos tipos de cancer, pero
todos comienzan debido al crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecimiento de las células
normales. En lugar de morir, las células cancerosas contintan creciendo y forman
nuevas células anormales. Las células cancerosas pueden también invadir o propagarse
a otros tejidos, algo que las células normales no pueden hacer. El hecho de que crezcan
sin control e invadan otros tejidos es lo que hace que una célula sea cancerosa.

En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Algunos tipos de
cancer, como la leucemia, rara vez forman tumores. En su lugar, estas células
cancerosas afectan la sangre, asi como los érganos productores de sangre y circulan a
través de otros tejidos en los cuales crecen.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinta. Crecen a
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razén, las personas
con cancer necesitan un tratamiento que sea especifico a la clase particular del cancer
que les afecta.

Leucemia en nifos

La leucemia es un cancer de las células primitivas productoras de sangre. Con
mayor frecuencia, la leucemia es un cancer de los gloébulos blancos, pero algunas
leucemias comienzan en otros tipos de células sanguineas. (American Cancer Society,
2015)

La leucemia comienza en la médula 6sea (la parte suave del interior de ciertos
huesos en donde se forman las nuevas células de la sangre). En la mayoria de los casos
la leucemia invade la sangre muy rapidamente. De ahi puede extenderse a otras partes
del cuerpo, como a los ganglios linfaticos, el bazo, el higado, el sistema nervioso central
(el cerebro y la médula espinal), los testiculos u otros drganos.
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Desarrollo de la leucemia

Cualquiera de las células de la médula 6sea puede convertirse en una célula
leucémica. Una vez que ocurre este cambio, las células de leucemia no pasan por el
proceso normal de maduracion, Las células leucémicas se pueden reproducir
rapidamente, y puede que no mueran cuando deberian hacerlo, sino que sobreviven y se
acumulan en la médula dsea. Con el paso del tiempo, estas células entran en el torrente
sanguineo y se propagan a otros 6rganos, en donde pueden evitar el funcionamiento
normal de otras células corporales (American Cancer Society, 2015).

Tipos de leucemia en nifios

No todas las leucemias son iguales. Las leucemias se dividen en cuatro tipos
principales. Cuando se sabe el tipo de leucemia especifico que padece el paciente, se
puede hacer un mejor pronéstico (tener una mejor perspectiva) y seleccionar el mejor
tratamiento (American Cancer Society, 2015).

Con frecuencia la leucemia se describe como aguda (que crece rapidamente) o
cronica (que crece lentamente). Casi todas las leucemias en nifios son agudas.

Leucemias agudas: Hay dos tipos principales de leucemia aguda:

» Leucemia linfocitica aguda (Linfoblastica) (acutelymphocyticleukemia, ALL):
Alrededor de tres de cuatro casos de leucemia en nifios son ALL. Este tipo de
leucemia se inicia en las células linfoides de la médula dsea.

» Leucemia mielégena aguda (acutemyelogenousleukemia, AML): este tipo de
leucemia, también Ilamada leucemia mieloide aguda, leucemia mielocitica aguda o
leucemia no linfocitica aguda representa la mayoria de los casos remanentes. La
AML se inicia a partir de las células mieloides que forman los globulos blancos (que
no son linfocitos), los glébulos rojos o las plaquetas.

» Leucemias de linaje hibrido o mixto: en estas leucemias poco comunes, las células
tienen caracteristicas de la ALL y de la AML. En nifios, son generalmente tratadas
como la ALL y responden a este tratamiento como la ALL.

Tanto la ALL como la AML se pueden dividir mas en subtipos diferentes.

Leucemias cronicas

Las leucemias cronicas son mucho mas comunes en los adultos que en los nifios.
Suelen crecer mas lentamente que las leucemias agudas, aunque también son mas
dificiles de curar. Las leucemias cronicas también se pueden dividir en dos tipos.
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» Leucemia mielégena cronica (chronic myelogenous leukemia, CML): esta
leucemia ocurre rara vez en nifios. El tratamiento es similar al tratamiento que se
emplea para los adultos.

» Leucemia linfocitica cronica (chronic lymphocytic leukemia, CLL): esta
leucemia se presenta muy pocas veces en los nifios, y por lo tanto no se describe en
este documento.

» Leucemia mielomonocitica juvenil: La leucemia mielomonocitica juvenil
(juvenilemyelomonocyticleukemia, JMML) es un tipo poco comun de leucemia que
no es crénica ni aguda. Se inicia a partir de las células mieloides, pero no crece tan
rdpidamente como la AML ni tan lentamente como la CML. Ocurre con més
frecuencia en los nifios de poca edad (menores de 4 afios). Los sintomas pueden
incluir piel palida, fiebre, tos, moretones o sangrado que ocurre facilmente,
dificultad para respirar (debido a la presencia de demasiados globulos blancos en
los pulmones), y agrandamiento del bazo y de los ganglios linfaticos.

Clasificacion de la leucemia en nifios.

A la mayoria de los tipos de canceres se les asignan etapas (estadios) con nimeros
para describir su extension en el cuerpo, segun el tamafio del tumor y cuanto se ha
propagado el cancer.

Sin embargo, la leucemia no se clasifica por etapas como la mayoria de los otros
tipos de cancer. La leucemia comienza en la médula ésea y rapidamente se propaga a la
sangre. Por lo tanto, las células leucémicas ya estan dispersas por todo el cuerpo. Aun
asi, es importante saber si las células leucémicas ya comenzaron a acumularse en otros
6rganos como el higado, el bazo, los ganglios linfaticos, los testiculos o el sistema
nervioso central.

Por ejemplo, si las células leucémicas se han propagado al sistema nervioso central
en grandes nameros, se pueden detectar en las muestras de liquido cefalorraquideo. El
tratamiento debe ser mas intenso para destruir las células leucémicas en el sistema
nervioso central. Por esta razén, una puncion lumbar es parte de las pruebas
diagndsticas tempranas.

El factor més importante para las leucemias es la determinacion del tipo (linfocitica
aguda, mieloide aguda, etc.) y el subtipo de la leucemia. Esto se hace analizando
muestras de sangre, medula Osea y algunas veces ganglios linfaticos o liquido
cefalorraquideo. La clasificacion de la leucemia desempefia un papel importante en la
determinacion de las opciones de tratamiento y en el pronostico (perspectiva) de un nifio
(American Cancer Society, 2015).

12



Reacciones Adversas del Tratamiento Médico en el Estado Nutricional de los Pacientes con Leucemia
del Hospital Manuel de Jesis Rivera “La Mascota”

Factores de riesgo de la leucemia en nifios.
Existen pocos factores de riesgo conocidos para la leucemia en nifios.
> Factores de riesgo genéticos

Los factores de riesgo genéticos son aquellos que forman parte de nuestro ADN (la
sustancia que porta nuestros genes). Con mayor frecuencia, los heredamos de nuestros
padres. Aungue algunos factores genéticos aumentan el riesgo de desarrollar leucemia
infantil, la mayoria de los casos de leucemia no estan relacionados con ninguna causa
genética conocida.

> Sindromes hereditarios

Hay varios trastornos hereditarios que aumentan el riesgo de que un nifio desarrolle
leucemia:

> Sindrome de Down (trisomia 21)

Los nifios con sindrome de Down tienen una copia adicional (tercera) del cromosoma
21. En maneras que aun no se entienden completamente, este cromosoma 21 adicional
causa demora en el desarrollo mental y una apariencia facial caracteristica. Los nifios
con sindrome de Down tienen muchas mas probabilidades de desarrollar leucemia
linfocitica aguda (ALL) o leucemia mieloide aguda (AML) que el resto de los nifios,
con un riesgo general de aproximadamente 2% a 3%.

Varios otros trastornos genéticos (como neurofibromatosis y anemia de Fanconi)
también conllevan un riesgo aumentado de leucemia, asi como de algunos tipos de
cancer.

Factores de riesgo ambientales

Los factores de riesgo ambientales son influencias de nuestros alrededores, como
radiacion y ciertas sustancias quimicas, que aumentan el riesgo de adquirir
enfermedades como la leucemia.

> Exposicion a la radiacion

La exposicion a altos niveles de radiacion es un factor de riesgo para adquirir
leucemia infantil. Los sobrevivientes japoneses de la bomba atémica tenian un riesgo
significativamente mayor de desarrollar AML, generalmente en un lapso de seis a ocho
afios después de la exposicion. Si un feto es expuesto a radiacion durante los primeros
meses de su desarrollo, también puede haber un riesgo aumentado de leucemia infantil,
aunque no es claro el grado de este riesgo.
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> Exposicion a quimioterapia y a ciertas sustancias quimicas

Los nifios y los adultos que reciben tratamiento con ciertos medicamentos de
quimioterapia tienen un mayor riesgo de desarrollar otro tipo de cancer, usualmente
AML, posteriormente en su vida. Los medicamentos como los agentes alquilantes (una
clase que incluye ciclofosfamida y clorambucil) y epipodofilotoxinas (como etopésido y
teniposido) se han relacionado con un mayor riesgo de desarrollar leucemia. Estas
leucemias generalmente se desarrollan en un plazo de 5 a 10 afios a partir del
tratamiento y tienden a ser dificiles de tratar.

La exposicion a quimicos como benceno (un solvente usado en la industria de
limpieza y en la produccién de algunos medicamentos, plasticos y tintes) puede causar
AML en adultos vy, rara vez, en nifios. La exposicion a sustancias quimicas esta mas
relacionada con un aumento en el riesgo de AML que de ALL.

Varios estudios han encontrado un posible vinculo entre la leucemia infantil y la
exposicion a pesticidas en los hogares, ya sea durante el embarazo o durante los
primeros afios de la infancia. Ademas, otros estudios han encontrado un posible riesgo
aumentado entre madres con exposicion a pesticidas en el lugar de trabajo antes del
parto.

> Supresién del sistema inmunologico

Los pacientes que reciben un tratamiento intensivo para suprimir su funcion
inmune (principalmente los pacientes que reciben trasplantes de 6rganos) tienen un
riesgo aumentado de desarrollar ciertos canceres, como linfoma y ALL (American
Cancer Society, 2015).

Tipos de pruebas usadas para detectar leucemia en nifios

Se necesitara analizar muestras de células de la sangre y de la médula 6sea del
paciente para asegurarse del diagnostico. También se pueden tomar otras pruebas de
tejidos y células para ayudar a guiar el tratamiento.

Los sintomas de la leucemia

Dado que en los nifios que padecen leucemia, los globulos blancos, que son los
encargados de luchar contra las infecciones, presentan defectos, estos nifios pueden
experimentar mayores episodios de fiebre e infecciones.

También pueden sufrir de anemia porque la leucemia afecta la produccion de
gldbulos rojos (que transportan oxigeno) por parte de la médula espinal. Estos factores
hacen que los nifios luzcan palidos y es posible que se cansen demasiado y se queden
sin aire al jugar.
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Los nifios que tienen leucemia también pueden sangrar y hacerse moretones con
mucha facilidad, experimentan sangrado frecuente en la nariz o sangran por un tiempo
demasiado prolongado después de una herida leve. Esto se debe a que la leucemia
destruye la capacidad de la médula de producir plaquetas, que son las encargadas de la
coagulacion.

La leucemia también puede presentarse con los siguientes sintomas:

« doloren los huesos o las articulaciones, en ocasiones, con cojera,

« inflamacion de los ganglios linfaticos en el cuello, la ingle o en otras
partes del cuerpo,

e Unasensacion anormal de cansancio y

« falta de apetito.

En aproximadamente el 12% de los nifios con LMA y el 6% de los nifios con LLA, la
propagacion de la leucemia al cerebro provoca dolores de cabeza, convulsiones,
problemas de equilibrio y vision anormal. Si la LLA se extiende a los ganglios linfaticos
ubicados en el térax, el agrandamiento de éstos puede ejercer presion en la traquea y
algunos vasos sanguineos importantes, lo cual provoca problemas para respirar y
dificulta el flujo sanguineo hacia el corazén y desde éste (American Cancer Society,
2015).

Decisiones sobre el tratamiento

El factor mas importante en la seleccion de un tratamiento es el tipo de leucemia,
aungue otros factores también pueden desempefiar un papel. La quimioterapia es el
tratamiento principal para la leucemia en nifios. Se puede usar otros tratamientos, tal
como cirugia y radioterapia en circunstancias especiales. Por lo general, el tratamiento
de los tipos de leucemia aguda en nifios (linfocitica y mieloide) es muy intensivo
(American Cancer Society, 2015).

Tratamiento inmediato para leucemia en nifios.

Algunos nifios se encuentran criticamente enfermos cuando reciben el diagndstico de
leucemia. Por ejemplo:
v Una carencia de glébulos blancos normales puede conducir a infecciones muy
graves.
v' Los niveles bajos de plaquetas o factores de coagulacion en la sangre pueden
causar sangrado grave.
v’ La falta de suficientes glébulos rojos puede reducir la cantidad de oxigeno que
Ilega a los tejidos corporales y ejercer una tremenda tension sobre el corazon.
Con mas frecuencia, estos problemas se tienen que atender antes de iniciar el
tratamiento de la leucemia. Se pueden administrar antibioticos, factores de crecimiento
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hematopoyético y transfusiones de plaquetas y de globulos rojos para tratar o ayudar a
evitar algunas de estas afecciones.

Tratamiento generalmente usado en la leucemia

El principal tratamiento de la leucemia linfocitica aguda (ALL) en adultos es el uso
de quimioterapia a largo plazo. En los ultimos afios, los médicos han comenzado a
utilizar regimenes de quimioterapia mas intensivos, lo que ha conducido a mas
respuestas al tratamiento. Pero estos regimenes también tienen mas probabilidades de
causar efectos secundarios, como cuentas bajas de glébulos blancos. Es posible que los
pacientes necesiten tomar otros medicamentos para prevenir o tratar estos efectos
secundarios.

El tratamiento se realiza en tres fases:

e Induccién (o induccion de la remisién).
o Consolidacion (intensificacién)
e Mantenimiento

El tratamiento total usualmente tarda aproximadamente dos afios, siendo la fase de
mantenimiento la que requiere mas tiempo. El tratamiento puede ser mas o menos
intenso, dependiendo del subtipo de ALL y de otros factores prondsticos.

La ALL se puede propagar al area que rodea el cerebro y la médula espinal. Algunas
veces, esto ya ha ocurrido cuando se realiza por primera vez el diagndstico de la ALL.
Esta propagacion se descubre cuando el médico realiza una puncion lumbar y se
observan células leucémicas al examinar el liquido con un microscopio. El tratamiento
para esto se aborda mas adelante.

Aun cuando no se descubren células leucémicas en el liquido cefalorraquideo al
momento del diagndstico, es posible que hubiese muy pocas células como para que
estas pruebas pudieran reconocerlas o ellas podrian comenzar a crecer posteriormente
en la superficie del cerebro y la médula espinal. Por esta raz6n, una parte importante del
tratamiento de la ALL es la profilaxis del sistema nervioso central, un tratamiento que
tiene como objetivo asegurar que la leucemia no se propague al area alrededor del
cerebro o la médula espinal. Esto también se describe con més detalle a continuacion.

Induccion

El objetivo de la quimioterapia de induccion es una remision. Esto significa que ya
no se encuentran celulas leucémicas en las muestras de médula dsea, que regresan las
células normales de la médula y que las cuentas de sangre son normales. Sin embargo,
una remisién no es necesariamente una cura, ya que las células leucémicas ain pudieran
estar escondidas en algun lugar del cuerpo.
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Esta es una fase de quimioterapia intensiva que usualmente dura un mes mas o
menos. Puede que se usen diferentes combinaciones de medicamentos de quimioterapia,
aunque tipicamente incluye:

e Vincristina

o Dexametasona o prednisona

o Doxorrubicina (Adriamycin) o daunorrubicina o un medicamento similar de
antraciclina

Con base en los factores prondsticos del paciente, algunos regimenes también
pueden incluir ciclofosfamida (Cytoxan), L-asparaginasa, etoposido (VP-16) y/o altas
dosis de metotrexato o citarabina (ara-C) como parte de la fase de induccién.

Para aquellos pacientes con ALL cuyas células leucémicas tienen un cromosoma
Filadelfia, con frecuencia también se incluye un medicamento dirigido tal como
imatinib (Gleevec).

El primer mes de tratamiento es bastante intensivo, y requiere de visitas frecuentes al
médico. Usted puede pasar algo o mucho de su tiempo en el hospital debido a que
pueden ocurrir infecciones graves u otras complicaciones. Es muy importante que el
nifio tome todas las medicinas que se le receten. Algunas complicaciones pueden ser lo
suficientemente graves como para poner en peligro la vida. No obstante, gracias a los
avances en la atencién de apoyo (atencion de enfermeria, nutricion, antibioticos,
factores de crecimiento, transfusiones de globulos rojos y de plaquetas segin sea
necesario, etc.) de los ultimos afios, estas complicaciones son mucho menos comunes
que en el pasado.

La mayoria de las veces la leucemia entra en remision con quimioterapia de
induccion. Sin embargo, debido a que las células leucémicas aln pueden estar
escondidas en algun lugar del cuerpo, se requiere de tratamiento adicional.

Profilaxis o tratamiento del sistema nervioso central: el tratamiento para evitar
que las células leucémicas se propaguen al sistema nervioso central (profilaxis) es
similar al que se emplea para tratar la leucemia que se ha propagado al CNS. A menudo,
esto se comienza durante la induccion y se continta por otras fases de tratamiento. Esto
puede incluir uno 0 mas de los siguientes:

e Quimioterapia inyectada directamente en el liquido cefalorraquideo
(quimioterapia intratecal). EI medicamento que se usa con mas frecuencia es el
metotrexato, aunque algunas veces también se puede usar citarabina o0 un
esteroide, como prednisona. La quimioterapia intratecal se puede administrar
durante la puncion lumbar (espinal) o a través de un reservorio de Ommaya (esto
se abordo en la seccidn sobre cirugia).

« Altas dosis de metotrexato por via IV o citarabina.

