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ABREVIATURAS

LLA Leucemia Linfoblastica Aguda
LM Leucemia mieloide

OSM Osteosarcoma

SNC Sistema Nervioso Central
RMS Rabdomiosarcoma

QT Quimioterapia

RT Radioterapia

CX Cirugia



1. RESUMEN

“RELACION ENTRE LA ASISTENCIA A LA ESCUELA Y FRECUENCIA DE
INFECCIONES EXTRAHOSPITALARIAS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
CANCER EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO AMBULATORIO”

Introduccion. El cancer afecta la vida cotidiana y el bienestar emocional del paciente y
de todos los miembros de la familia. ElI cancer genera que los pacientes pediatricos
falten con frecuencia a la escuela; sin embargo, no se conoce la relacion entre las
infecciones y la asistencia escolar.

Objetivo. Evaluar la relacion entre la estancia a la escuela y la frecuencia de
infecciones extrahospitalarias en pacientes pediatricos con cancer en tratamiento
oncolégico ambulatorio.

Metodologia. Se realizara un estudio observacional, transversal-analitico en pacientes
pediatricos con cancer en tratamiento oncolégico ambulatorio. De cada paciente se
obtendra la siguiente informacioén: edad, género, tipo de neoplasia, tiempo de evolucion,
grado escolar en curso, el regreso a la escuela tras el diagndstico y el tratamiento
inicial, el numero de dias escolares perdidos, tasa de asistencia escolar, frecuencia de
infecciones extrahospitalarias, el tipo de infeccién, el numero de hospitalizaciones.
También se registraran las caracteristicas demograficas y escolares de los padres.
Posteriormente, se compararan el numero de dias escolares perdidos y la tasas de
asistencia escolar segun el tipo de infecciones y el numero de hospitalizaciones de los
pacientes. También, se evaluara cual tipo de infecciones producen mayor numero de
pérdidas escolares y menor tasa de asistencia escolar. El analisis estadistico se
realizara en SPSS v.22 para Mac, se utilizaran las pruebas t de muestras
independientes y x2 como pruebas inferenciales para contrastar variables cuantitativas
y cualitativas, respectivamente. Se considerara significativa una p<0.05.

Resultados Se encontr6 que el abandono escolar de nuestros pacientes esta
relacionado directamente con la escolaridad materna, ademas se demostr6 que el
seguir en la escuela puede incrementar el riesgo de infecciones.

Discusion En nuestro estudio pudimos encontrar que existe una asociacion
significativa entre mayor grado escolar de la madre y menor abandono escolar, lo que
puede deberse a que en la mayoria de los casos, las madres son las encargadas de los
cuidados y necesidades de los pacientes. Se demostré6 que el acudir a la escuela
incrementa el riesgo de infeccion y esto tiene importancia significativa desde el punto
clinico, pero no podemos concluir esto por el limitado numero de muestra con el que se
realizd este estudio. Estos resultados son similares con los estudios descritos en la
literatura.



Aspectos éticos. Los pacientes seran incluidos de acuerdo previo consentimiento por
escrito de los padres.

Palabras clave. Asistencia escolar, infecciones extrahospitalarias, relacion, tratamiento
ambulatorio, cancer pediatrico.



2. ANTECEDENTES-MARCO TEORICO

La incidencia de cancer infantil en Europa se estima en 1.4 /100 000 habitantes en
menores de 15 afos. En Estados Unidos de Norteamérica se diagnostican cada afo
alrededor de 12,000 casos nuevos de cancer en nifios, con una incidencia de
1.25/100,000 personas. La incidencia a nivel mundial varia de 0.4 casos/100,000
habitantes en la India a 1.55 casos/100,000 habitantes en Nigeria. En México, la tasa
de leucemia linfoblastica aguda (LLA) en nifios de 5-14 afos es de 2.7/100,000
habitantes, a lo que habria que agregar la incidencia de otros tipos de neoplasia; de
manera que, la incidencia del cancer infantil en México seria superior a la de otros

paises.!3

Los tipos de cancer infantil mas frecuentes son: leucemias (34%), tumores de sistema
nervioso central (23%), linfomas (12%) y otros tumores como osteosarcoma,

retinoblastoma y sarcoma de Ewing.?-3

Se ha demostrado que el riesgo relativo de muerte se ha reducido un 8% entre 1995 y
2002 en Europa, mientras que la probabilidad de sobrevida a 5 afios es de 81% en

Europa, con valores similares en Estados Unidos de Norteamérica.?3

En el Hospital Juarez de México (HJM) se reciben mas de 50 pacientes pediatricos con
cancer por afo, lograndose una tasa de supervivencia del 80% gracias al mejor
entendimiento de la fisiopatologia, al desarrollo de nuevos agentes quimioterapéuticos,
a la mejoria en los cuidados de soporte de los pacientes y a los programas de apoyo

gubernamentales del nifio con cancer.*

El tratamiento de los canceres infantiles difiere en tiempo e intensidad segun el tipo de
cancer, algunos son hospitalizados y otros ambulatorios, pero en general, la mayoria
requiere del uso de agentes quimioterapéuticos que producen diversos efectos
adversos que afectan el desempeno fisico, social, cognitivo y afectivo del paciente.