17



Reacciones Adversas del Tratamiento Médico en el Estado Nutricional de los Pacientes con Leucemia

del Hospital Manuel de Jesis Rivera “La Mascota”

« Radioterapia al cerebro y a la médula espinal.
Consolidacion (intensificacion)

Si la leucemia entra en remision, la siguiente fase con frecuencia consiste en otro
curso bastante corto de quimioterapia, usando muchos de los mismos medicamentos que
se utilizaron en la terapia de induccién. Esto usualmente dura varios meses. Usualmente
los medicamentos se administran en dosis altas, por lo que el tratamiento es bastante
intenso. Durante el tratamiento de mantenimiento, se puede continuar la profilaxis del
CNS. También se continta con un medicamento dirigido, como el imatinib, para
pacientes cuyas células leucémicas tienen el cromosoma Filadelfia.

Algunos pacientes que estan en remision, como aquellos que tienen ciertos subtipos
de ALL u otros factores prondsticos desfavorables, aun corren un alto riesgo de
recurrencia (regreso de la leucemia). Los médicos pueden sugerir en estos momentos un
alotrasplante de células madre (SCT), especialmente para aquellos que tienen un
hermano o hermana que podria ser un buen donante compatible. Un autotrasplante de
células madre puede ser otra opcion. Es necesario que se evallen detenidamente los
riesgos y beneficios posibles del trasplante de células madre para cada paciente segun su
caso particular, ya que aun no esta claro qué tan util es para cada paciente. Los pacientes
que consideren este procedimiento pueden recibir mejor servicio si lo reciben en un
centro que haya realizado muchos trasplantes de células madre, y deben preguntar
acerca de realizarlo como parte de un estudio clinico.

Mantenimiento

Después de la consolidacion, generalmente se pone al paciente en un programa de
mantenimiento con quimioterapia que consiste en metotrexato y 6-mercaptopurina (6-
MP). En algunos casos esto se puede combinar con otros medicamentos como
vincristina y prednisona.

Para aquellos pacientes con ALL, cuyas células leucémicas tienen el cromosoma
Filadelfia, con frecuencia también se incluye algin medicamento dirigido como el
imatinib.

Usualmente el mantenimiento dura aproximadamente dos afios. Durante el tratamiento
de mantenimiento, se puede continuar la profilaxis del CNS.

Algunos médicos consideran que la terapia de mantenimiento puede no ser necesaria
para algunas leucemias como la ALL de células T y la ALL de células B maduras
(leucemia de Burkitt).
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Medicamentos
Corticoides estan hechos de un esteroide natural presente en el cuerpo humano que se
conoce como cortisol.

El cortisol es una hormona que puede traer efectos terapéuticos en el organismo. Las
versiones sintéticas de la hormona (incluida la cortisona, la hidrocortisona, la
prednisona, la Metilprednisolona y la Dexametasona) se recetan para ayudar a lograr lo
siguiente:

¢ Reducir las nduseas asociadas con la quimioterapia o radiacion.
e Matar las células cancerosas y reducir los tumores como parte de la
quimioterapia.
e Reducir la inflamacién.
e Reducir las reacciones alérgicas.
Algunos nifios también descubren que la administracion de esteroides puede
ayudarlos con los problemas del suefio y la alimentacion, y que los hace sentir mejor.
Los esteroides a veces se inyectan o se administran por via intravenosa (1V), pero
también es posible tomarlos en forma de liquido o pildoras o aplicarlos en forma de
crema. Efectos secundarios: Al igual que muchos medicamentos los esteroides
presentan efectos secundarios temporales:
. Mas apetito.
. Aumento del peso, en general en lugares inusuales, como las mejillas o la
parte posterior del cuello.
o Cambios de humor
o Molestias estomacales o Ulceras
o Problemas de la vista.
. Hipertension
. Mayor nivel de azlcar en la sangre y, en algunos casos desarrollo de
diabetes tipo 2 de manera momentanea.
o Las niflas pueden tener periodos irregulares (retrasos o ausencia del
periodo)

Cirugia para la leucemia en nifios

La cirugia tiene una funcién muy limitada en el tratamiento de la leucemia en
nifios. Como las células leucémicas se propagan por toda la médula ésea y a muchos
otros érganos a través de la sangre, no es posible curar este tipo de cancer con cirugia.
Ademas de una posible biopsia de los ganglios linfaticos, la cirugia raramente tiene
ningun papel, ni siquiera en el diagnostico, ya que un aspirado y una biopsia de médula
Osea usualmente diagnostican la leucemia.

Con frecuencia, antes de que comience la quimioterapia se necesita una cirugia para
introducir un pequefio tubo de plastico, llamado catéter venoso central o dispositivo de
acceso venoso (venousaccessdevice, VAD) en un vaso sanguineo grande. EIl extremo
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del tubo se encuentra inmediatamente debajo de la piel o sale ligeramente del area del
pecho o de la seccion superior del brazo. EI VAD se deja en el area durante el
tratamiento para administrar medicamentos intravenosos (I\VV) como los medicamentos
de la quimioterapia y tomar muestras de sangre. Esto reduce el nimero de pinchazos de
aguja necesarios durante el tratamiento. Es muy importante que los padres aprendan
como cuidar el catéter y evitar que se infecte.

En casos donde un nifio con leucemia tiene una recaida de la enfermedad en un
testiculo, la cirugia se pudiera hacer algunas veces para remover el testiculo (junto con
quimioterapia para tratar el resto del cuerpo).

Radioterapia para la leucemia en nifos
La radioterapia utiliza rayos de alta energia para destruir las células cancerosas.
Algunas veces se utiliza la radiacién para tratar de prevenir o tratar la propagacion de la
leucemia al cerebro o a los testiculos. Ademas, la radiacion se usa (aunque raramente)
para tratar un tumor que estd comprimiendo la traquea. Pero con frecuencia en lugar de
ella se usa quimioterapia ya que puede actuar mas rapidamente. (American Cancer
Society, 2015)

Con frecuencia la radiacion en todo el cuerpo es parte importante del tratamiento
antes de un trasplante de médula 6sea o de células madre de sangre periférica (consulte
la seccién "Altas dosis de quimioterapia y trasplante de células madre para la leucemia
en nifios").

El tipo de radiacion que se usa con mas frecuencia en la leucemia infantil es la
radioterapia externa, en la que una maquina administra un rayo de radiacién a una parte
especifica del cuerpo. Antes de iniciar el tratamiento, el equipo de radiacion
cuidadosamente tomara medidas del cuerpo para determinar los dngulos correctos para
emitir los haces de radiacion, y las dosis adecuadas de radiacién. La radioterapia es muy
parecida a recibir una radiografia, pero la radiacion es mas intensa. El procedimiento en
si no es doloroso, aunque puede que sea necesario sedar a algunos nifios de menor edad
para asegurarse de que no se muevan durante el tratamiento. Cada tratamiento dura s6lo
unos minutos, aunque el tiempo de preparacion (colocar su hijo en el lugar correcto para
el tratamiento) usualmente toma mas.

Quimioterapia para la leucemia en nifios

La quimioterapia es un tratamiento con medicamentos contra el cancer que se
administra en una vena, en un musculo, en el fluido cerebroespinal (CSF) o que se toma
por la boca en forma de pastillas. Excepto cuando se administran en el CSF, estos
medicamentos entran en el torrente sanguineo y alcanzan todas las areas del cuerpo,
haciendo que este tratamiento sea Gtil para los tipos de cancer tales como la leucemia. El
tratamiento de la leucemia usa combinaciones de varios medicamentos contra el cancer.
La quimioterapia se administra en ciclos, con cada periodo de tratamiento seguido de un
periodo de descanso para permitir que su cuerpo se recupere. En general, el tratamiento
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de la leucemia mieloide aguda (AML) usa dosis mayores de quimioterapia durante un
periodo de tiempo maés corto, y el tratamiento de la leucemia linfocitica aguda (ALL)
utiliza dosis menores de quimioterapia durante un periodo de tiempo mas prolongado
(usualmente de 2 a 3 afos).

VLI Estado Nutricional
Estado nutricional es la situacién en la que se encuentra una persona en relacion con
la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.
Evaluacidn del estado nutricional sera por tanto la accién y efecto de estimar, apreciar y
calcular la condicién en la que se halle un individuo segun las modificaciones
nutricionales que se hayan podido afectar (Mahan).

La valoracién del estado nutricional deberia llevarse a cabo de manera sistemética
en todos los individuos. Sin embargo, el tipo de valoracién difiere segin se realiza en
personas béasicamente sanas y en las que estan en un estado critico. 2

La evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un
individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion. Pretende identificar la
presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales alteradas, las cuales
pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para ello se utilizan métodos médicos,
dietéticos, exploraciones de la composicion corporal y examenes de laboratorio; que
identifiquen aquellas caracteristicas que en los seres humanos se asocian con problemas
nutricionales. Teniendo en cuenta que la malnutricion por déficit (desnutricion y
carencias especificas) o por exceso (obesidad) tiene una alta prevalencia y que ella
condiciona morbilidad y mortalidad en los pacientes, es muy importante la evaluacion
del estado nutricional. Con una adecuada interpretacion de los hallazgos, se deben tomar
las medidas terapéuticas apropiadas para corregir las desviaciones de la normalidad.
(Candela Gomez, 2012)

Complicaciones Nutricionales en Pacientes con Leucemia.

La capacidad para mantener un estado nutricional adecuado en el paciente Onco-
Hematoldgico es un problema comun; ya que tanto el desarrollo de la propia
enfermedad como su tratamiento, pueden dar lugar a un estado de desnutricion calérico
proteico, que afecta a su calidad de vida y su supervivencia. (Instituto Nacional del
Cancer, 2014)

El enfermo neoplasico es un paciente predispuesto a la desnutricion. EIl cancer va a
interferir en el proceso de la nutricion, dependiendo del tipo y localizacion del tumor,
asi como del estado avanzado de la enfermedad. A esto hay que afadir los efectos del

> Mahan. L. Escott-Stump. S. Nutricién y Dietoterapia de Krausse, 12va edicion, Barcelona Espafia.
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tratamiento antineoplasico que interfiere también con el proceso alimentario. (Sociedad
Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral, 2006)

Métodos para evaluar el estado nutricional
Evaluacion Antropomeétrica:

Antropometria: Es el estudio del tamafio, la forma, la proporcion, la maduracion y
el funcionamiento general del cuerpo, permite una mejor compresion de los procesos
relacionados con el crecimiento, desarrollo, rendimiento fisico y nutricion. Los
indicadores antropomeétricos se construyen a partir de medidas fisicas y la evaluacion
directa e indirecta del estado nutricional, la composicion corporal y el crecimiento.

Esta evaluacion permite:
v" Evaluar el progreso del crecimiento en mujeres embarazadas, infantes, nifios y
adolescentes.
v’ Detectar mal nutricidn (por déficit o por exceso) en todos los grupos de edad.
v Medir cambios en composicién corporal.

Las medidas antropométricas son faciles de tomar y requieren de poco equipo. Sin
embargo, es necesario desarrollar practica y habilidad en las técnicas correctas de
medicion y utilizar patrones de referencia reconocidos como estandares de la situacion
considerada normal. Entre las diversas medidas antropométricas del cuerpo que aportan
informacion atil y de fécil aplicacion estan el peso y la talla, los cuales a partir de estas
se pueden obtener indicadores como: indice de Masa Corporal (IMC), que permite
evaluar el estado nutricional a nivel individual o de poblaciones. (Sociedad Espafiola de
Nutricion Parenteral y Enteral, 2006)

indice de Masa Corporal: El indice de masa corporal (IMC) es una medida de
asociacion entre el peso y la talla de un individuo ideada por el estadistico belga
Adolphe Quetelet, por lo que también se conoce como indice de Quetelet.

Peso: Es el indicador global de la masa corporal de una persona.
Talla: Medida de la estatura del cuerpo humano, desde los pies hasta el craneo.

El WHO Anthro o AnthroPlus: Es un software que permite la aplicacién global de
las Referencias OMS -2007 facilitando el monitoreo del crecimiento de los nifios de
cualquier poblacion del mundo. (Salud, 2009)

Existen dos Versiones:

Anthro: para nifios entre 0-5afios. (Versién 3.2.2, Enero de 2011)
AnthroPlus: para nifios en edad escolar y adolescentes (5-19 afios)

Anthro es un software para el uso en computadoras personales de escritorio o
laptops que utilicen Windows MS: Se ha desarrollado para facilitar la aplicacion de los
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Estandares de crecimiento de la OMS para el monitoreo del crecimiento y desarrollo
motor en nifios individualmente y poblaciones de nifios hasta los 5 afios de edad.

Se publico una primera version de este software en el 2006 en conjunto con el primer
lanzamiento de los Estandares de Crecimiento de la OMS (peso para la edad, talla para
la edad, peso para la edad, IMC para la edad y logro de seis hitos motores gruesos)

WHO Anthro consiste de tres modulos:

* Calculador antropométrico

* Examen Individual

* Encuesta Nutricional: Permite realizar la evaluacion nutricional PUNTUAL de una
POBLACION mediante sus medidas antropométricas.

Cada mddulo proporciona funciones especificas, es decir, permite evaluar el estado
nutricional de un nifio, dar seguimiento del desarrollo y crecimiento de un nifio a través
del tiempo o evaluar encuestas nutricionales, respectivamente. (Salud, 2009)

Clasificacion Nutricional:

Indicadores de crecimiento_menores _de 5 afios/ OMS: IMC para la Edad:
Peso/Talla

Por encima de 3 = Obesidad

Por encima de 2= Sobrepeso

Por encima de 1=Posible Riesgo de Sobrepeso

0 (X, mediana) = Rango Normal

Por debajo de -1= Rango Normal

Por debajo de -2 = Emaciado

Por debajo de -3= Emaciacion severa

Causas de desnutricion en el paciente Onco-Hematologico Relacionadas con el
cancer:

Alteraciones mecanicas/funcionales del aparato digestivo.

Néauseas, vomitos y Mala-absorcion.

Relacionados con el tratamiento.

Desnutricién en el paciente Onco-Hematologico

Aunque la propia neoplasia hematoldgica puede ser causa del incremento de estrés
metabolico y del desarrollo de desnutricién, son los tratamientos que va a precisar el
paciente los responsables de la mayoria de alteraciones mecéanicas o funcionales que
pueden presentarse en el aparato digestivo y que van a deteriorar el estado nutricional
del enfermo (Instituto Nacional del Cancer, 2014).

La afectacion del estado nutricional sera tanto mas severa cuanta mas quimio

resistente sea la neoplasia, requiriendo en ocasiones, combinaciones de tratamientos
altamente eficaces, pero también altamente toxicos. Los diferentes agentes citotoxicos,
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la radioterapia y otros nuevos farmacos utilizados en el tratamiento Onco-
Hematologico, ejercen su efecto no solo sobre las células tumorales, sino también sobre
las células sanas, especialmente sobre aquellas con una elevada tasa de replicacion,
como es el caso de los linfocitos y de las células del tracto gastrointestinal: enterocitos,
colonocitos. Los efectos que se producen sobre las mismas inducen importantes
alteraciones funcionales del tracto digestivo y del sistema inmunolégico, favoreciendo
un estado de malabsorcion que compromete seriamente el estado nutricional del
paciente.

La desnutricion que aparece en el paciente Onco-Hematologico es, con frecuencia,
caldrica y proteica. Las implicaciones de la desnutricion en estos pacientes tienen un
elevado impacto, ya que pueden empeorar o prolongar la situacion de inmunosupresion
inducida por el tratamiento antineoplasico, incrementando el riesgo de complicaciones
infecciosas, la principal causa de morbimortalidad durante el tratamiento agudo de la
neoplasia (Candela, Gomez. C. Nutricion Hospitalaria, 2012).

Existen otras causas de desnutricion inherentes al propio paciente como son sus
propios habitos adquiridos o estado nutricional previo (estado de anorexia/ caquexia no
relacionados con la enfermedad neoplasica), por lo que es esencial hacer una valoracion
nutricional inicial del enfermo y aplicar en cada caso, el soporte nutricional més
adecuado, protocolizado e individualizado.

La pérdida de peso en el paciente neoplasico es dificilmente reversible y es el
resultado de la respuesta metabolica anormal que impide el uso eficaz de la comida;
Cuya ingesta esta disminuida y se mantiene un gasto energético elevado. La pérdida de
peso es la mayor causa de morbilidad en el cancer avanzado.

La desnutricién es comun en los pacientes pediatricos oncoldgicos, pero, aunque
existan diversas causas, necesariamente no es una consecuencia del céancer y/o
tratamiento. Se menciona que las causas de la desnutricién en el paciente pediatrico
oncologico, se refieren a un aumento del requerimiento y del gasto energético,
alteraciones gastrointestinales, mecanicas o funcionales, efectos del tratamiento
(cirugia, quimioterapia, radioterapia), factores psicosociales (depresion, ansiedad y
temor), la disminucién de la ingesta de alimentos (anorexia) y hébitos dietéticos,
cambios metabdlicos y la produccion de sustancias que ocasionan caquexia (Instituto
Nacional del Céancer, 2014).

La frecuencia de la desnutricion en el cancer fluctia entre un 40-80% en la poblacion
pediatrica, segun el tipo, la etapa y el tipo de tratamiento, lo que a su vez determina el
grado de riesgo nutricional. Los canceres de las células formadoras de sangre, tal como
LLA, son de bajo riesgo nutricional
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La evaluacion del estado de nutricion puede obtenerse a través de distintos
pardmetros clinicos, inmunoldgicos, bioquimicos y antropométricos. Los que mas se
utilizan son: peso, talla, peso/edad, talla/edad y peso/talla, indice de masa corporal
(IMC) ingesta alimentaria, capacidad funcional y condiciones clinicas.

Es en donde la intervencion nutricional ideal, debe comenzar con la evaluacion del
estado nutricio de los pacientes, la cual se debe realizar de manera continua durante el
tratamiento. Se puede implementar en el momento del diagnéstico del cancer, aunque
no se considera fundamental dentro del tratamiento oncologico, pero es necesaria en
todos los estadios de la enfermedad y del tratamiento, dado a que ayuda al control de los
sintomas, como anorexia, nauseas, vomitos, diarrea, entre otros, ademas que reduce las
complicaciones postquirurgicas (fistulas, dehiscencia de sutura) y la tasa de infeccion,
contribuye a disminuir la estancia hospitalaria, mejora la tolerancia al tratamiento,
aumenta la respuesta inmunoldgica en el huésped, ademas se relaciona con una mejor
calidad de vida (Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral, 2006).

El tratamiento de las neoplasias pediatricas con agentes quimioterapéuticos tiene
diversos efectos secundarios sobre la ingesta nutricional y el metabolismo, que afectan
el estado nutricio 6ptimo. Asi mismo, otros medicamentos, como los esteroides,
prednisona 0 Dexametasona, que se utilizan en el tratamiento de la leucemia tienen
efectos secundarios como hiperglucemia, retardo del crecimiento y pérdida Gsea.

Interaccion Farmaco Nutriente.

Los farmacos tienen efectos secundarios muchas veces inhiben o provocan
complicaciones que puede afectar el estado nutricional del paciente ya que por lo
general siempre ocasionan nauseas, vomitos, dolores en la garganta, pérdida de apetito,
no le sienten sabor a los alimentos; situacion que conllevara a que el paciente no ingiera
los alimentos necesarios debido a las molestias que siente por la ingestion de muchos
farmacos. Es necesario identificar que farmacos presentan condiciones adversas y a que
pacientes les causan mas efectos secundarios para asi evitar que sufran complicaciones
en su estado nutricional.

e Quimioterapia: Esta afecta la mucosa intestinal donde ocasiona enteritis,

ulceraciones y hemorragias que causan mala-absorcion y diarrea. Efectos
secundarios como nauseas y vomitos.

La terapia nutricional puede tratar los efectos secundarios de la quimioterapia
relacionados con la nutricion.

Los efectos secundarios de la quimioterapia pueden impedir que un paciente obtenga
los nutrientes necesarios para recuperar recuentos sanguineos saludables entre uno y
otro tratamiento quimioterapéutico. La terapia nutricional trata estos efectos secundarios
y ayuda a los pacientes que reciben quimioterapia a obtener los nutrientes que necesitan
a fin de tolerar y recuperarse del tratamiento, evitar la pérdida de peso y mantener la
salud general (Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral, 2006).
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La terapia nutricional incluye lo siguiente:
- Complementos con alto contenido calorico y proteico.
- Nutricién Enteral (alimentaciones por sonda).

Metas de la terapia nutricional.

El estado de nutricion dptimo es una meta importante en el tratamiento de personas
diagnosticadas con cancer. Si bien las recomendaciones para el tratamiento nutricional
pueden variar durante el periodo continuo de la atencidn, el mantenimiento de ingesta
adecuada es importante (Candela, Gomez. C. Nutricion Hospitalaria, 2012).

Independientemente de si los pacientes estén sometidos a tratamiento activo,
recuperandose del tratamiento del cancer o en remision y procurando evitar la recidiva,
el beneficio de la ingesta 6ptima de calorias y nutrientes esta bien documentado.

Las metas del tratamiento nutricional consisten en lograr lo siguiente:

« Evitar o revertir las deficiencias de nutrientes.

o Conservar la masa corporal delgada.

« Ayudar a los pacientes a tolerar mejor los tratamientos.

e Reducir a un minimo los efectos secundarios y las complicaciones relacionados
con la nutricién.

o Mantener la fortaleza y la energia.

o Proteger la funcion inmune, con lo cual se disminuye el riesgo de infeccion.

e Ayudar en la recuperacion y la curacion.

e Mejorar al maximo la calidad de vida.

Los pacientes con céncer en estado avanzado pueden recibir soporte nutricional
incluso cuando el tratamiento nutricional no contribuye al aumento de peso. Dicho
apoyo puede ayudar a lograr lo siguiente:

« Mitigar los efectos secundarios.

« Reducir el riesgo de infeccion (si se administra por via Enteral).
o Reducir la astenia.

o Mejorar el bienestar.

En las personas con cancer en estado avanzado, la meta del tratamiento nutricional
no debe ser el aumento de peso o revertir la desnutricion, sino mas bien la comodidad y
el alivio de los sintomas.

La nutricion continta desempefiando una funcién integral para las personas cuyo
cancer se ha curado 0 se encuentra en remision. Un régimen alimentario beneficioso
contribuye a evitar o controlar morbilidades como cardiopatias, diabetes e hipertension
(Candela, Gomez. C. Nutricion Hospitalaria, 2012).
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VI.111 Reacciones Adversas del Tratamiento Médico en pacientes con leucemia.

Posibles reacciones adversas de la radiacion

Los posibles efectos secundarios a corto plazo de la radioterapia dependen del lugar
donde se aplique la radiacion. Es posible que pierda pelo y que se ocasionen cambios
similares a los de una quemadura por el sol en el area tratada. Algunas veces, la
radiacion al abdomen puede causar nausea, vomito o diarrea. Cuando la radiacion
incluye grandes partes del cuerpo, los efectos pueden incluir cansancio y un mayor
riesgo de infeccién. También es posible que surjan efectos secundarios a largo plazo, y
se describen en la seccion

Posibles reacciones adversas de la quimioterapia

Los medicamentos de quimioterapia atacan a las células que se estan dividiendo
rapidamente, razén por la cual funcionan contra las células cancerosas. Sin embargo,
otras células en el cuerpo, tales como aquellas en la médula 6sea (donde se producen
nuevas células sanguineas), el revestimiento de la boca y los intestinos, asi como los
foliculos pilosos, también se dividen rapidamente. Estas células también son
susceptibles a ser afectadas por la quimioterapia, lo que puede ocasionar efectos
secundarios.

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo y dosis de los
medicamentos administrados, asi como de la duracion del tiempo que se administran.
Estos efectos secundarios pueden incluir:

- Caida del cabello

- Llagas en la boca

- Falta de apetito

- Diarrea

- Nauseas y vomitos

- Aumento del riesgo de infecciones (debido a los bajos niveles de globulos blancos).
- Formacion de hematomas y sangrado faciles (debido a la baja cuenta de plaquetas).
- Cansancio (causado por los bajos niveles de glébulos rojos).

Al principio los problemas con las cuentas de células sanguineas frecuentemente son
causados por la leucemia misma. Aungue podrian empeorar durante la primera parte del
tratamiento debido a la quimioterapia, probablemente mejoraran conforme las células
normales se recuperan y las células leucémicas son destruidas.

Generalmente los efectos secundarios mencionados son de corto plazo y desaparecen
una vez que termina el tratamiento. Frecuentemente existen maneras de reducir estos
efectos secundarios. Por ejemplo, junto con la quimioterapia se pueden administrar
medicamentos para ayudar a prevenir o reducir las nauseas y los vomitos. Se pueden
administrar otros medicamentos conocidos como factores de crecimiento para ayudar a
mantener mas altas las cuentas de células sanguineas.

El sindrome de lisis tumoral es otro efecto secundario posible de la quimioterapia. Se
puede observar en pacientes que tienen un gran namero de células leucémicas en el
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cuerpo antes del tratamiento. Cuando la quimioterapia destruye estas células, éstas se
abren y liberan sus contenidos al torrente sanguineo. Esto puede afectar a los rifiones,
los cuales no pueden eliminar todas estas sustancias al mismo tiempo. Las cantidades
excesivas de ciertos minerales también pueden afectar el corazén y el sistema nervioso.
Esto puede evitarse asegurdndose de que el nifio tome muchos liquidos durante el
tratamiento y administrando ciertos medicamentos como bicarbonato, Alopurinol y
rasburicasa, que ayudan al cuerpo a eliminar estas sustancias.

La quimioterapia administrada directamente al liquido cefalorraquideo (CSF) que
rodea el cerebro y la médula espinal puede causar sus propios efectos secundarios,
aungue éstos no son comunes. La quimio puede causar dificultad para pensar o incluso
convulsiones en algunos nifios.

También es posible que surjan efectos secundarios de la quimioterapia a largo plazo
(American Cancer Society, 2015).

Pérdida de Cabello: La quimioterapia intensiva para la leucemia tiene ciertos
efectos adversos que incluyen caida del cabello, nduseas y vomitos y riesgo aumentado
de infecciones o sangrado a corto plazo, como otros potenciales problemas de salud a
largo plazo. La caida del cabello puede ocurrir cuando los medicamentos de
quimioterapia viajan por el cuerpo para destruir las celulas cancerosas. Algunos de estos
medicamentos dafian los foliculos pilosos, lo que ocasiona la caida del cabello. La caida
del cabello puede ser dificil de predecir. Algunas personas la experimentan, mientras
que otras no, aun cuando estén tomando los mismos medicamentos. Algunos
medicamentos pueden ocasionar la caida del cabello del cuero cabelludo, vello pabico,
y el pelo de los brazos, las piernas, las cejas y las pestafias. Otros medicamentos sélo
causan la pérdida del cabello de la cabeza. La radioterapia a la cabeza a menudo causa
la caida del cabello del cuero cabelludo.

Cambios en los Labios o en la Boca: La resequedad de la boca sucede cuando no
hay suficiente saliva en la boca. Puede deberse a que la persona respira por la boca, o
puede ser efecto secundario de algin medicamento como las quimioterapias, o por la
aplicacion de radioterapia en la cabeza y el cuello, o bien, por deshidratacion.

Erupciones dérmicas, problemas en las encias: En los nifios con leucemia
mielégena aguda (AML), las células leucémicas se pueden propagar a las encias,
causando inflamacion, dolor y sangrado. La propagacion a la piel puede causar unas
manchas pequefias de color oscuro similares a una erupcion dérmica comun. Una
acumulacién de las células de la AML debajo de la piel o en otras partes del cuerpo se
Ilama cloromao sarcoma granulocitico.

Pérdida de apetito y perdida de peso: Si el bazo y/o el higado se agrandan
demasiado, pueden presionar otros 6rganos, como el estbmago. Esto puede limitar la
cantidad de comida que se puede ingerir, produciendo pérdida de apetito y pérdida de
peso con el tiempo.
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Cambios de Peso: Los cambios en el peso durante el tratamiento de cancer son
comunes. Existen varias causas de la pérdida de peso, entre las que se incluyen:

o Comer menos debido a la ndusea o falta de apetito.
e Diarrea.

e VOmitos.

o Deshidratacion

Entre las causas del aumento de peso se incluyen:

e Menor actividad.

o Comer mas.

e Retencion de agua.

o Ciertos medicamentos.

VI.IV  Alimentacion del Paciente con Leucemia

» Labuena nutricion es importante para los pacientes de cancer
Un paciente de leucemia necesita consumir una dieta que reduzca al minimo el

riesgo de tener una infeccion, proporcione fuerza para luchar contra la leucemia y
permita al cuerpo funcionar 6ptimamente para sanar. Como la leucemia es un cancer de
la sangre que comienza en los glébulos blancos y conduce a la baja funcién del sistema
inmune, la manera en que se prepara la comida para los pacientes es tan importante
como los alimentos que comen.

Desde el dia del diagnostico, un paciente con leucemia es animado a consumir una
dieta saludable.

La nutricion es un proceso por el que el cuerpo incorpora los alimentos y los usa
para crecer, mantenerse sano y reemplazar los tejidos. La buena nutricién es importante
para la buena salud. EI comer las clases correctas de alimentos antes, durante y después
del tratamiento del cancer puede ayudar al paciente a sentirse mejor y mantenerse
fuerte. Una alimentacién saludable incluye comer y beber una cantidad suficiente de
alimentos y liquidos que contengan nutrientes importantes (vitaminas, minerales,
proteinas, carbohidratos, grasas y agua) que el cuerpo necesita (Instituto Nacional del
Cancer, 2014).

Cuando el cuerpo no consigue o no puede absorber los nutrientes necesarios para la
salud, padece una afeccion que se llama desnutricion o malnutricion.

Debido a estos factores, los pacientes de leucemia a menudo son alentados a comer una
dieta especial:

La dieta Halagadora: Es un tipo de dieta especial que contiene todos los nutrientes
necesarios los cuales ayudan a mejorar el estado nutricional del nifio, es una dieta que
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trata de motivar al paciente a comer debido a su variedad de colores como de
preparaciones.

» Dificultad para alimentarse o Problemas presentados en los Pacientes con
Leucemia

Dificultad para tragar: Los problemas de deglucién (dificultad para tragar)
ocurren cuando una persona tiene problema para pasar alimentos o liquidos a través de
su garganta. Una persona podra experimentar ganas de vomitar, de escupir o sentir dolor
al intentar tragar. Esto puede deberse por distintas razones. Puede que sea un efecto
secundario de corto plazo de la quimioterapia o radioterapia hacia la garganta o el
pecho. Puede que también sea a causa de una infeccion en la boca o el esofago (el
conducto que va de la garganta al estémago), al igual que otros problemas

Falta de apetito: Puede que una persona con poco o0 ningln apetito coma mucho
menos de lo acostumbrado, o bien, que no coma nada en lo absoluto. La falta de apetito
puede ser a causa de muchos motivos, como problemas para tragar, depresion, dolor,
nauseas o vomitos. También puede deberse a un cambio en el sentido del gusto o el
olfato, asi como sentirse lleno, crecimiento del tumor, deshidratacion o por efectos que
surgen con la quimioterapia y la radiacion. En la mayoria de los casos, la falta de apetito
constituye un problema de corta duracion.

Diarrea: La diarrea es la evacuacion de heces fecales (excremento) blandas o
liquidas tres 0 mas veces al dia, con o sin molestia. Ocurre cuando, por algin motivo, el
agua contenida en el intestino no es reabsorbida por el cuerpo. En ocasiones, la diarrea
puede deberse a un desbordamiento de los liquidos intestinales que rodean las heces
fecales alojadas en el intestino (impacto rectal). Otras causas pueden incluir
quimioterapia, radioterapia al abdomen, medicamentos, las infecciones; cirugia;
ansiedad; suplementos alimenticios que contienen grandes cantidades de vitaminas,
minerales, azucar y electrélitos, asi como el crecimiento de tumores. La diarrea causada
por la quimioterapia o la radioterapia puede persistir hasta tres semanas después de que
finalice el tratamiento.

Llagas en la boca: Las llagas en la boca son como pequefias cortaduras o Ulceras
en la boca. Pueden ser muy rojas o tener manchas blancas pequefias en el centro. Puede
que sangren o se infecten. Podran aparecer tras una o dos semanas de haber recibido
algunos tipos de quimioterapia. También pueden ser causadas por la radioterapia
aplicada al area de la cabeza y el cuello, o por una infeccion, deshidratacion, mala
higiene bucal, terapia de oxigeno, consumo de alcohol o tabaco, o bien, por falta de
proteinas o por insuficiencia de vitaminas. Su curacion puede tomar entre dos y cuatro
semanas. Las llagas en la boca pueden ser muy dolorosas y pueden provocar
deshidratacion, falta de apetito y pérdida de peso.
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» Los habitos de alimentacion sana son importantes durante el tratamiento
del cancer.

La terapia nutricional se usa para ayudar a los pacientes de cancer a obtener los
nutrientes que necesitan para mantener el peso corporal y la fuerza, mantener los tejidos
del cuerpo sanos y luchar contra las infecciones. Los habitos de alimentacion que son
buenos para los pacientes de cancer pueden ser muy diferentes de las pautas habituales
de alimentacion saludable. (Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral, 2006)

Los hébitos de alimentacion sana y la buena nutricion pueden ayudar a los pacientes a
soportar los efectos del cancer y su tratamiento. Algunos tratamientos para el cancer
funcionan mejor cuando el paciente estd bien nutrido y obtiene suficientes calorias y
proteina de los alimentos. Los pacientes que estan bien nutridos pueden tener un mejor
prondstico (probabilidad de recuperacién) y calidad de vida. (Sociedad Espafiola de
Nutricion Parenteral y Enteral, 2006)

El estado nutricional éptimo favorece el crecimiento y el desarrollo, mantiene la
salud general, brinda apoyo a las actividades cotidianas y protege al individuo de las
enfermedades y trastornos; Lo cual una situacion de desequilibrio por deficiencias o
exceso de nutrientes, comprometera el estado nutricional y sus funciones vitales.

Recomendaciones generales Para la Dieta en Pacientes con Leucemia
1. La dieta debe adaptarse a la situacion individual de cada paciente.

2. La cantidad de macro y micro nutrientes debe compensar las necesidades producidas
por los trastornos metabdlicos y la mala utilizacion de los nutrientes.

3. La dieta debe ser saludable y variada, con una relacion de aporte de energia entre
nutrientes que debe oscilar entre un 15-20% de proteinas de alto valor bioldgico y un
25-30% de lipidos (no méas del 10% saturados).

4. Asegurar aporte de vitaminas, oligoelementos y minerales.

5. Aportar 40 mL de liquido por kg de peso/dia; aumentar en caso de pérdidas por
fiebre, diarrea, etcétera.

6. La dieta debe ser apetitosa y bien presentada.
7. Planificar horarios e ingesta, segun astenia, anorexia, etc.

8. Controlar las ingestas y suplementar las comidas si precisa, para alcanzar los
requerimientos, o bien proporcionar nutricion artificial
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» El cancer puede cambiar la manera en que el cuerpo utiliza los alimentos.

La leucemia elabora sustancias quimicas que cambian la manera en que el cuerpo
utiliza ciertos nutrientes. EIl uso que el cuerpo hace de las proteinas, los carbohidratos y
las grasas se puede ver afectado. Puede parecer que un paciente estd comiendo lo
suficiente, pero puede ocurrir que el cuerpo no pueda absorber todos los nutrientes de
los alimentos (Instituto Nacional del Cancer, 2014).

Estudio Cientifico.

Estudio realizado sobre Reacciones adversas medicamentosas por Metrotexato
intratecal en nifios con leucemia linfocitica aguda, Consulta Externa, sala de Hema-
oncologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Distrito V Managua, Agosto-
Diciembre 2011, La finalidad de este estudio, es conocer y determinar las Reacciones
Adversas producidas por el Metotrexato Intratecal (MTX-IT) en nifios con Leucemia
Linfocitica Aguda (LLA). Se encontr6 que el sexo con mayor afectacion de Reacciones
Adversas por Metotrexato Intratecal (MTX-IT) es el Masculino con un 57.9% con
respecto al femenino que es de 42.1 %. Las edades donde se encontr6 mayor presencia
de Reacciones Adversas Medicamentosas (RAMSs) por MTX-IT es en la escala de 4 -7
afios con un 40.35% seguido muy de cerca por la escala de 12 — 15 afios con un 35.08%.
Las Reacciones Adversas Medicamentosas por Metotrexato Intratecal (MTX-IT)
fueron, segun su frecuencia, las siguientes: Cefalea con 15.8% y Vomito con 15.8%,
Dificultad para deambular 7%, Vision Borrosa 7%, Nauseas 7%, Dolor en Miembros
Inferiores 5.3%, Alucinaciones, Astenia, Mareos y Somnolencias 3.5%, Fiebre 1.8%.
Por tal razén es importante tener un sistema de control para determinar la severidad y
prevalencia de las Reacciones Adversas generadas por éste medicamento, a fin de que el
personal médico pueda tomar las acciones necesarias al momento de presentarse una
reaccion que pueda poner en peligro la vida del paciente.(Maria Alejandra Castro
Campos, 2011). Es el Unico estudio realizado aca en Nicaragua sobre reacciones
adversas en los pacientes con leucemia pero solo se evalué la reaccion de un
medicamento.
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VIl Diseiio Metodoladgico

VII.I Tipo de Estudio

Descriptivo, prospectivo y de corte transversal, con enfoque cuantitativo; con el fin

de Describir las reacciones adversas del tratamiento médico en el Estado Nutricional en
Pacientes con Leucemia que se encuentran internos en el Area de Hemato-Oncologia en
el Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” que se realizd6 en un periodo

determinado en el Ultimo semestre del afio 2015.