Entre los efectos adversos se encuentran la afectacion del sistema musculoesquelético
que deteriora el desempefio muscular, rangos de movimiento, postura, integridad
articular, marcha, locomocion y balance, limitando la funcionalidad y participacion del

nifio en actividades familiares, sociales, escolares y recreativas.®

También se ha demostrado deterioro cognitivo moderado que afecta el cociente
intelectual global, verbal y el rendimiento académico. También se deteriora la memoria
de trabajo, la velocidad de procesamiento de la informacion, y los dominios de

motricidad fina.®

Aunado a lo anterior, también los pacientes presentan mucositis, pérdida de cabello,
anormalidades dentales, estatura corta, cifosis y escoliosis, que afectan la imagen vy
auoestima del paciente, sin dejar de mencionar multiples anormalidades a largo plazo
en otros sistemas y aparatos que deterioran el funcionamiento, bienestar y vitalidad del
nifio, incluyendo hipotiroidismo, disfuncion hepatica, alteraciones cardiovasculares,
renales, complicaciones vesicales, pulmonares, infertilidad, deficiencia de hormona del

crecimiento, entre otros.”

Durante el tratamiento, el nifio experimenta efectos adversos, no solo fisicos sino
también emocionales, entre los que destacan dolor, falta de energia y miedos hacia el
futuro. Después del diagndstico, experimentan depresion y ansiedad, no solo el nifo
sino también los padres tratando de entender el manejo del hijo en casa, aunado a

faltar al trabajo cada vez que tiene que acudir a su tratamiento ambulatorio.?

Por otro lado, el requerimiento de atencion médica y los cambios fisicos del nifio, entre
otros, contribuyen al ausentismo escolar. Volver a la escuela después del diagndstico
de cancer es un reto para los nifios, sus padres, sus amigos y maestros. La re-
integracion escolar es importante para facilitar el aprendizaje y la adquisicién de
habilidades académicas, la autoestima y las relaciones sociales del nifio. Los
profesores no reportan problemas en el aprovechamiento escolar pero si en el area

social y la relacion con los comparieros.
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La reintegracion deberia lograrse por medio de un equipo multidisciplinario,
desarrollando planes individualizados y un canal de comunicacion entre la escuela y el

hospital.®

La importancia de continuar en la escuela para nifios con cancer tiene como objetivo
facilitar el aprendizaje y el logro de habilidades académicas, incrementar la autoestima
y las relaciones sociales del nifio. Se ha encontrado que la ausencia escolar ocurre
durante el afno que se realizo el diagnodstico; estos problemas disminuyen con el tiempo.
Se estima que el diagnostico de cancer y el tratamiento inicial significa ausencias

durante el primer afio de hasta 40 a 60 dias.®

Los estudios sobre relaciones sociales, el aprendizaje y funcionamiento cognitivo,
sugieren que la comprension de las consecuencias sociales y psicologicas del cancer
infantil es fundamental para brindar el mejor soporte posible al paciente y su familiar, en

especial, por parte de los maestros y amigos.%1°

Es importante la participacion de los profesionales de la salud, profesores y los padres
para que la reinsercidén escolar tenga éxito. La imagen corporal y el trabajo en equipo

son dos areas que se deben trabajar para facilitar la reinsercion escolar.!

Existen varios programas de intervencion escolar que abordan los diferentes problemas
que los profesores, los padres y los niflos con cancer tienen con respecto a la
escolarizacion. Estos programas incluyen asesoramiento a los profesores y alumnos
sobre la enfermedad del nifio oncoldgico. Para lograr esto, es fundamental una
comunicacion efectiva entre los padres y el personal de ensefanza, el cual a su vez

debera trasmitir a los comparieros y a la comunidad escolar.!

Las infecciones son comorbilidades comunes en el paciente pediatrico con cancer y es
poco lo que se ha estudiado la relacion entre las infecciones y el ausentismo escolar en
pacientes con cancer infantil. Sin embargo, algunos estudios se han realizado con

diferentes enfoques.