VIIL.11 Universoy Muestra

Universo: 40 Pacientes que asisten como promedio mensual y que se encuentran
internos en el area de Hemato-Oncologia en el Hospital Manuel de Jesus Rivera “La

Mascota”.
Muestra: 40 pacientes Nifios que se encontraban internos en el area de Hemato-

Oncologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” y que corresponden al

100% del universo.

VIIL.111 Criterios de Inclusion

v Los pacientes con Leucemia que se encontraban internos en el area de Hemato-
Oncologia en el Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”.

v' Pacientitos entre las edades de 6 a 16 afios que aceptaron participar en el
estudio al firmar la hoja de asentimiento verbal.

v Padres o tutores de pacientitos de 0 meses a 16 afios de edad que aceptaron

participar en el estudio al firmar la hoja de consentimiento informado.

VII1.1V Criterios de Exclusion

v’ Pacientitos con datos incompletos.

v Pacientitos y padres que se negaron a participar en el estudio.
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VII.V Variables de Estudio

Caracteristicas Socio demograficas y Datos clinicos de los Pacientes en estudio.

Estado Nutricional de Pacientes en estudio.
Reacciones adversas del tratamiento médico en los pacientes en estudio.

Tipo de alimentacion previo y posterior al diagnodstico de Leucemia.

Cruces de Variables:

© 0 N o g b~ w0 DR

R R e T o o o O =
© © © N o g k~ w N = o

Sexo Vs Edad de Pacientitos con Leucemia

Sexo Vs Tipos de Leucemias Diagnosticadas

Procedencia Vs Tipo de Leucemia Diagnosticada

Procedencia de Pacientes Vs Estado Nutricional

Tratamiento Recibido Vs Reacciones adversas al medicamento.
Estado Nutricional Vs Edad de Pacientitos

Estado Nutricional Vs Tiempo o inicio de la enfermedad
Estado Nutricional Vs Reacciones Adversas al medicamento
Estado Nutricional Vs Estancia en el Hospital

Reaccién Adversa en Cabello Vs Tratamiento Médico

. Reaccién Adversa en Labios Vs Tratamiento Médico
. Reaccién Adversa en Encias Vs Tratamiento Médico

Reaccion Adversa en Piel Vs Tratamiento Médico

Reaccion Adversa Falta de apetito Vs Tratamiento Médico
Reaccion Adversa Llagas en la boca Vs Tratamiento Médico
Reaccion Adversa Nauseas Vs Tratamiento Médico

. Reaccién Adversa Vomito Vs Tratamiento Médico

Dificultad para alimentarse Vs Reacciones Adversas al tratamiento médico

. Tipo de Dieta Vs Aceptacién de alimentos por parte de los pacientitos
. Tipo de Dieta Vs Estado Nutricional de Pacientes
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VII1.VI Método e Instrumentos de recoleccién de datos

Disefo de Instrumento:

El instrumento fue creado de acuerdo a los objetivos del estudio donde se
abarcaron caracteristicas socio-demogréaficas (Edad, Sexo, Procedencia, Fecha de
nacimiento y tiempo de estancia en el hospital). Asi también como criterios diagndsticos
o datos clinicos: fecha de Inicio o aparicion del cancer, tipo de leucemia, signos y
sintomas presentados, tratamiento recibido al igual que la evaluacion del estado
nutricional de los pacientes, las reacciones adversas del tratamiento médico padecidas,
también se evalud la alimentacion previo y posterior al diagnostico (dificultad para
alimentarse, tipo de apetito, alimentos preferidos y rechazados, tipos de dietas

prescritas).

El instrumento del estudio fue una encuesta basada en preguntas abiertas y
cerradas sobre los aspectos mencionados anteriormente, la cual se complet6 a través de
una entrevista que se realizd de forma individual, presentes Unicamente el investigador
y el entrevistado.

La recoleccién de la informacion primaria, se realizo a través de la toma de datos a
los pacientes en estudio, luego usamos el expediente clinico tomando asi cada uno de
los datos necesarios para llenar la encuesta, seguidamente de la toma de medidas
antropométricas de peso y talla fueron realizadas en la sala de Hemato- Oncologia a

cada uno de los pacientitos.

VILVII Procesamiento y andlisis de los datos

Una vez recolectada la informacion se procesaron todos los datos en IBM SPSS
Statistics Editor de datos version 21, los cuales fueron analizados de acuerdo a cada
variable incluida en el estudio y utilizando cruce de variables con el fin de realizar la
asociacion de variables de acuerdo a los objetivos planteados, medidas de frecuencia en

valores absolutos, porcentajes representados en cuadros estadisticos y gréaficas.
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Procedimiento

1. Autorizacion:
Previo al inicio de la investigacion se solicitd a la directora del departamento de

Nutricion del POLISAL su autorizacion y colaboracion para la realizacion del estudio
para que se brindaron 2 cartas donde se explico el objetivo de dicho estudio, de las
cuales una fue llevada al SILAIS y otra al Hospital Manuel de Jesus Rivera “La
Mascota” para asi obtener el permiso y poder realizar el estudio. Para la aceptacion
individual de participar en el estudio se explico a los padres o tutores de los pacientitos,
asi como también a cada uno de los pacientitos los propositos del estudio, los
procedimientos a los que fueron involucrados y el uso que se haria de los resultados.
También se explico el manejo proyectado para los datos recolectados y la
confidencialidad con que la informacién seria tratada. La aceptacion para la
participacion se registro en una hoja de consentimiento informado y asentimiento verbal
las cuales fueron firmadas previamente por cada una de los padres o tutores y de los

pacientitos con leucemia.

2. Area de Estudio:

Hospital Manuel de Jests Rivera “La Mascota” Ubicado en Managua, del Mercado
Roberto Huembeés 2c al este, 3c al sur. Pacientes Con Leucemia que se encuentran
internos en la Sala de Hemato-Oncologia.

3. Recursos:

» Recursos humanos:

o 3 personas para el llenado de ficha de recoleccién de datos
o 1 persona de apoyo para logistica.

Los Recursos Humanos utilizados en el presente estudio seran los siguientes:
v’ Las tomas de medidas antropométricas seran realizadas por las responsables
del estudio.

> Recursos materiales:

v Equipos antropométricos: Balanza de pedestal y Tallimetro Barys Plus con capacidad
de 180 Kilogramos / 2 metros.
v' Computadora con programa IBM SPSS Statistics 2010 version 21.

v" Calculadoras
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v’ Papeleria

v Ficha de recoleccion de datos.

> Recursos financieros:

Dentro de los recursos financieros se incluiran los pasajes hacia el Hospital Manuel
de Jesus Rivera la Mascota, almuerzo a responsables del estudio y un presente a los
pacientitos que decidieron colaborar en el estudio. (181 Délares) (Ver presupuesto
detallado en Anexo # 5)

4, Proceso u Organizacion del estudio:

Prueba Piloto

Previo a la aplicacién del instrumento se realizé la validacion del instrumento con un
grupo de docentes de la carrera de Nutricion del Instituto Politécnico de la Salud donde
se conocio el grado de comprension del mismo y determind si la informacién solicitada
estaba de acuerdo con los objetivos planteados; quienes contestaron a este, indicaron las
dificultades en su interpretacion; con base en las observaciones se realizaron las
correcciones.

Una vez realizada la validacién del instrumento, el procedimiento para la recoleccion
de la informacion se realizd acudiendo al Hospital Manuel de Jestis Rivera “La
Mascota”, Ubicado en Managua, del Mercado Roberto Huembés 2c al este, 3¢ al sur,
donde se realizaron las siguientes actividades:

Toma de Datos Clinicos en el expediente: Se solicitd cada uno de los expedientes de

los pacientitos en estudio.

Toma de medidas antropométricas: para tomar el peso de los pacientitos se utiliz6

una balanza con capacidad de libras y se registrara en kilogramos y toma de talla con
Tallimetro Barys Plus con capacidad de 2 metros, estando los participantes de pie y la
vista al frente.

Con los datos obtenidos luego se determiné el indice de masa Corporal utilizando el
Programa WHO Antro para nifios de 0 meses a 5 afios y WHO AntroPlus para nifios de

5a 19 afios.
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5. Coordinacion
Para la toma y procesamiento de Datos Clinicos coordinamos con cada una de las

responsables de la Sala de Hemato-Oncologia A y B. Donde se nos proporciond los
expedientes clinicos y el acceso a las salas para la realizacion de entrevistas y toma de

medidas antropométricas.

6. Tiempo:
El estudio se realizd en un periodo de (seis meses) para la recoleccién de los Datos,

el procesamiento y el andlisis de resultados.

Cronograma de actividades: (Ver Cronograma de actividades en Anexo # 4)
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= QOperacionalizaciéon de las variables:

Objetivo

Especifico

Identificar datos
socio -
demograficos vy
clinicos de los
pacientes en

estudio.

Variable

Conceptual

Socio-demogréficas:
Cualquier caracteristica
de la poblacion que
pueda ser medida o

contada.

Datos clinicos:
Manifestaciones clinicas
que padecen los
pacientes con leucemia

Sub-Variable

Social

Demografica

Situacion
clinica del
paciente

Variable
Operativa o

Indicador

Afios Cumplidos

Sexo Sexo:
e Masculino
e Femenino

Procedencia
e Departamento

Inicio de la
Enfermedad

e |nicio de la
Enfermedad

Escala de Medicién

Técnicas De
Categorias Recoleccion De

Datos

0-5 afos Encuesta
5-10 afios

10-16 afios

Si No

e Region del
Pacifico

¢ Region Central

¢ Region del
Caribe

Tiempo de
aparicion

Expediente
Clinico
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Sintomas Problemas e Fiebre, Infecciones e Si/No Encuesta Dirigida

Presentados  Presentados antes y Dolor muscular. e Si/No a Padres o

ortes de sor de laenfermedad o polor abdominal y Tutores.
hematomas. e Si/No

Diagnosticado e Aparicion de e Si/No

ganglios y fatigas. e Si/No
e Sangrado, Fatigay e Si/No

Fiebre. e Si/No
e Nauseasy
Vomitos. e Si/No
Tipos de # de casos segln e Leucemia Si/No Expediente
Leucemia. enfermedad Linfobléstica Si/No Clinico
Aguda. Si/No
e Leucemia Si/No
Mieloide Aguda.
e Leucemia
Mielégena
Cronica
e Leucemia
Mielomonocitica
Juvenil.
Tratamiento  Tratamiento e Quimioterapia e Si/No Expediente
Recibido  €MPleado e Radioterapia e Si/No Clinico
e Medicamentos e Si/No

1
40



Reacciones Adversas del Tratamiento Médico en el Estado Nutricional de los Pacientes con Leucemia del Hospital Manuel de Jesiis Rivera “La Mascota”

e Todas las e Si/No
anteriores.

e Quimioterapiay
Medicamentos.

Si/No

Evaluar estado Estado Nutricional: Es  Indice de #Decasosencada e Masde2D.E e Riesgoalto  Pesaje
nut_ricional de la resultante fi_nal del Masa una de_las e Entre+1DEY + de obesidad Tallimetro
pacientes en balance entre ingesta y subvariables. 2DE e Riesgo leve
estudio. requerimientos de Corporal e Entre+1DEy-— de obesidad  Calculadora
nutrientes. seglin Punteo 1DE e Normal Pesa y Tallar
A e Entre-1D.E y-2 e Desnutricion
D.E leve
e Entre-2D.Ey-3 e Desnutricion
D.E moderada
e Debajode-3D.E e Desnutricion
severa
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Determinar las
Reacciones
adversas del
tratamiento
médico presentes
en los pacientes en
estudio.

Reaccién Adversa: se
puede definir como
"cualquier respuesta a un
farmaco que es nociva,
no intencionada y que se
produce a dosis
habituales para la
profilaxis, diagnostico, o
tratamiento.".

presentada

Cambios de

Observaciones
clinicas a
pacientes:

Reacciones
adversas del
medicamento

Cambio de Peso

Cabello

Labios

Encias

Edema

Falta de Apetito
Llagas en la boca
Nauseas
Vomitos

Diarrea

Falta de Apetito
Llagas en la boca
Nauseas
Vémitos

Diarrea

Disminuido
Mantenido
Aumentado
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Si/No
Si/No
Si/No
Si/No
Si/No
Si/No
Si/No

Si/No
Si/No
Si/No
Si/No
Si/No

Si/No
Si/No
Si/No

Observacion
clinica a pacientes

Encuesta dirigida
a Padres o tutores.

Encuesta dirigida
a Padres o tutores.
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Objetivo Variable Variable Técnicas de
Especifico Conceptual  Sub-Variable Operativa o Escala de Medicion Categoria Recoleccion
Indicador de Datos
Identificar el agleleXsl] Alimentacion # De casos segun e Bueno e Si/No Encuesta
tipo de Alimentacion gi:evio Pacien:[; cada una de las : gzgilcj:liaernte : 2:%2
EUTgllnee (ol Previo al diagnostico Sub-variables.
previoy Diagndstico.
posterior al Alimentos # De casos segln e Frutas e Si/No Encuesta
diagndstico de Aceptados cada una de las e Verdurasy ¢ Si/No
Leucemia. Sub-variables. Vegetales e Si/No
e Carnes e Si/No
o Leches e Si/No
o Cereales e Si/No
e Leguminosas e Si/No
e Comidas e Si/No
Chatarras
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Alimentos

Rechazados

sobre
Alimentacion

del paciente.

la

# De casos segun
cada una de las
Sub-variables.

Informacion Alguna vez le han

brindado

informacién de
cémo deberia ser
la alimentacion de

su hijo.

Frutas
Verduras y
Vegetales
Carnes
Leches
Cereales
Leguminosas
Comidas
Chatarras

e Si/No
e Si/No
e Si/No
e Si/No
e Si/No
e Si/No
e Si/No
e Si/No

Especifique
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# De casos segun Encuesta
Tipo de Dieta ca4a yna de las « Dieta Halagadora e Si
Prescrita: .
Sub-variables. e Dieta General e No
Aceptacion a # De casos segun o Sj e Explique Encuesta
los alimentos a4a yna de las e NoO
durante su Sub-variabl
estancia en el “UP-Variabies.
hospital.
Dificultad para Dificultad e Si e Si Encuesta
alimentarse. para e No e No dirigida a
alimentarse Sefiale cuales de los Padres 0
durante su siguientes  problemas tutores.
Estancia en presenta:
el Hospital. o Falta de e Si/No
apetito
e Nauseas e Si/No
e VOmitos e Si/No
e Diarrea e Si/No
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Objetivo Variable Sub-Variable Variable Escala de Medicion Categoria Técnicas de

Especifico Conceptual Operativa o Recoleccion
Indicador de Datos
De

del #

Identificar el Tipo de Alimentacion casos Bueno Encuesta

tipo de Alimentacion S;‘f;giiggfterior al segin cada una : gzgililiaé;te gmg

alimentacion Posterior al de las  Sub-

previoy Diagnostico. variables.

posterior al Alimentos # De casos segun e Frutas e Si/No Encuesta

diagnostico de Aceptados cada una de las e Verdurasy e Si/No

Leucemia. Sub-variables. Vegetales e Si/No
e Carnes e Si/No
e Leches e Si/No
e Cereales e Si/No
e Leguminosas e Si/No
e Comidas e Si/No

Chatarras
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VIII Discusion y Analisis de Resultados

Los datos que se describieron y analizaron corresponden a la muestra del estudio de 40
pacientes que se encuentran internos en el area de HematoOncologia del Hospital
Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”.

Los resultados se representan en cuatro variables:

Caracteristicas Socio demogréficas y Datos clinicos de los Pacientes en estudio.

Estado Nutricional de Pacientes en estudio.

Reacciones adversas del tratamiento médicos presentes en los pacientes en estudio.

Tipo de alimentacidn previo y posterior al diagnostico de Leucemia.

1-Caracteristicas Sociodemogréficas y Datos Clinicos de los pacientes en estudio.
Gréfico N°1
En el siguiente grafico se encuentran los grupos de edades de los pacientitos con

Leucemia que se encuentran internos en el drea de HematoOncologia del Hospital “La
Mascota”.

Grupo de Edades de Pacientes

40

375

Porcentaje

T T
0 a5 afios S a 10 afios 10 a 16 afios

Grupo de Edades de Paciente

Es importante conocer las edades en las cuales se esta dando mas el cancer. La leucemia

es el cancer mas frecuente en la infancia especialmente en nifios menores de 15 afios,
segun la muestra de los 40 pacientitos las edades de nifios con Leucemia oscilan entre 0
meses a 16 afios de edad, los grupos de edades mas predominantes son de 0 a5y de 10 a
16 afios con un 75% (30). Mientras que el grupo menos afectado fueron los pacientitos
entre las edades de 5 a 10 afios con un 25% (10),
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Grafico N°2

Sexo de Pacientitos que se encuentran internos en el area de Hemato-Oncologia del
Hospital “La Mascota”.

Sexo de Paciente

O Femenina
W Masculino

En el presente grafico se logra identificar el sexo mas y menos afectado de pacientes
con leucemia que se encuentran internos en area de Hemato-Oncologia del Hospital “La
Mascota”.

Dando como resultado que el Sexo Femenino es el mas afectado con un 52.5% (21)
de nifias que padecen dicha enfermedad, Mientras que el Sexo Masculino es el menos
afectado con un 47.5% (19) de nifios.

Comprobando asi los antecedentes de dicho estudio en los cuales se plantea que la
Leucemia es ma&s comun en nifias que en nifios.
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Grafico N°3

del Hospital Manuel de Jesiis Rivera “La Mascota”

Sexo y Grupo de Edades de Pacientitos que se encuentran internos en el &rea de
Hemato-Oncologia del Hospital “La Mascota”.

Sexo y Grupo de Edades de Pacientes

30,0%

20,0%

Porcentaje

10,0%

En el grafico se puede observar que sexo dentro de cada grupo de edad, predomina

0 a5 afios 5a10 afos 10 a 16 afios

Grupo de Edades de Paciente

en los pacientes con leucemia.

Sexo de
Paciente

™ Femenino
M rasculino

En el rango de edad de 0 a 5 afios de pacientes con leucemia el sexo que predomina
es el femenino con 27.5% (11), mientras que entre los 10 y 16 afios predomina el sexo
masculino con el 22.5% (9) de los pacientes.

Estos resultados coinciden con estudios realizados donde se muestra que las
leucemias son mas frecuentes en nifias y donde la Leucemia Linfoblastica Aguda (ALL)
es mas comun en los primeros afios de la infancia, y ocurre con mas frecuencia entre los
dos y los cuatro afios de edad.
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Grafico N°4

En el siguiente grafico se encuentra el Sexo y Tipo de Leucemia de pacientes que se
encuentran Internos en el Area de Hemato-Oncologia del Hospital Manuel de Jests
Rivera “La Mascota”.

Sexo de Pacientes y Tipo de Leucemia

Tipo de Leucemia

Leucemia Linfoblastica
Aguda

Leucemia Mieloide Aguda
Leucemia Mieldgena Cranica

Leucemia Miglomonocitica
Juwenil

Cotros

50,0%1

40,0%1

30,0%1

Porcentaje

20,0%

10,0%1

Femenino Masculine

Sexo de Paciente

Del total de la Muestra del estudio que corresponde al 100% (40) de pacientes,
segun el Sexo con el Tipo de Leucemia Diagnosticada dio como resultado que la
leucemia que se dio con mayor frecuencia fue la Linfoblastica Aguda con un 92.5%
(37) donde el sexo mas afectado fue el Femenino con un 50% (20), seguido del sexo
Masculino con un 42.5% (17). Mientras que la Leucemia Mieloide Aguda se presento
apenas en un 7.5% (3) donde el sexo més afectado fue el Masculino con un 5% (2).

Los datos obtenidos afirman la literatura consultada donde refiere que casi todas las
Leucemias en nifios son agudas, las cuales son las que crecen rapidamente, mientras que
las leucemias crénicas son poco comunes en los nifios. Es importante determinar la
clasificacion de la Leucemia para asi analizar las opciones de tratamiento y hacer un
mejor prondstico. (American Cancer Society, 2015)
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Grafico N95.

Procedencia y Tipo de Leucemia de Pacientes que se encuentran Internos en el
Area de Hemato-Oncologia del Hospital Manuel de Jestis Rivera “La Mascota”

Procedencia y Tipo de Leucemia

Tipo de Leucemia
Leucemia Linfoblastica Aguda
50,0% Leucemia Miel?ide Agur:la
Leucemia Mieldgena Cronica
Leucemia Miglomonocitica Juvenil
Ciros
50,0%
40,0%
@
=
=
=
@
I
S
2 300%
[52.50%]
20,0%
25 00%
10,0%
[15.00%]
[:52].00% _I-" 2,50%
0.0% T T T
Regidn del Pacifico Region Central Regidn del Caribe

Procedencia de Paciente

En el presente grafico se observan los tipos de leucemia de los pacientes que se
encuentran internos en el area de Hemato-Oncologia del Hospital “La Mascota” y la
procedencia por region de los mismos.

Dando como resultado que la region mas afectada es la del Pacifico con un 57.5%
(23) de Leucemias siendo la més frecuente la LLA con 52.5% (21), en cambio segun los
antecedentes la zona con mayor prevalencia es la region central. (Ortega Valdés, 2007)

Seguido de la regidn central que presento un 25 % (10) de pacientitos afectado con
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) y un 2.5% (1) de pacientes con Leucemia
Mieloide Aguda (LMA).

Resultando menos afectada la region del caribe con un 15% (6) de nifios
diagnosticados con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), lo cual coincide con la
literatura consultada, donde refleja que la leucemia es mas frecuente en nifios y nifias de
color blanco que en los de descendencias afroamericanas. (American Cancer Society,
2015)
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Gréfico N°6
Procedencia y Estado Nutricional de pacientes que se encuentran internos en el
Area de HematoOncologia del Hospital Manuel de Jesiis Rivera “La Mascota”

Procedencia y Estado Nutricional de Pacientes

Estado
Mutricional de
20,0% Pacientes
Rango Mormal
Emaciacdo
Emaciacién Severa
Posible Riesgo de
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Procedencia de Paciente

En el presente grafico se observa la procedencia de los pacientitos por region vy el
estado nutricional de los mismos.

Observando asi, que la Region del Pacifico es la region mas afectada de pacientes
con Leucemia que presentan un estado de mal nutricion, con un 35% (14), siendo el
estado nutricional con posible riesgo de sobrepeso el méas alto con un 12,5% (5) de
nifios y nifas, y el 20% (8) de pacientitos con estado nutricional normal.

Seguido de la Regién Central donde el 17,5% (7) de pacientitos presentaron un
estado nutricional normal, y el 12.5 % (5) de pacientes tienen algin problema de
malnutricion.

Y la Region del Atlantico, fue la menos afectada, ya que el 15,5% (6) de nifios y
nifias presentaron un estado nutricional Eutrofico.

La leucemia es una patologia que ataca a cualquier nifio sin importar el estado
nutricional, sin embargo, en dependencia del estado nutricional se vera el mejoramiento
del estado de salud de dicho paciente.
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Gréfico N°7.
Tratamiento Médico Recibido de los Pacientes que se encuentran internos en el
Area de HematoOncologia del Hospital Manuel de Jesuis Rivera “La Mascota”

Tratamiento Médico Recibido

Tratamiento

60

40

Porcentaje

20

30,0%

T
Medicamentos Cuimicterapia y Medicamentos

Tratamiento

Segin la muestra del 100% (40) de los pacientitos, el 70%(28) reciben
quimioterapia y otros tipos de medicamentos, mientras que el otro 30% (12) recibian
medicamento inicial a la quimioterapia.

Segun los resultados obtenidos el tratamiento empleado en pacientes con leucemias
es un factor muy importante, la quimioterapia es el tratamiento principal para la
leucemia, por lo general es muy intensivo y puede ser usada con otros medicamentos.
Generalmente los efectos secundarios mencionados son a corto plazo y desaparecen una
vez que termina el tratamiento, aunque es posible que estos surjan a largo plazo.
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«» 2- Estado Nutricional de Pacientes en estudio.
GraficoN° 8
Estado Nutricional de Pacientes con Leucemia

Estado Mutricional de Pacientes

60—
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Rango Mormal

Estado Mutricional de Pacientes

El estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacién
con la ingesta y adaptacion fisiologicas que tiene lugar tras el ingreso de nutrientes. Por
lo tanto, dependiendo de la alimentacién del paciente sera su estado nutricional. Como
se puede observar en el grafico el 52.5% (21) de los pacientitos se encuentran eutroficos
o en el rango de la normalidad, siendo este el porcentaje mas alto, seguidos de los
pacientitos en sobrepeso con un 15% (6). Segun los otros Estados Nutricionales el de
menor rango fue el de emaciacion severa con apenas un 5% (2) de pacientes.

Comprobando asi resultados de estudios donde refieren que la leucemia es una
enfermedad de bajo indice de desnutricion. (Rodriguez & Amilkar Fing Soto, 2012)

Es de gran importancia identificar que la mayor parte de los pacientes tienen un buen
estado nutricional lo cual ayudara a sobrellevar la enfermedad. Muchos de los nifios y
niflas con leucemia reciben diferentes tipos de medicamentos, los cuales traen
alteraciones en su peso, esto como consecuencia de los diferentes corticoides
administrados (Variedad de hormonas que estan implicadas en una serie de mecanismos
fisiologicos, incluyendo aquellos que regulan la inflamacion, el sistema inmunitario,
entre otros.). En cambio, otro grupo de nifios no presentan alteraciones en su peso.
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Grafico N° 9

Estado Nutricional y Grupos de Edades de Pacientes con Leucemia que se
encuentran internos en el Area de HematoOncologia del Hospital Manuel de Jesus
Rivera “La Mascota”

Estado Nutricional y Edad de Pacientes Con Leucemia

Estado
Mutricional de
40,0% Facientes

Rango Mormal
Emaciacdo
Emaciacion Severa

Posible Riesgo de
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Sobrepeso

30,0% Obesidad

20,0%

Porcentaje

10,0%

0a 5 afos 5a10 afios 10 a 16 afios

Edad de Paciente

En el actual grafico se observa los grupos etéreos segin el estado nutricional.
Observando que los pacientes que se encuentran entre las edades de 0 a 5 afos el 27.5%
(11) de los pacientitos presentan un estado nutricional normal. Mientras que un 10% (4)
se encuentra en malnutricién ya sea por déficit o exceso.

Segun el grupo de pacientes entre las edades de 5 a 10 afios el 12.5 %(5) se encuentran
en un rango de normalidad.

Y los pacientes entre las edades de 10 a 16 afios el 12.5 (5) presenta problemas de
sobrepeso. Otro 12.5% (5) se encuentran eutr6ficos o en rango de normalidad. EI 5% (2)
en obesidad y el 2.5% (1) en posible riesgo de sobrepeso. Siendo este el grupo mas
afectado con problemas de sobrepeso u obesidad lo que puede ser debido a que no hay
un mayor control en la alimentacion del paciente o a medicamentos como lo son los
corticoides. Es necesario tener una alimentacion balanceada y lograr un estado
nutricional éptimo que beneficie la salud del paciente.
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Grafico N° 10

Estado Nutricional/ Fecha Aproximada de la Aparicion de la Patologia

Estado Mutricional de Pacientes y Fecha aproximada al inicio de la Patologia
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Fecha Aproximada de la Aparicion de la Leucemia

En el presente grafico se logra observar el tiempo aproximado del inicio o aparicién
de la leucemia y el estado nutricional de los mismos.

Obteniendo como resultado que los pacientes que les fue diagnosticada la
enfermedad hacen menos de seis meses el 27.5% (11) de ellos presentan un buen estado
nutricional, siendo este el grupo de nifios que presenta mayor niumero de nifios en rango
normal cabe destacar que aca se ubica el porcentaje mas alto de fechas en diagndsticos.
Seguido de los pacientes en posible riesgo de sobrepeso con un 7.5% (3).

Los nifios y nifias que se les fue diagnosticada la enfermedad hace menos de un mes
el 12.5% (5) presentaron estados de malnutricion, mientras que el 10% (4), reflejaron un
estado nutricional normal.

Los pacientes que les fue diagnosticada la enfermedad hace menos de un afio el 5%
(2) presentan sobrepeso y el 2.5% (1) posible riesgo de sobrepeso y un 5% (2) se
encuentran en rango normal. Mientras que a los pacientes que les fue diagnosticada la
leucemia hace més de un afo el 10% (4) se encuentran en un rango de normalidad y el
5% (2) en obesidad y solo el 2.5% (1) en emaciacidn severa.

Debido al tratamiento recibido muchos de los pacientes tienen un aumento de peso,
0 a veces debido a una alimentacidn no balanceada es importante conocer que la mayor
parte de los pacientes no sufre de desnutriciébn o emaciacién en grandes porcentajes,
pero es necesario ensefiar a los pacientitos a alimentarse adecuadamente.
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Grafico N° 11

En el siguiente grafico se observa el cruce de variable del estado nutricional y la
estancia hospitalaria de los pacientitos que se encuentran en el area de Hemato-
Oncologia del Hospital “La Mascota”
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Tiempo de Estancia en el Hospital

Donde se observa que el mayor nimero de pacientes son los que tenian una semana
de estancia hospitalaria y son los que tienen mayor nimero de pacientes en estado
nutricional normal con un 22.5% (9) y al igual que mayor nimero de pacientes en
estado de malnutricion ya que el 10% (4) se encontraron en posible riesgo de sobrepeso,
el 7.5% (3) en sobrepeso y otro 7.5% (3) en obesidad y en menor porcentaje los
pacientes en emaciacién con apenas el 5% (2).

Los pacientes que tienen menor afectacién en su estado nutricional son los que
tenian solo 15 dias de estancia hospitalaria ya que el 2.5% (1) presento posible riesgo de
sobrepeso.

El estado nutricional de un paciente se ve afectado debido a muchos factores entre
ellos reacciones adversas a medicamentos, falta de apetito o gusto por la comida.
Mantener un estado nutricional en rangos normales es un gran reto ya que los pacientes
como no permanecen todo el tiempo el hospital su alimentacion no es controlada por lo
cual ellos tienen problemas de malnutricion.
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3- Reacciones adversas del tratamiento médico en los pacientes en estudio.
Grafico N° 12

Reaccidn adversa en cabello de los pacientes y tratamiento médico

Reaccién adversa en cabello y tratamiento médico
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Reaccion Adversa del Tratamiento Médico Presentes
en el Cabello de los Pacientes

En el presente grafico se observa el porcentaje de pacientitos que presentaron algin
tipo de reaccion adversa en el cabello segun el tratamiento médico recibido.

Dando, asi como resultado que el 65% (26) de los pacientes que presentaron pérdida
de cabello fueron los que recibian quimioterapia y otros tipos de medicamentes. En
cambio el 30% (12) los pacientitos que recibian medicamentos tenian un aspecto normal
en su cabello.

Comprobando asi que la pérdida de cabello es una de las reacciones adversas mas
frecuentes en nifios Hemato-Oncoldgicos, puede ocurrir cuando los medicamentos de
quimioterapia viajan por el cuerpo para destruir las células cancerosas, algunos de estos
medicamentos dafian los foliculos pilosos, lo que ocasiona la caida de cabello. Cabe
mencionar que esta reaccion es propiamente del tratamiento quimioterapéutico y no
debido al estado nutricional.
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Grafico N° 13

En la presente grafica se observa las reacciones adversas en labios y tratamiento
meédico recibido por los pacientes.

Reaccion Adversa en Labios y Tratamiento Médico
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Reaccion Adversa del Tratamiento Médico en
Labios de los pacientes

Obteniendo como resultado que de los pacientes que recibian quimioterapia y otro
tipo de medicamentos el 50% (20) tenian un aspecto de labios lisos, sin grietas y sin
hinchazones, un 5% (2) presentaron grietas y un 15% (6) tenian resequedad. Mientras
que de los pacientes que solo recibian medicamentos el 20% (4) presento un aspecto
normal en sus labios, en cambio el 7.5% (3) presento resequedad y un 2.5% (1) grietas.

Los cambios en los labios pueden ser por efecto secundario de algun medicamento
o por la aplicacion de quimioterapias o bien por deshidratacion. La resequedad de la
boca sucede cuando no hay suficiente saliva o cuando la persona respira por la boca.
Las grietas o fisuras en los labios son originadas por diversas causas, estas pueden ser
ocasionadas por agentes infecciosos como hongos, bacterias y virus; los factores que
predisponen a padecer este tipo de afectacion incluyen problemas del sistema defensivo
inmunitario, problemas nutricionales como el déficit de hierro, folatos, vitamina A o
B12, enfermedades malignas como la leucemia y linfomas.
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Grafico N° 14

Reacciones adversas en encias de pacientes con leucemia y tratamiento médico
recibido.

En el presente grafico se observa el porcentaje de pacientitos que presentaron
reacciones adversas en encias segun el tratamiento médico recibido.
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Reaccion Adversa del Tratamiento Médico en Encias
de los pacientes

Dando asi como resultado que de los pacientes que recibian Quimioterapia y
medicamentos el 65% (26) presento un aspecto normal en sus encias estas se
encontraron sanas sin hemorragias ni edemas. Mientras que el 5% (2) de ellos tenian
encias rojas y lastimadas. Segun los pacientes que recibian medicamentos el 27.5%
(11) presento encias sanas, y solo un 2.5% (1) encias rojas y lastimadas.

En pacientitos con leucemia las células leucémicas se pueden propagar a las encias
causando inflamacion, dolor, y sangrado, es una de las reacciones clinicas mas
frecuentes en los nifios Hematoncoldgicos con tratamientos quimioterapéuticos, ya que
es un efecto secundario a las quimioterapias, debido a la agresividad del tratamiento
médico al organismo del paciente.
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Gréafico N° 15

Reaccion adversa Falta de apetito en Pacientes con Leucemia y tratamiento médico
recibido.

Reaccion Adversa Falta de Apetito y Tratamiento Recibido
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Reaccién adversa del tratamiento médico falta de
apetito en pacientes

La Falta de apetito es una de las reacciones adversas mas frecuentes en los pacientes
con tratamiento quimioterapéutico o con medicamentos. Segln la muestra del 100%
(40) de los pacientes, el 57.5% (23) que recibia quimioterapia y medicamentos presento
un apetito normal. El 20% (8) que recibian medicamentos también tenian un apetito
normal. Solo un 12.5% (5) de los pacientes con quimioterapias y medicamentos
presento falta de apetito, al igual que un 10% de los pacientes que recibia
medicamentos.

Puede que una persona con poco O ningun apetito coma mucho menos de lo
acostumbrado, o bien, que no coma nada en lo absoluto. Puede deberse a un cambio en
el sentido del gusto o el olfato, asi como a sentirse lleno, a deshidratacion o por los
efectos secundarios del tratamiento. La falta de apetito puede empeorarse debido a
muchas cosas, como a dificultad para tragar el alimento, depresion, dolor o nauseas o
vomitos. En la mayoria de los casos, la falta de apetito constituye un problema de corta
duracion.
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Gréafico N° 16

Reaccion adversa de Llagas en la boca en Pacientes con Leucemia y tratamiento
médico recibido.

Reaccion Adversa de Llagas en la boca y Tratamiento Médico Recibido
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la Boca de Pacientes

Obteniendo como resultado que de los pacientes que recibian quimioterapia y otro
tipo de medicamentos el 67.5% (27) tenian un aspecto normal en su boca, un 2.5% (1)
presentaron llagas en la boca. Mientras que de los pacientes que solo recibian
medicamentos el 30% (12) presento un aspecto normal en su boca.