Por ejemplo, Sandeberg y cols. evaluaron si la asistencia de los nifios durante el

tratamiento inicial del cancer aumentaba el riesgo de infeccion extrahospitalaria en una
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cohorte de nifos de 7-16 afos en tratamiento para cancer, que fueron seguidos
durante 19 dias, 1 mes y 2.5 meses.

Encontré factores de riesgo para el desarrollo de infecciones asociadas como tener
diagnostico de osteosarcoma P=0.002, lifoma no Hodgkin P=0.025, presentar

neutropenia P=0.020 y tener edad menor de 13 afios P=0.014.12
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3. JUSTIFICACION

En la ultima década se ha avanzado en el manejo y prondstico de pacientes pediatricos
con cancer, lo cual ha permitido mejorar su calidad de vida y ha favorecido que
continuen asistiendo a la escuela. Lo anterior, permite a los pacientes continuar con
sus relaciones sociales y desarrollar sus habilidades. Sin embargo, algunos nifios no
asisten a la escuela tras el diagnostico y tratamiento inicial del cancer. Esto se ha
atribuido a la falta de conocimiento o de informacién de los profesores sobre el estado
de salud del nifio con cancer, a factores relacionados con los padres y a cambios
fisicos del paciente, incluyendo la caida de cabello o la pérdida de peso que lo hacen

vulnerable a recibir criticas de sus comparieros y baja de autoestima.

Por otro lado, es posible que las comorbilidades que acompanan la enfermedad
neoplasica, como las infecciones extrahospitalarias afecten la asistencia de los
pacientes a la escuela. Sin embargo, no se ha demostrado si las infecciones influyen
en la tasa de asistencia escolar o en las ausencias escolares de los pacientes
pediatricos del Hospital Juarez de México. Por lo que se pretende evaluar en el
presente trabajo si la frecuencia de infecciones extrahospitalarias se relaciona con la
asistencia a la escuela en pacientes pediatricos con cancer en tratamiento oncoldgico

ambulatorio.

Conocer lo anterior podria contribuir a establecer programas preventivos y realizar
programas que ayuden al nifio con cancer a reintegrarse a su vida cotidiana escolar,
asi como para implementar programas que mejoren el conocimiento de los maestros,
los companieros y los padres de familia sobre el impacto del cancer sobre el paciente y
sobre como pueden contribuir a facilitar el retorno e incorporacién escolar del paciente.
Ademas, se aportara informacién valiosa para la comunidad académica y cientifica
sobre la relacion entre asistencia escolar y frecuencia de infecciones en pacientes

pediatricos con cancer en tratamiento ambulatorio.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la relacion entre la frecuencia de infecciones extrahospitalarias y la asistencia

a la escuela en pacientes pediatricos con cancer en tratamiento oncoldgico ambulatorio?
5. HIPOTESIS

A mayor asistencia escolar sera menor la incidencia de infecciones extrahospitalarias

en pacientes pediatricos con cancer en tratamiento oncolégico ambulatorio.
6. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacidon entre la asistencia a la escuela y la frecuencia de infecciones
extrahospitalarias en pacientes pediatricos con cancer en tratamiento oncoldgico

ambulatorio.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas demograficas, el tipo y caracteristicas de la
neoplasia de los pacientes.

2. Conocer las caracteristicas escolares de los pacientes pediatricos, el porcentaje
de niflos que regresaron a la escuela tras el diagnostico y tratamiento inicial del
cancer, el numero de dias escolares perdidos, la tasa de asistencia escolar
segun el tipo de neoplasia.

3. Conocer la frecuencia de infecciones extrahospitalarias de los pacientes y el
numero de hospitalizaciones.

4. Conocer las caracteristicas demograficas y escolares de los padres.

5. Comparar el numero de dias escolares perdidos y la tasas de asistencia escolar
segun el tipo de infecciones y el numero de hospitalizaciones de los pacientes.

6. Conocer el tipo de infecciones que producen mayor numero de pérdidas

escolares y menor tasa de asistencia escolar.
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7. METODOLOGIA
7.1 Diseino de la investigacion
Estudio observacional, transversal-analitico, prospectivo.
7.2 Definicion de la poblacién
Criterios de inclusion

- Pacientes pediatricos de 4-17 afos con cualquier tipo de cancer

- Manejados de forma ambulatoria

- Que se presenten a evaluacién en el Hospital Juarez por sospecha de infeccion
de cualquier tipo

- Ambos géneros y cualquier tiempo de evolucién de la neoplasia
Criterios de no inclusion

- Pacientes cuyos padres no acepten responder el cuestionario

- Pacientes cuyo tratamiento solo incluya cirugia
Criterios de eliminacion

- Pacientes con informacién incompleta
Muestreo y tamafio de muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia, incluyéndose todos los
pacientes pediatricos con cancer que sean evaluados en el Servicio de Pediatria del
Hospital Juarez de México, en el periodo Enero 2015 a Diciembre de 2015. Por lo tanto,

no se requirio de calculo del tamafo de muestra.
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7.3 Definicion de variables

Variable Tipo de Definicion operacional Unidad de medida
variable
Edad Cuantitativa | Tiempo transcurrido desde el | Afios
discreta nacimiento hasta la
evaluacion clinica
Genero Cualitativa | Grupo de caracteristicas Masculino
nominal sexuales que distinguen un Femenino
hombre de una mujer
Tipo de Cualitativa | Clase de cancer que padece | LLA
neoplasia nominal el paciente. LM
Osteosarcoma
Tumor de SNC
Linfoma
Otro
Tiempo de Cuantitativa | Tiempo transcurrido desde el | Meses
evolucion discreta diagnostico de cancery la
evaluacion clinica
Grado escolar Cualitativa | AAo escolar que el paciente | Primaria
nominal esta cursando 1er, 20, 3er, 40, 50
y 60 ano.
Secundaria
1er, 20, 3er ano.
Regreso a la Cualitativa | Reincorporacion del paciente | Si
escuela nominal a la escuela de forma regular | No
tras el diagndstico y
tratamiento inicial del cancer
Tasa de Cuantitativa | Resultado del cociente Asistencias x 100
asistencia continua resultante de dividir el dias escolares
escolar numero de asistencias /total
de dias escolares habiles,
multiplicado por 100.
Considerando el periodo
comprendido entre la
aparicion de los primeros
sintomas y el momento de la
evaluacion por infeccion.
Numero de dias | Cuantitativa | Numero de faltas escolares Dias

de los pacientes durante
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escolares discreta desde el diagnostico de
perdidos cancer.
Infecciones Cuantitativa | Numero total de infecciones | Numero de
extrahospitalarias | discreta extrahospitalarias de los infecciones
pacientes ocurridas desde el
diagndstico de cancer.
Tipo de infeccién | Cualitativa | Clase de infeccion Infeccion de vias
nominal extrahospitalaria de los aeéreas superiores
pacientes. Neumonia
Infeccion de vias
urinarias
Infeccion del
sistema nervioso
central
Infeccion por catéter
ITB???7?7?7?7
Mucositis
Sin foco
Positividad de Cualitativa | Crecimiento de algun Si
cultivo nominal patdgeno en el hemocultivo, | No
urocultivo o cultivo de
secrecion.
Hospitalizaciones | Cuantitativa | Numero total de Hospitalizaciones
discreta hospitalizaciones previas.
Causa de Cualitativa | Motivo de hospitalizacion del | Infeccion
hospitalizacion nominal paciente. Transfusion
Otra
Edad de padres | Cuantitativa | Tiempo de vida de los padres | Afos
discreta al momento de la evaluacion
de los pacientes.
Escolaridad de Cualitativa | Nivel maximo de estudios Analfabeta
padres ordinal completado por los padres Primaria
del paciente. Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado

17



7.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de la informacion

Cuando acudan pacientes pediatricos con cancer a valoracion al servicio de Oncologia
Pediatrica del Hospital Juarez de México se evaluaran en busqueda de infeccion.
Aquellos pacientes en quienes se diagnostique clinica y/o paraclinicamente infeccion

seran incluidos en el estudio

RELACION ENTRE LA ASISTENCIA A LA ESCUELA Y FRECUENCIA DE
INFECCIONES EXTRAHOSPITALARIAS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
CANCER EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO AMBULATORIO.

Iniciales: Edad: Género: Nivel escolar:

Grado escolar en curso:

Tipo de neoplasia Regreso a la escuela Numero de infecciones
() LLA ()LM Si( ) No() extrahospitalarias
(1) Osteosarcoma Tasa de asistencia escolar infecciones
() Tumor de SNC E—
( ) Linfoma () ____ Asistencias x 100 dias | Tlpo de infeccidon
Otro escolares ( JIVRS ( )Neumonia
Tiempo de ( )Ivu () Infeccidn
lucié NG i | SNC
evolucién umero de dias escolares () Infeccién por catéter
meses perdidos ( )ITB () Mucositis
___ faltas ()Sin foco
Positividad de | Numero de hospitalizaciones Edad de padres
cultuvo ____eventos Padre __ afios Madre
Si( ) No( ) Causas de hospitalizacién ____afnos
() Infeccion () Transfusion | Escolaridad de padres
( ) Otra Padre
Madre
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Una vez obtenida la informacion, se comparé el numero de dias escolares perdidos y la
tasa de asistencia escolar segun el tipo de infecciones y el numero de hospitalizaciones
de los pacientes. También, se evalu6 cual tipo de infecciones producen mayor numero

de pérdidas escolares y menor tasa de asistencia escolar.