Los resultados presentados son muy alentadores ya que solo 1 paciente presento
llagas en la boca, esta respuesta es causada por determinados farmacos
quimioterapéuticos y esta reaccion puede evolucionar a Ulceras e infecciones dolorosas,
que afectan la alimentacion, el habla, el sentido del gusto, la masticacion y la deglucion,
a menudo dura algunos dias y puede traer problemas al alimentarse y asi mismo al
estado nutricional.
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Gréafico N° 17

Reaccion Adversa de Nauseas en Pacientes con Leucemia y Tratamiento Médico.
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Segln los resultados obtenidos el 60% (24) de los pacientitos que recibia
quimioterapia y medicamentos no presento nauseas. Al igual que el 30% (12) que

recibia medicamentos. Mientras que solo el 10% (4) de los pacientes con quimioterapia

y medicamentos presento nauseas.

La prevencién y el control de las nduseas son de suma importancia en el tratamiento
de los pacientes con cancer. Es uno de los efectos secundarios agudos mas angustiantes
del tratamiento del cancer.

Las nauseas y los vomitos casi siempre pueden aminorarse con un cambio en la
alimentacion y con medicamentos que ayudan a aliviar ambos sintomas.
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Grafico N° 18

Reaccion adversa de Vomitos en Pacientes con Leucemia y tratamiento médico.
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El principal factor desencadenante del vomito es el farmaco quimioterapéutico,
ademas la emesis post-quimioterapia se va a ver influenciada por factores propios de
cada paciente.

Segun los resultados obtenidos el 67.5% (27) de los pacientes que recibian
quimioterapia y medicamentos no presentaba vomitos. De los que recibian
medicamentos el 30% (12) tampoco presenta vomitos. Mientras que un 2.5% (1) de
pacientes con quimioterapia y medicamentos si presenta vomitos. Los datos presentados
son muy buenos ya que esta reaccién adversa se da muy poco en los pacientes con
leucemia, pero siempre se debe tener cierta vigilancia para cuando se lleguen a presentar
tomar las medidas adecuadas para tratarlo y asi cuidar la recuperacion del paciente.
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Grafico N° 19

Reaccion Adversa Diarrea en Pacientes con Leucemia y Tratamiento Médico.
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Cuando la quimioterapia afecta las células de la pared interna del intestino, el
resultado puede ser diarrea. Con frecuencia esta es provocada o inducida en respuesta a
otra afeccion o a un tratamiento en especial los tratamientos contra el cancer como la
quimioterapia y la radiacion.

Los pacientes que recibian quimioterapia y medicamentos el 67.5% (27) no presento
diarrea mientras que un 2.5 % (1) si presento diarrea. Mientras que los que recibian
medicamentos el 27.5% (11).

Es importante vigilar cada una de las reacciones adversas presentes en los pacientes
Onco-Hematoldgicos para asi ayudar a su recuperacion.
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Gréfico N° 20
Cambios de Peso Presentados durante la enfermedad
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Cambios de peso presentadosdurante la enfermedad

Los Cambios de peso en los pacientes Onco-Hematoldgicos soy muy frecuentes,
debido a la propia enfermedad como a los efectos producidos por el tratamiento ya sea
la quimioterapia 0 medicamentos recibidos. Un 42.5% (17) de los pacientes presentan
un aumento de peso siendo este el rango mas alto, esto puede ser causado por los
medicamentos que reciben ya sea corticoides o por una alimentacion no controlada. Los
corticoides son similares a las hormonas que producen las glandulas suprarrenales para
combatir el estrés relacionado por enfermedades estos son medicinas potentes y tienen
efectos secundarios como retencion de liquidos, aumento de apetito, aumento de peso y
acumulacion de grasa corporal. (Candela, Gomez.C. Nutricion Hospitalaria-2012)

El 27.5 % (11) han tenido una disminuciéon de peso ademdas en este grupo se
encontraban los pacientitos edematizados por lo cual se utiliz6 la férmula de peso seco y
asi se determind su peso real, esto puede ser originado por falta de apetito, o por el
propio medicamento en si y sus efectos secundarios.

Es necesario que estos pacientes reciban una adecuada atencién nutricional para que
logren mantener su peso ideal que ayude a los nifios a sobrellevar el tratamiento y la
propia enfermedad en si.
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Grafico N° 21

Edemas Presentados en Pacientes con Leucemia
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El edema es la hinchazén causada por la acumulacion anormal de liquidos en el
cuerpo. Se da con mayor frecuencia en los pies y las piernas. También puede ocurrir en
las manos, brazos, la cara y el abdomen.

Del 100% de los pacientes valorados el 72.5 % (29) no presentan edema dato que es
muy bueno ya que la mayor parte de los pacientes estdn reaccionando bien al
tratamiento y no hay retencién de liquidos, el alivio de los efectos secundarios es un
aspecto importante de la atencidn y el tratamiento contra el cancer. El 27.5 % (11) si
presentan edemas y segun la literatura consultada puede producirse por las
quimioterapias o medicamentos como los corticoides, por malnutricion, inactividad o
por un mal funcionamiento de los rifiones, higado o corazon.

Los Corticoides son usados en el tratamiento contra el cancer, al igual que muchos

medicamentos, estos presentan efectos secundarios como es la retencion de liquido que
causa edema. (Candela, Gémez.C. Nutricion Hospitalaria-2012)
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% 4- Tipo de alimentacion previo y posterior al diagnostico de Leucemia.

Grafico N° 22

Dificultad para Alimentarse y Reacciones Adversas del Tratamiento Médico

En la siguiente grafica se observa el cruce de dos variables las cuales son: Si el Paciente
Presenta Dificultad para Alimentarse y las Reacciones adversas que presenta al
tratamiento médico.

Dificultad Para alimentarse y Reacciones Adversas Del Tratamiento Médico

60,02

20,09

40,09

Porcentaje

30,09

20,09

10,09

|2 50%|

T
Si Mo

Dificultad para alimentarse durante la estancia en el
Hospital

Reacciones
Adversas
Fresentadas

Ml Falta de Apetita
E Nauseas

[ wamitos
ClDiarrea

[l Llagas en la boca
|| Minguno

La nutricion es un proceso en el cual el cuerpo incorpora los alimentos y los usa
para crecer, mantenerse sano y reemplazar los tejidos; este proceso se puede ver
afectado por una mala nutriciobn que muchas veces es comin en las estadias
hospitalarias de los pacientitos, debido a las reacciones adversas de tratamiento. Los
problemas que se presentan comunmente son la falta de apetito, nduseas, vomitos,
diarrea y llagas en la boca.

El 52.5% (21) de los pacientes no presentaron ninguna dificultad para alimentarse
mientras que el 47.5% (19) si presento dificultad para alimentarse, siendo la falta de
apetito el problema de mayor incidencia con un 22.5% (9) y el problema de menor
incidencia es llagas en la boca con un 2.5% (1).
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Gréfico N° 23
Tipo de Alimentacion Previo al Diagnostico

En el presente grafico se puede observar como era la alimentacion previa al
diagnostico de Leucemia es decir los tiempos de comida que realizaban los pacientes.
La alimentacion se evalud en tres grupos diferentes Bueno: si se consumia de 3 a 5
comidas al dia, Regular: si solo realizaba de 2 a 3 Tiempos y Deficiente: si solo
realizaba 1 tiempo de comida.
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Alimentacion previo al diagnostico

Donde se encontrd que el 65 % (26) de los pacientes realizaban de 3 a 5 tiempos de
comida al dia, sus 3 comidas y 2 meriendas resultado que es muy bueno ya que ellos
realizaban sus tiempos de comida adecuados.  Mientras que el 30% (12) de los
pacientes solo realizaban de 2 a 3 tiempos de comida al dia resultado que se clasifica
como Regular ya que no eran los tiempos de comida adecuados, el 5% (2) nifios solo
realizaban 1 tiempo de comida al dia dato que es calificado como deficiente o una mala
alimentacion.

Una alimentacion adecuada o balanceada garantiza un buen estado nutricional y
que el sistema inmunoldgico esté preparado para combatir eficazmente cualquier
enfermedad. Realizar los tiempos de comida adecuados y con alimentos saludables
ayuda a la salud del paciente.
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Grafico N° 24
En el presente grafico se encuentra lo que son los alimentos aceptados y rechazados
previo al diagnostico por los pacientes que se encuentran internos en el area de Hemato-

Oncologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”

Alimentos Aceptados y Rechazados Previo al Diagnostico

Alimentacion Previo al Diagnostico

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

00

& & (\@s e’(\e & ‘j,b‘v &

N> X RS < ) (o) XD
& & @ N N\ N 2
Ae?o (€2 0& QN
N\ o RS
L N N
@)\;\ @
AQ’

W Alimentos Preferidos W Alimentos Rechazados

La importancia de una alimentacién balanceada radica en la cantidad y tipos de
alimentos que se ingieran. Los datos obtenidos muestran que entre los alimentos
preferidos estan las frutas, carnes, leche y leguminosas todos estos con un porcentaje
mayor al 60% (24). Entre los alimentos rechazados estan las verduras y vegetales con
un 87% (35) y la comida chatarra con un 82% (33).

Los resultados obtenidos son muy buenos ya que a la mayoria de los pacientes les
gustan las frutas y vegetales, pero no tenian un consumo adecuado de verduras por lo
cual es necesario brindar educacion alimentaria y nutricional que ayude a modificar

habitos alimenticios que beneficien la salud del paciente.
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Gréfico N° 25
En el siguiente gréafico se observa si los padres han recibido o No Informacion de
Como deberia ser la Alimentacion del paciente con Leucemia
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En dependencia de la patologia de base que las personas presenten, es de mucha
importancia el adecuado manejo nutricional, iniciando con la educacion alimentaria;
para esto es necesario brindar la adecuada informacion a los pacientes de coémo debe de
ser la alimentacion para lograr una adecuada nutricion.

En el presente grafico se puede observar que solo el 22.5% (9) de los tutores de los
nifios y nifias con Leucemia, se les ha brindado informacion de coémo deberia de ser la
alimentacion del pacientito, mientras 77.5% (31) de los tutores no. Cabe destacar que la
informacion es brindada por Nutricionistas y Doctores que cubren el area de Hemato-
Oncologia del Hospital.

Dependiendo del manejo médico y nutricional que se le brinde al paciente de forma
integral, se lograra obtener resultados que se veran reflejados en el estado de salud y
nutricién de los pacientitos hospitalizados.
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Grafico N° 26
En el siguiente grafico se evalud el Tipo de Dieta Prescrita y la Aceptacion de los
Alimentos que son brindados durante la estancia en el Hospital.

Tipo de Dieta Prescripta y Aceptacion alos Alimentos
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Tipo de Dieta Prescrita

En el area de Hemato-Oncologia del Hospital “La Mascota” la mayoria de los
pacientitos internos reciben el tipo de dieta halagadora, esto debido a la condicion en
gue se encuentran los pacientes.

La dieta Halagadora se caracteriza por su presentacion y sabor donde el objetivo es
lograr motivar al paciente a que realice sus tiempos de comida y la dieta General es
aquella que no sufre ninguna modificacion y al igual que la Dieta Halagadora
proporcionan todos los nutrientes, vitaminas y minerales que requieren los pacientes;

Del 82.5 % (33) de los pacientitos que reciben una dieta Halagadora el 42.5% (17) de
ellos si presentaron aceptacion a los alimentos brindados en esta, mientras que el 17.5%
(7) de los que reciben una dieta general el 12.5% (5) no presentaron aceptacion a dichos
alimentos. Donde se obtuvo como resultado que los pacientes tienen mayor aceptacion
por los alimentos brindados en la dieta halagadora.

En mucha de las ocasiones los familiares de los pacientes nos hacian saber que los
pacientitos no presentan aceptacion a estos alimentos ya sea por falta de apetito, gusto a
la comida o debido a que padres o tutores ingresan comida a la sala y ellos les dan de
comer a los nifios, dato que es preocupante ya que en estos pacientes se debe tener
especial cuidado en la alimentacion tanto en la higiene como manipulacion de alimentos
y en sus requerimientos nutricionales. Ya que una dieta balanceada y nutritiva ayudara a
una pronta recuperacion de los pacientes.
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Gréfico N° 27
En el presente gréafico se observa el Tipo de Dieta prescrita y el Estado Nutricional
de los Pacientes.
Tipo de Dieta Prescripta y Estado Nutricional
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Las dietas son indicadas segun la condicion en la que se encuentra el paciente, para
proporcionarle asi los nutrientes necesarios para mantener su estado de nutricion en los
rangos normales, siendo de mucha importancia para la recuperacion de pacientito.

De los 82.5% (33) pacientitos que reciben dieta halagadora el 45% (18) presentan
un estado nutricional Eutréfico, siendo este el resultado mas alto, debido a que la dieta
halagadora es un tipo de dieta mas atractivo, logrando que el paciente mejore su apetito.
Mientras que el 37.5% (15) de los pacientitos presentaron estado de malnutricién por
déficit o exceso.

Y de los 17.5% (7) que reciben dieta general el 7.5% (3) presento un estado de
nutricion Eutrofico, y el 10% (4) de los pacientitos presento un estado de malnutricion
por exceso.

La prescripcion dietaria es fundamental para la recuperacion nutricional de todo
tipo de paciente
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Grafico N° 28
Alimentos Aceptados y Rechazados Posterior al Diagnostico.

En el actual grafico se observa los alimentos aceptados y rechazados posterior al
diagnostico de la Leucemia.
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Las frutas, verduras, vegetales y algunas leguminosas son fuentes de vitaminas y
minerales que ayudan una mejor absorcion de diferentes nutrientes necesarios para
mejorar el funcionamiento del organismo, nutrientes los cuales muchas veces los
pacientes presentan déficit, del 100% (40) de los pacientitos entrevistados, el 85% (34)
prefiere las frutas, siendo este el alimento de mayor preferencia entre los nifios; en
cambio los alimentos de menor preferencia fueron las verduras y vegetales con 25%
(10).

Las carnes, leches y derivados son necesarios para el organismo de los pacientes
con leucemia, ya que contienen nutrientes en las cantidades adecuadas como el hierro,
ademas la proteina ayuda a la regeneracion del tejido celular, muscular, entre otros.
Como se observa en el grafico un 80% (32) de los nifios aceptan algun alimento fuente
de proteina en especial el pollo y el otros 20% (8) los rechazan, pero esto es debido a
factores econdmicos segun describen las madres de los nifios. Un 42.5% (17) de los
pacientes prefieren algun tipo de leche y un 57.5% (23) no la prefieren.

En comida chatarra englobamos todas las comidas rapidas industrializadas que no
proporcionan los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo de los nifios. En
el grafico se ve reflejado que solo el 2.5% (1) de los nifios aceptan este tipo comidas y
39 (97%) las rechazan, lo cual pueda ser por los conocimientos adquiridos por parte de
los tutores de los pacientes en cuanto al cuidado de estos, siendo este el alimento menos
preferido de todo el grafico.

Es de mucha importancia en todas las etapas de la vida tener una alimentacion
balanceada que nos proporcionen los nutrientes adecuados para nuestro organismo y asi
garantizar un buen estado de salud
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IX CONCLUSIONES

Aspectos relacionados con las caracteristicas socio demograficas con los datos
clinicos.

De la poblacion estudiada de los Pacientes con Leucemia que se encuentran internos
en el &rea de Hemato-Oncologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, el
52.5% de los pacientes corresponden al sexo femenino. EIl grupo de edad predominante
de los pacientes es de 0 a 5 afios y de 10 a 16 afios. La Region del Pacifico es la méas
afectada con un 57.5% de casos presentados. El Tipo de Leucemia que se da con mas
frecuencia es la Leucemia Linfoblastica Aguda encontrando el 92.5% de estos casos en
ambos sexos. Segun el tratamiento recibido el 70% de los pacientes reciben
quimioterapias y medicamentos.

Aspectos relacionados con el Estado Nutricional

El 52.5% de los pacientes con Leucemia se encuentran con un Estado Nutricional
Eutrofico, mientras que el 47.5 % presentan un problema de Malnutricion. Segun el
Estado Nutricional y el inicio o aparicion de la enfermedad los nifios que presentan un
rango normal son los que la enfermedad aparecié hace menos de 6 meses. En Estado
Nutricional y Estancia hospitalaria los nifios que presentan un mejor estado nutricional
son los que tienen 1 semana de haber ingresado a la unidad de salud, en cambio los que
tenian problemas de malnutriciébn son los que ya tienen un mayor tiempo de
hospitalizacion.

Aspectos relacionados con las Reacciones adversas del tratamiento médico en
los pacientes con leucemia.

Segun las reacciones adversas al tratamiento médico la pérdida de cabello fue la
reaccion adversa presentada con mayor frecuencia, mientras que la falta de apetito,
nauseas, vomitos y diarreas se presentaron con menor frecuencia. Los cambios de peso
en los pacientes Onco-Hematologicos se dan muy frecuentes, el 42.5% presento un
aumento de peso. El 72.5% no presentan edemas.

Aspectos relacionados con la Alimentacion previo y posterior al Diagnostico.

El 52.5 % de los pacientes no presenta ninguna dificultad para alimentarse. Los
alimentos preferidos previo y posterior al diagnoéstico por los pacientes son las frutas,
carnes, leche, cereales y leguminosas. Entre los no preferidos tenemos las verduras,
vegetales y la comida chatarra. EI 77.5 % de los padres refirio nunca haber recibido
informacién sobre como deberia ser la alimentacion de sus hijos. El Tipo de dieta
prescrita con la aceptacidn de los alimentos reflejo que la Dieta Halagadora es la mas
brindada en un 83% con una aceptacion del 43%.
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X RECOMENDACIONES
Al Hospital

€ Fomentar la educacion alimentaria y nutricional dirigida a los pacientes internos,
ambulatorios y padres o tutores que asisten al hospital para mejorar la calidad de
vida de los mismos.

€ Elaborar un Programa Nutricional especializado para los pacientes del area de
HematoOncologia acerca de la importancia de la nutricion desde que los nifios y
nifias son diagnosticados con Leucemia.

€ Que se realice la Valoracion del Estado Nutricional en cada paciente al momento
de su diagndstico y de forma secuencial a lo largo de su evolucion. Para esto es
necesario disponer de un método de Valoracion del estado de Nutricion de los
pacientes.

€ Supervisar de manera constante al personal encargado de la entrega de los
alimentos con el objetivo de garantizar a los pacientitos internos la dieta
prescrita acorde a su condicion de salud.

€ Incrementar el presupuesto alimentario para garantizarle a los pacientitos
internos una dieta mas variada y rica en nutrientes necesarios para su organismo
y asi evitar diferentes tipos enfermedades que pueden atacar su sistema
inmunoldgico.

€ Hacer énfasis en las reacciones adversas al tratamiento y fomentar en los
pacientes con emaciacion y emaciacion severa un soporte nutricional que
beneficie la pronta recuperacién de su estado salud y nutricion.

A los Pacientes

€ Valorar la importancia de la intervencion nutricional.

€ Cumplir adecuadamente el régimen alimenticio de sus hijos o familiares que
se encuentran internos en el hospital, prescripto por el especialista en
nutricion.

€ Poner en préactica todos los conocimientos recibido por parte del personal
especialista en Nutricion, acerca de la alimentacion del paciente segin su
condicion.

€ Informarse acerca de la enfermedad y asi prevenir diferentes mitos o malas
practicas en cuanto a la alimentacion y el tratamiento recibido.

A la Universidad

€ Seguir apoyando y manteniendo convenios con los diferentes Hospitales, para
gue exista un mejor desarrollo y retroalimentacion de conocimientos tanto para
los estudiantes de la carrera de Nutricion y los centros Hospitalarios.

€ Fomentar el equipo multidisciplinario de docentes de las materias teéricas e
investigativas para continuar desarrollando las lineas de investigacion claves del
POLISAL y de esta forma contribuir a la salud de la poblacion.

78



Reacciones Adversas del Tratamiento Médico en el Estado Nutricional de los Pactentes con Leucemia
del Hospital Manuel de Jesiis Rivera “La Mascota”

€ Gestionar recursos financieros y apoyo técnico con instituciones relacionadas
con el campo de la salud y en especial de la Nutricion para el desarrollo de
estudios académicos.
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XIl Anexos

XIl.1 Anexo N° 1

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

La presente investigacion es conducida por las estudiantes Génesis Marin, Yessica
Gonzélez y Michelle Laytung del V afio de la carrera de Nutricion del Instituto
Politécnico de la Salud Unan- Managua (POLISAL).

» Informo en este documento que la meta de este estudio es: Reacciones
Adversas del Tratamiento Médico en el Estado Nutricional de Pacientitos

con Leucemia del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota.”

Si Usted accede a participar en el estudio se le solicitara:
1. Responder preguntas en una entrevista (en un tiempo aproximado de 15
minutos).

2. Toma de medidas antropométricas a pacientitos: peso y talla.

La participacion en este grupo es estrictamente voluntaria. La informacion que se
obtenga serd confidencial y no se usara para ningln otro proposito fuera de los de la
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando
un numero de identificacion y seran anonimas. Una vez transcritas las entrevistas, las

fichas de encuestas se destruiran.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por las estudiantes
Génesis Marin, Yessica Gonzélez y Michelle Laytung del V afio de Nutricion de la
facultad POLISAL. Y me ha indicado que tendré que responder preguntas de un
cuestionario en una entrevista y asistir a la toma de muestra en el dia indicado con
anterioridad.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de este estudio

sin mi consentimiento.
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He sido informad@ de que puedo realizar preguntas sobre el estudio y que puedo
retirarme cuando asi lo decida, sin que esto conlleve a perjuicio alguno a mi persona, de
tener preguntas sobre mi participacion en el estudio puedo contactar a Génesis Marin
88876305, Yessica Gonzalez 78126459 y Michelle Laytung 86923613.

Entiendo que una copia de esta ficha me sera entregada y que puedo pedir informacion

sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.

Nombre y Apellidos:

Firma del participante:

No de cedula: - -

Dado en la ciudad de Managua a los dias del mes de del 2015.

SE LE AGRADECE MUCHO SU PARTICIPACION Y APOYO
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X111 Anexo N° 2

Carrera de Nutricion, Instituto Politécnico de la Salud, Universidad Nacional Autbnoma
de Nicaragua- Managua

ASENTIMIENTO VERBAL PARA LOS NINOS Y NINAS

Reacciones Adversas del Tratamiento Médico en el Estado Nutricional de Pacientes con
Leucemia en el area de HematoOncologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La
Mascota”.

Nosotros somos un grupo de Estudiantes de Nutricibn de la UNAN- Managua y
Queremos hacer un estudio para saber sobre las Reacciones adversas al tratamiento médico y
evaluar el estado nutricional de pacientitos con leucemia.

Nos gustaria invitarte a participar para que un grupo de personas, te hagan unas
preguntas que nos ayudaran a saber cémo esta tu salud. Si decides participar, el dia que te
toque realizaremos las siguientes actividades.

Actividades que realizaremos:

e Tomaremos medidas de tu cuerpo. Te pesaremos y mediremos tu estatura.

e Te haremos varias preguntas acerca de lo que mas te gusta comer, lo que no te gusta
comer, sobre tu apetito, y si presentas dificultades para comer.

Beneficios del estudio:

Te daremos algunos consejos para que mejores ta salud y como puedes mejorar lo que comes
se lo diremos a tus padres y les explicaremos que deben hacer cuando no quieres comer y te
puedan dar el tratamiento que necesites.

TU decides si quieres o no participar. Si tus padres dicen que si, pero tl no quieres
participar, puedes decirlo y no habra ningln problema. Si dices que si y luego no quieres que te
hagamos alguna pregunta, puedes cambiar de idea cuando ta quieras. No tendras ningun
problema si decides no participar.

Asentimiento del menor a participar:

Nombre del nifio(a):

Firma del Menor:

Se le ha explicado al nifio/a y ha aceptado participar:

Si No Fecha: / / (dia/mes/aiio)

Nombre y firma del investigador que obtiene el consentimiento:

Nombre Firma Fecha
(dia/mes/afio)

Atentamente,

Estudiantes de V Afio de la Carrera de Nutricion (Polisal - UNAN- Managua)
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X111 Anexo N° 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La presente entrevista tiene como finalidad Describir las Reacciones Adversas del
Tratamiento Médico en el Estado Nutricional de pacientes con leucemia en el area de
Hemato-Oncologia del Hospital Manuel de Jesis Rivera “La Mascota” en el periodo de

Octubre a Noviembre del afio 2015.

Entrevista
l. Datos Generales
N° de Expediente: Edad Sexo
Fecha de nacimiento Procedencia

Tiempo de estancia en el Hospital:

Datos Clinicos (Informacion Obtenida del Expediente)
Fecha de Inicio o aparicion

¢Qué Problemas Presentd antes que le
enfermedad?

diagnosticaran

la

Tipo de Leucemia diagnosticada:
1. Leucemia Linfoblastica Aguda:
2. Leucemia Mieloide Aguda:
3. Leucemia Mieldgena Cronica:
4. Leucemia Mielomonocitica Juvenil:

¢ Qué tipo de tratamiento recibe para la Leucemia?
1- Quimioterapia:
2- Radioterapia:
3- Medicamentos o Farmacos:
4- Todas las Anteriores
5- Quimioterapia y Medicamentos o Farmacos:
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1. Evaluacién de Estado Nutricional:
Datos Antropometricos

Peso actual: Kg
Estatura: Cm
Talla en Longitud Cm

Clasificacion Nutricional:

Indicadores de crecimiento menores de 5 afios/ OMS: IMC para la Edad: Peso/Talla
Por encima de 3 = Obesidad:

Por encima de 2= Sobrepeso:

Por encima de 1=Posible Riesgo de Sobrepeso:

0 (X, mediana) = Rango Normal:

Por debajo de -1= Rango Normal:

Por debajo de -2 = Emaciado:

Por debajo de -3= Emaciacion severa:

I1l.  Reacciones Adversas
(Informacién Obtenida de entrevista dirigida a padres o tutores)
Observaciones Clinicas o Exploracion Clinica:

Aspecto Normal Signos Diferentes
Cabello
Labios
Encias
Piel
¢Qué reacciones adversas tiene 0 ha tenido al medicamento
actualmente?:
¢Cambio de peso? Presenta Edema:
Disminuido: Sii
Mantenido: No:

Aumentado:
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IV.  Alimentacion del Paciente
¢Cémo era la alimentacion del nifio previo a que fuera diagnosticado con la

Leucemia?
Consumiade 2 a3 | Consumia un

Consumiade 3ab
comidas en el dia. | comidas al dia tiempo de comida
0 nada en el dia.

Bueno

Regular

Malo

Alimentos Consumidos con mayor frecuencia:
Frutas: Verduras: Leche: Leguminosas:

Carnes: Cereales: Comida Chatarra:

Alimentos Consumidos con menor frecuencia:

Frutas: Verduras: Leche: Leguminosas:
Cereales: Comida Chatarra:

Carnes:
¢Alguna vez le han brindado Informacion de cdmo deberia ser la alimentacion de

su hijo?
a) Si:
b) No:

Especifique:

Alimentacion Durante su Estancia en el Hospital:
Tipos de dietas prescritas

1
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¢Ha tenido el nifio aceptacion a los alimentos que son brindados en su estancia en
el Hospital?

Si: No:

Explique:

Presenta el niflo alguna dificultad para alimentarse durante su Estancia en el
Hospital:
Si: No:

Si presenta dificultad sefiale cuales de los siguientes problemas presenta:
Falta de Apetito:

Nauseas:
Vomitos:

Diarrea:

Llagas en la boca:
Los olores le molestan:
Otros

¢Como ha sido la Alimentacién del paciente posterior al diagndstico?

Ha consumido de
3 a5 comidas en
el dia.

Ha consumido de
2 a 3 comidas al
dia

Ha consumido un
tiempo de comida
0 nada.

Bueno

Regular

Malo
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Alimentos Consumidos con mayor frecuencia:
Frutas: Verduras: Leche: Leguminosas:
Carnes: Cereales: Comida Chatarra:

Alimentos Consumidos con menor frecuencia:

Frutas: Verduras: Leche: Leguminosas:
Carnes: Cereales: Comida Chatarra:

Observaciones:

iGracias Por su Colaboracion!
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XILIV

Anexo N° 4

Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES.

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEPT

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

1.  Seleccion vy
planteamiento del
tema a investigar.

2. Planteamiento
del problema.

3. Formulacion de
objetivos.

4. Elaboracion el
marco teorico.

5. Elaboracion del
disefno
metodoldgico.

6. Elaboracién vy
validacion del
instrumento.

7. Entrega del
primer  borrador
de protocolo.

8. Correcciones.

9. Recoleccién de
datos.

10. Procedimiento
y analisis.

11. Presentacion
de Resultados

12. Informe final.

13. Evaluacién
final.

14. Tutorias.

15. Defensa.
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XII.V Anexo N° 5
PRESUPUESTO

RUBRO CANTIDAD DETALLE COSTO TOTAL
(délares)

- Recoleccion de
Vlales pa(;a datos en el Hospital
prueba & Manuel de Jesls

instrumento y : B 7
Recoleccion de Rivera “La Mascota

datos.
Pasajes de
Transporte local

Material y Equipo
Impresion de Las impresiones de

borrador. borradores para
TIESES de tutorias. $110.00

instrumentos. Impresion de

_Gastos_ de informe final

impresiones.

Impresion del

informe.

Gastos de Ciber

Imprevistos Algan gasto extra. $20.00

Total $181.00
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Reacciones Adversas del Tratamiento Médico en el Estado Nutricional de los Pacientes con Leucemia

del Hospital Manuel de Jesis Rivera “La Mascota”

1- Caracteristicas Sociodemograficas y Datos Clinicos
Tabla N°1

Edad de Pacientes Con Leucemia que se encuentran Internos en el Area de
HematoOncologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”

Grupo de Edades de Pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0ab5 afos 15 37,5 37,5 37,5
5a 10 afios 10 25,0 25,0 62,5
10 a 16 afios 15 37,5 37,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Tabla N° 2: Sexo de Pacientes Con Leucemia que se encuentran Internos en el Area de
HematoOncologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”

Sexo de Paciente

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Validos Femenino 21 52,5 52,5 52,5
Masculino 19 47,5 47,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Tabla N° 3

Sexo y Edad de Pacientes Con Leucemia que se encuentran Internos en el Area de
HematoOncologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”

Tabla de contingencia Sexo de Pacientes * Edad de Pacientes

Edad de Paciente
0 a 5 afos 5a 10 afos 10 a 16 afios Total
Sexo de Paciente Femenino 12 3 6 21
Masculino 4 6 9 19
Total 16 9 15 40

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 4: Sexo y Tipo de Leucemia de pacientes que se encuentran Internos en el Area
de HematoOncologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”

Tabla de contingencia Sexo de Paciente * Tipo de Leucemia

Tipo de Leucemia

Leucemia
Linfoblastica Leucemia Mieloide
Aguda Aguda Total
Sexo de Paciente Femenino 20 1 21
Masculino 17 2 19
Total 37 3 40

Fuente: Encuesta

Tabla N° 5: Procedencia y Tipo de Leucemia de Pacientes que se encuentran Internos en el

Area de HematoOncologia del Hospital Manuel de Jesuis Rivera “La Mascota”

Tabla de contingencia Procedencia de Paciente * Tipo de Leucemia

Tipo de Leucemia

Leucemia Leucemia
Linfobléastica Mieloide
Aguda Aguda Total
Procedencia de Paciente  Region del Pacifico 21 23
Region Central 10 11
Region del Caribe 6 6
Total 37 40

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 6

del Hospital Manuel de Jesis Rivera “La Mascota”

Procedencia y Estado Nutricional de pacientes que se encuentran internos en el Area de

HematoOncologia del Hospital Manuel de Jesis Rivera “La Mascota”

Tabla de contingencia Procedencia de Paciente * Estado Nutricional de Pacientes

Estado Nutricional de Pacientes

Posible
Rango Emaciacion | Riesgo de
Normal |Emaciado| Severa [Sobrepeso | Sobrepeso | Obesidad | Total
Procedencia  Region 8 1 1 5 4 3 22
de Paciente  del
Pacifico
Region 7 2 1 0 2 0 12
Central
Region 6 0 0 0 0 0 6
del Caribe
Total 21 3 2 5 6 3 40
Fuente: Encuesta
Tabla N° 7: Tratamiento Recibido
Tratamiento
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Medicamentos 12 30,0 30,0 30,0
Quimioterapia y 28 70,0 70,0 100,0
Medicamentos
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
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del Hospital Manuel de Jesis Rivera “La Mascota”

Tabla N° 8: Estado Nutricional de Paciente con Leucemia

Estado Nutricional de Pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
\Validos Rango Normal 21 52,5 52,5 52,5
Emaciado 3 7,5 7,5 60,0
Emaciacion Severa 5,0 5,0 65,0
Posible Riesgo de 12,5 125 77,5
Sobrepeso
Sobrepeso 6 15,0 15,0 92,5
Obesidad 3 7,5 7,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Tabla N°9

Edad y Estado Nutricional de Pacientes con Leucemia que se encuentran internos en el

Area de HematoOncologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”

Tabla de contingencia Edad de Paciente * Estado Nutricional de Pacientes

Estado Nutricional de Pacientes
Posible
Rango Emaciacion | Riesgo de
Normal [Emaciado| Severa |[Sobrepeso [Sobrepeso [Obesidad | Total
Edad de 0ab 11 2 0 2 0 0 15
Paciente afos
5a10 5 0 1 2 1 1 10
afios
10a 5 1 1 1 5 2 15
16
afios
Total 21 3 2 5 6 3 40

Fuente: Encuesta
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del Hospital Manuel de Jesis Rivera “La Mascota”
Tabla N° 10

Estado Nutricional de Paciente con Leucemiay Reacciones Adversas al Medicamento

Tabla de contingencia Estado Nutricional de Pacientes * Reacciones adversas al medicamento

Reacciones adversas al medicamento
Nauseas |Alergias [Vémitos | Otros Total

Estado Nutricional de  Rango Normal 1 6 3 11 21
Pacientes Emaciado 2 0 0 1 3

Emaciacion Severa 0 0 0 2

Posible Riesgo de 0 0 0 5 5

Sobrepeso

Sobrepeso 1 2 0 3

Obesidad 1 0
Total 5 8 4 23 40

Fuente: Encuesta
Tabla N° 11

Estado Nutricional/ Fecha Aproximada de la Aparicion de la Patologia

Tabla de contingencia Estado Nutricional de Pacientes * Fecha Aproximada de la Aparicion de la

Leucemia
Fecha Aproximada de la Aparicién de la
Leucemia
<deun <deseis | <deun | >deun
mes meses ano ano Total
|Estado Nutricional ~ Rango Normal 4 11 2 4 21
de Pacientes Emaciado 2 1 0 0
Emaciacion Severa 0 1 0 1
Posible Riesgo de 1 3 1 0 5
Sobrepeso
Sobrepeso 2 1 2 1 6
Obesidad 0 1 0 2
Total 9 18 5 8 40

Fuente: Encuesta
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Tabla N°12: Estado Nutricional/Estancia en el Hospital

Tabla de contingencia Estado Nutricional de Pacientes * Tiempo de Estancia en el Hospital

Recuento
Tiempo de Estancia en el Hospital
Una <de > mas de
semana [quince dias [Un mes| un mes 15 Total

|Estado Nutricional Rango Normal 9 5 4 3 0 21
de Pacientes Emaciado 2 1 0 0 0

Emaciacion Severa 0 0 1 1 0

Posible Riesgo de 4 0 0 0 1 5

Sobrepeso

Sobrepeso 1 0 0 6

Obesidad 0 0 0 3
Total 21 8 6 4 1 40
Fuente: Encuesta
Tabla N° 14: Dificultad para Alimentarse y Problemas Presentados al alimentarse en
Pacientes con Leucemia

Tabla de contingencia Dificultad para alimentarse durante la estancia en el Hospital *
Problemas presentados al alimentarse
Problemas presentados al alimentarse Total
Falta de Llagasen | Boca
Apetito |[Nauseas [VOmitos [Diarrea| la boca Seca |Ninguno

[Dificultad para  Si 4 1 2 0 19
alimentarse No 0 0 0 0 0 0 21| 21
durante la
estancia en el
|Hospital
Total 9 4 1 2 1 2 21 40

Fuente: Entrevista
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Tabla N°15: Tipo de Dieta Prescrita y Aceptacion de los Alimentos brindados durante su

estancia en el Hospital.

Tipo de Dieta Prescrita

Tabla de contingencia Aceptacidon a los alimentos brindados durante su estancia en el Hospital *

Tipo de Dieta Prescrita
Halagadora General Total
Aceptacion a los alimentos brindados |Si 17 19
durante su estancia en el Hospital No 16 21
Total 33 7 40
Fuente: Encuesta
Tabla N° 16
Tipo de Dieta Prescrita y Estado Nutricional de Pacientes
Tabla de contingencia Tipo de Dieta Prescrita * Estado Nutricional de Pacientes
Recuento
Estado Nutricional de Pacientes
Posible
Rango Emaciacion | Riesgo de
Normal [ Emaciado| Severa [ Sobrepeso | Sobrepeso [ Obesidad | Total
Tipo de Dieta Halagadora 18 3 2 5 3 33
Prescrita General 3 0 0 3 1 0 7
Total 21 3 2 5 6 3 40
Fuente: Encuesta
Tabla N° 17: Cambios de Peso Presentados durante la enfermedad
Cambios de peso presentados durante la enfermedad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
\alidos Disminuido 11 27,5 27,5 275
Mantenido 12 30,0 30,0 57,5
Aumentado 17 42,5 42,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 18: Edemas Presentados en Pacientes con Leucemia

Edemas Presentados

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
\alidos  Si 11 27,5 27,5 27,5
No 29 72,5 72,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Tabla N°28: Tipo de Alimentacion Previo al Diagnéstico
Alimentacién previo al diagnostico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos  Bueno 26 65,0 65,0 65,0
Regular 12 30,0 30,0 95,0
Deficiente 2 5,0 50 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 19

Informacion recibida de como deberia ser la alimentacion del paciente

Informacion Brindada de Como deberia ser la alimentacion del nifio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
\Validos  Si 9 22,5 22,5 22,5
No 31 77,5 77,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
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Otros Graficos

Afectaciones Clinicas Presentes en la Cara y Estado Nutricional de los Pacientes

Afectaciones Clinicas presentes en la cara y Estado Nutricional

Afectaciones
Clinicas en Cara del
40,0% Pacientes con
Leucemia

Aspecto Mormal: Piel de
IT] Color Uniforme ¥ sin
Hinchazones
I Edema
M Palicez
30,0%

20,0%

Porcentaje

[37,50%]

En,on% % —
5,00% N 5,00%
- 3 so% Iz so% |2 50%

0,0% T
Rango Emamado Emamacmn P03|ble Soblepeso ObeS|dad

Marmal Severa Rigsgo de

Sobrepeso

10,0%

Estado Nutricional de Pacientes

Segun las Afectaciones Clinicas presentadas en la cara de los pacientitos el mayor
nimero de pacientes con un Estado Nutricional Eutréfico tienen un aspecto normal en
su cara, la piel de color uniforme y sin hinchazones con un 37.5% (15). Asi como
también en este grupo se encuentran los pacientes con mayor afectacion ya sea edema o
palidez con un 15% (6), donde el 10% (4) presentan edema y el 5% (2) palidez.

Segun los pacientes que se encuentran en estado de malnutricién por déficit o exceso
el 22.5% (9) presentaron edema y el 2.5% palidez, mientras que un 25% (10) presento
un aspecto normal, piel de color uniforme y sin hinchazones.

Los pacientes con Leucemia tienden a presentar afectaciones en su cara como el
edema, en muchas ocasiones este es a consecuencia del sindrome de la vena cava
superior (SVC) que es el crecimiento del timo debido a un nimero excesivo de células
leucémicas que puede presionar la SVC causando que la sangre se “atore” en las venas
y puede causar inflacion en el rostro, cuello, brazos y térax. La anemia (Una
disminucion de globulos rojos) puede causar que un nifio se sienta cansado, débil,
mareado, con dificultad para respirar y ademas que su piel luzca péalida.
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Afectaciones Clinicas en Dentadura de los Pacientitos y Estado Nutricional

Afectaciones Clinicas en Dentadura de los pacientitos y Estado Mutricional

Afectaciones
Clinicas en Dientes
50,0% de Pacientes con
Leucemia

— Aspecto Mormal: Sin

Cavidades, sin dolor y
brillantes
_ Caries
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Marmal Severa Riesgo de
Sobrepeso

Estado Nutricional de Pacientes

Las afectaciones clinicas que se presentan con mayor frecuencia en la dentadura de
los pacientitos son las caries, que es una cavidad dental o un hueco en el diente que si
no es tratada a tiempo originara pedidas dentales, estas se producen por los siguientes
factores: Estilo de vida, Higiene dental, Habitos de alimentacion, Contenido de fltor en
agua y pasta dental.

Segun las afectaciones clinicas presentadas en la dentadura de los pacientitos con
un Estado Nutricional Eutrofico un 45% (18) de ellos presento un aspecto normal en sus
dientes, sin cavidades, sin dolor y brillantes, y un 7.5% (3) con caries.

De los pacientes que se encuentran con estado de malnutricién por déficit o exceso,
un 40% (16) mostraron un aspecto normal, sin cavidades, sin dolor y brillantes; y el
7.5% (3) con caries.

Como se observa el resultado es muy alentador ya que el 85% (34) de los
pacientitos presentaron un aspecto normal en sus dientes, reflejando asi que los
pacientes poseen buenos habitos de higiene dental, lo cual también va ayudar en el
estado de salud y nutricion de los mismos.
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En el presente grafico se observa las afectaciones clinicas presentes en los ojos y el
estado nutricional de los pacientitos.

Afectaciones Clinicas en Ojos y Estado Nutricional

Afectaciones Clinicas
en Ojos de Pacientes
60,0% con Leucemia
Aspecto Mormal: Brillantes y

Claros Sin Ulceras en los
angulos palpebrales

lctericia
50,0% Conjuntivas Palidas
Qjos Hundidos
o 40,0%"
B
[=
@
u
o 30,0%
o
20,0%
10,0%"
0,0%= = =S
Rango Emaciado Emaciacion  Posible  Sobrepeso  Obesidac
Mormal Severa Riesgo de
Sobrepeso

Estado Mutricional de Pacientes

Segun la bibliografia encontrada, entre los efectos secundarios provocados por el
tratamiento y la enfermedad en si, pueden causar ciertas reacciones que afecten
diferentes estructuras a nivel ocular, las molestias que pueden presentar los pacientes
con estas alteraciones son: Ictericia, Conjuntivas Palidas y Ojos Hundidos.

Dando como resultado que el 52.5% (21) de los pacientitos presentan un Estado
Nutricional Eutréfico de los cuales un 47.5% (19) con aspecto normal en sus 0jos,
brillantes y claros con y el 5% (2) con Ictericia y Ojos hundidos. Mientras que los
pacientes con un estado de malnutricién el 35% (14) de estos presentaron un aspecto
normal en sus ojos, y el 12.5% (5) con ictericia, conjuntivas palidas y ojos hundidos.
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Afectaciones Clinicas en Lengua de pacientes y Estado Nutricional
En la presente grafica se observa afectaciones clinicas en lengua con estado
nutricional de los pacientes.

Afectaciones Clinicas en Lengua y Estado Nutricional

Afectaciones Clinicas
en Lengua de

60,0% Pacientitos con

Leucemia

Agpecto Mormal: Color rojo
ne prefundo sin
hinchazones
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Porcentaje
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Mormal Severa  Riesgo de

Sobrepeso

Estado Nutricional de Pacientes

El revestimiento de una boca sana es de color rojizo, la superficie de la lengua es de
color rojo no profundo y sin hinchazones. Esta puede verse afectada por enfermedades
localizadas o por enfermedades sistémicas donde se puede observar alteraciones en la
boca como en el caso de las leucemias.

El 52.5% (21) de los pacientes que se encontraron en un rango nutricional Eutrofico
el 47.5% (19) presentaron un aspecto normal color rojo no profundo y sin hinchazones y
solo un 5% (2) presentaron un aspecto diferente como la lengua roja y lastimada. Y de
los pacientes con estado de malnutricion un 42.5% (17) presentaron un aspecto normal
en su lengua, mientras que el 5% presentaron afectaciones como lengua roja y
lastimada.

Este tipo de afectaciones trae complicaciones en la alimentacion de los pacientitos
ya que impide una alimentacion adecuada a la hora de ingerir los alimentos afectando su
estado nutricional.
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Afectaciones Clinicas en la Piel de Pacientes y Estado Nutricional

Afectaciones Clinicas en Piel y Estado Nutricional
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Estado Nutricional de Pacientes

Segun las Afectaciones Clinicas presentadas en la piel del paciente un 37.5% (15)
de los pacientes con Estado Nutricional Normal presentan un aspecto normal en su piel
es decir la piel de color uniforme e Hidratada. Un 15% (6) presentan piel escamosa y
deshidratada.

Segun los pacientes que se encuentran con un estado de malnutricion un 32.5% (13)
de los pacientes tenian un aspecto normal en su piel, mientras que el 15% (6)
presentaron piel escamosa y deshidratada.

Los pacientes con leucemia tienden a presentar cambios en la piel, la resequedad
puede manifestarse con un aspecto aspero, escamoso y enrojecido; en ocasiones puede
presentar dolor, las causas comunes en la piel reseca incluye deshidratacion, calor, frio,
desnutricion y efectos secundarios a radioterapia o quimioterapia.
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Afectaciones Clinicas en las Ufias de Pacientes y Estado Nutricional

Afectaciones Clinicas en Ufias y Estado Nutricional
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Estado Nutricional de Pacientes

Segun las Afectaciones Clinicas presentadas en las ufias del paciente un 40% (16) de
los pacientes con Estado Nutricional Normal presentan un aspecto normal en sus ufias.
Un 12.5% (5) presentaron leuconiquia, que son caracterizadas por manchitas blancas en
las ufias que se puede deber a golpes en las uiias o deficiencia de zinc en la dieta; siendo
este el estado nutricional méas afectado, teniendo en cuenta que es el estado nutricional
con mayor numero de pacientitos.

Los pacientitos con Emaciacion Severa presentaron un 2.5% (1) de ellos un aspecto
normal en sus ufias y otro 2.5% (1) con coiloniquia, que es un signo de anemia por
deficiencia de hierro muy avanzada que debe ser tratada.

Mientras que los pacientes con estados nutricional de Posible riesgo de emaciacion,
Sobrepeso y Obesidad presentaron un aspecto normal en sus ufias.

Estos problemas son presentados comdnmente durante el tratamiento o debido
alguna deficiencia de nutrientes y/o a la propia enfermedad en si.
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Tabla de contingencia: Estado Nutricional de Pacientes * Afectaciones Clinicas en Cabello del

Pacientes con Leucemia

Afectaciones Clinicas en Cabello del
Pacientes con Leucemia

Aspecto
Normal:
Brilloso y Pérdida de Signo de
Firme Cabello Bandera Total
Estado Nutricional de  Rango Normal 12 8 1 21
Pacientes Emaciado 2 0 3
Emaciacion Severa 0 2 0
Posible Riesgo de 2 0
Sobrepeso
Sobrepeso 4 2
Obesidad 1 0
Total 22 17 1 40

Fuente: Observacién Clinica

Tabla de contingencia Estado Nutricional de Pacientes * Afectaciones Clinicas en Cara del

Pacientes con Leucemia

Afectaciones Clinicas en Cara del
Pacientes con Leucemia

Aspecto
Normal: Piel
de Color
Uniforme y
sin
Hinchazones Edema Palidez Total
Estado Nutricional de  Rango Normal 15 4 2 21
Pacientes Emaciado 2 1 0 3
Emaciacién Severa 1 0
Posible Riesgo de 3 1 1
Sobrepeso
Sobrepeso 3 3 0
Obesidad 2 0
Total 25 12 3 40
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Tabla de contingencia Estado Nutricional de Pacientes * Afectaciones Clinicas en Dientes de
Pacientes con Leucemia

Afectaciones Clinicas en
Dientes de Pacientes con

Leucemia
Aspecto
Normal: Sin
Cavidades, sin
dolory
brillantes Caries Total
Estado Nutricional de Rango Normal 18 3 21
Pacientes Emaciado 1 2 3
Emaciacién Severa 0
Posible Riesgo de 5 0 5
Sobrepeso
Sobrepeso 0
Obesidad 2 1
Total 34 6 40

Fuente: Encuesta

Tabla N° Estado Nutricional y Afectaciones en Ojos de Pacientes

Tabla de contingencia Estado Nutricional de Pacientes * Afectaciones Clinicas en Ojos de
Pacientes con Leucemia

Aspecto
Normal:
Brillantes y
Claros Sin
Ulceras en
los &ngulos Conjuntivas
palpebrales | Ictericia Palidas Ojos Hundidos
Estado Nutricional Rango Normal 19 1 0 1
de Pacientes Emaciado 2 0 0 1
Emaciacion Severa 0 0 1
Posible Riesgo de 4 0 1 0
Sobrepeso
Sobrepeso 5 1 0 0
Obesidad 0 0
Total 33 2 1
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Tabla de contingencia Estado Nutricional de Pacientes * Afectaciones Clinicas en Labios de

Pacientes con Leucemia

Afectaciones Clinicas en Labios de
Pacientes con Leucemia

Aspecto
Normal:
Lisos y sin
grietas ni
hinchazones Grietas Resequedad | Total
Estado Nutricional de  Rango Normal 14 2 5 21
Pacientes Emaciado 1 2
Emaciacion Severa 0 0
Posible Riesgo de 0 1
Sobrepeso
Sobrepeso 6 0
Obesidad 0
Total 28 3 40

Fuente: Encuesta

Tabla Estado Nutricional de Pacientes y Afectaciones Clinicas en Lengua de Pacientes con

Leucemia

Tabla de contingencia Estado Nutricional de Pacientes * Afectaciones Clinicas en Lengua de

Pacientitos con Leucemia

Afectaciones Clinicas en Lengua
de Pacientitos con Leucemia
Aspecto
Normal: Color
rojo no
profundo sin | Lengua Rojay
hinchazones Lastimada Total
Estado Nutricional de Rango Normal 19 2 21
Pacientes Emaciado 2 1 3
Emaciacion Severa 0
Posible Riesgo de 1
Sobrepeso
Sobrepeso 6 0
Obesidad 0
Total 36 4 40
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Tabla de contingencia Estado Nutricional de Pacientes * Afectaciones Clinicas en Encias de
Pacientes con Leucemia

Afectaciones Clinicas en Encias
de Pacientes con Leucemia

Aspecto
Normal: Sanas
sin hemorragia Rojas y
ni edema Lastimadas Total
Estado Nutricional de Rango Normal 19 2 21
Pacientes Emaciado 2 1 3
Emaciacion Severa 0
Posible Riesgo de 5 0 5
Sobrepeso
Sobrepeso
Obesidad 3 0 3
Total 37 3 40

Fuente: Encuesta

Tabla Afectaciones Clinicas en piel y Estado Nutricional

Tabla de contingencia Estado Nutricional de Pacientes * Afectaciones Clinicas en la Piel de
Pacientes con Leucemia

Afectaciones Clinicas en la Piel
de Pacientes con Leucemia

Aspecto
Normal: Color
Normal e Escamosa o
Hidratada Deshidratada Total
Estado Nutricional de Rango Normal 15 6 21
Pacientes Emaciado 2 3
Emaciacion Severa 2
Posible Riesgo de 0
Sobrepeso
Sobrepeso 6 0
Obesidad 1
Total 28 12 40

Fuente: Encuesta
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XILVII Anexo N2 7

Caracterizacion del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” (HIMJR “La Mascota”)
Vee' > = El Hospital Infantil “Manuel de Jests
‘ Rivera” abri6 sus puertas a la poblacion el
| 17 de julio de 1982, desde un inicio se
estableci6 como un Centro Docente-
Asistencial. Su objetivo fundamental ha
sido implantar un estilo de direccion
democratica con la participacion de los
trabajadores y la conduccion de acciones, para la atencién en salud de la nifiez.

El hospital Presta servicios de pediatria y cirugia general vy
subespecialidades. Ofrece también los servicios de emergencia y consulta externa,
hospitalizacion, medios diagndsticos: (RX, Ultrasonidos, electrocardiogramas,
Ecocardiografia,  laboratorio  clinico,  electroencefalograma y  laboratorio
anatomopatoldgico.

En 1988 se inici6 la construccion de los pabellones de Hemato —Oncologia, en el afio
1999 se concluy6 con la construccion de Oncologia Il y en el afio 2006 fue terminada
la construccion del hospital de dia de Hemato-oncologia.

Actualmente el Servicio de Hemato-oncologia cuenta con 30 camas de
hospitalizacién. Igualmente hay un albergue para los familiares que llegan de lejos y
para los nifios que no requieren estar hospitalizados pero que requieren tratamientos
diarios. Asimismo existe un area de consulta externa, propia de Hemato-oncologia, el
Hospital de Dia, que es un area especial donde los nifios comodamente reciben la
quimioterapia y al final del dia se van al albergue o se van a sus casas.

En el funcionamiento del departamento de Hemato-Oncologia para la prestacion de
los servicios y su desarrollo gerencial, ha estado acompafiado de otras instituciones
con desarrollo cientifico-técnico reconocido internacionalmente, entre otras:

o Centro de Hemato-Oncologia del Hospital San Gerardo de Monza-Italia,
bajo la responsabilidad del Dr. Prof. Giuseppe Masera

o Hospital San Giovanni de Bellinzona Suiza, bajo la responsabilidad del
Dr. Prof. Franco Cavalli.

o St. Jude Children’s Research Hospital, bajo la responsabilidad del Dr.
Raul Ribeiro. Children’s Hospital/Dana Farber Center

Mision: Contribuir al cumplimiento del derecho de la nifiez, a la salud en su méas
alto nivel, brindando una atencion especializada en Hematologia y Oncologia
Pediatrica, de forma integral, eficiente, eficaz, oportuna y con alta calidad humana a
todos los nifios nicaragiiense sin distingo de raza, credo o condicion social, que permita
su recuperacion integral y contribuya al mejoramiento de la salud infantil de nuestro
pais. (Mascota”, 2015)
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XILVIIL Anexo N2 8

Galeria de Fotos

Llenado de entrevistas con Datos del Expediente Clinico
Recolectando Informacion del Expediente Clinico

En el Area de Hemato-Oncologia B
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Entrevista a Padres y Nifos

Entrevista a Padres de Pacientes con Leucemia

Madre de Paciente con Leucemia junto al grupo de Monografia
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Entrevista a Padres de Pacientes

Grupo de Monografia en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”
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