Los resultados seran presentados en forma de tesis.

8. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos fueron capturados en el programa SPSS v. 22 para Windows. Se llevo a

cabo un analisis descriptivo y otro inferencial de los datos cualitativos y cuantitativos.

El analisis descriptivo de variables cualitativas se realizara con frecuencias y
porcentajes. Mientras que el de variables cuantitativas se realizara con media y

desviacion estandar.

Para comparar el numero de dias escolares perdidos y la tasa de asistencia escolar
segun el tipo de infecciones y el nimero de hospitalizaciones de los pacientes se utilizé
la prueba t de muestras independientes. Para conocer si algun tipo de infeccién
produce mayor numero de pérdidas escolares y menor tasa de asistencia escolar se
utilizé6 como prueba inferencial también la t de muestras independientes. Se utilizara la

X2 para contrastar variables cualitativas.

Se considerara significativa una p<0.05. Se utilizaran tablas y graficos para presentar la

informacion.
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9. RECURSOS
Recursos materiales

1 Se requieren hojas blancas, formatos de consentimiento informado, copias del
instrumento de recoleccion de datos, lapiz, pluma y computadora portatil con

software.
Recursos humanos
¢ Investigador clinico responsable. Dra. Martha M. Velazquez Avifa

e Tesista. Dr. Gibran Iran Miranda Aguilar

Recursos financieros

No se requiere aportacion econdmica por parte de la institucion adicional a la que fue
destinada para la atencion de los pacientes. El material de papeleria, equipo de

coémputo y software seran proporcionados por los investigadores.

10. ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion se llevara a cabo de acuerdo al marco juridico de la Ley

General en Salud, Capitulo |, Articulo 17, que clasifica la investigacion como sin riesgo.

También, el estudio se apegara a los principios éticos para investigaciones meédicas en
seres humanos establecidos por la Asamblea Médica Mundial en la declaracion de
Helsinki (1964), enmendados en Tokio, Japon en 1975 y ratificados en Rio de Janeiro
(2014).
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El protocolo no requiri6 de evaluacion y aprobacién al Comité de Investigacion y

Bioética del Hospital Juarez de México por considerarse de bajo riesgo.

Se hara uso correcto de los datos y se mantendra absoluta confidencialidad de los
mismos. La informacion solo se utilizara con los fines aqui descritos y no se transferira

a terceros.
11. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No aplica.

RESULTADOS

Se realizé un estudio de 35 pacientes con cancer que se reciben tratamiento en el
Hospital Juarez de México, de los cuales 19 son del género masculino y 16 del género
femenino. Se encontré una media de edad de 11.4 anos con una desviacion tipico de
4.4 . En la siguiente grafica encontramos las patologias oncoldgicas mas comunes en
este estudio, en donde la leucemia aguda linfoblastica ocupa el primer lugar con 54.3%

en segundo lugar se encuentran el osteosarcoma y el linfoma con 17.1%.
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DIAGNOSTICOS

Hia
Eiam
Closm
I sNC
[] Linfoma
[ ras
DIAGNOSTICOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vilido acumulado
Vilidos LAL 19 54,3 54,3 54,3
LAM 1 2,9 2,9 571
0OsM & 171 17,1 74,3
SNC 2 57 57 80,0
Linfoma & 171 17,1 971
RMS 1 2,9 2,9 100,0
Total 35 100,0 100,0
TRATAMIENTO ONCOLOGICO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vialidos QT 30 85,7 85,7 85,7
RT 2 5.7 57 91,4
QT+RT 2 5.7 5.7 97,1
QT+CX 1 2,9 2,9 100,0
Total 35 100,0 100,0
REGRESO A LA ESCUELA
ANO ESCOLAR QUE CURSA EL PACIENTE
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Kinder 4 11,4 11,4 11,4
Primaria 12 34,3 34,3 45,7
Secundaria 10 28,6 28,6 74,3
Preparatoria 8 22,9 22,9 97.1
No ingresé a la escuela 1 2,9 2,9 100,0
Total 35 100,0 100,0
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En esta grafica representamos el ultimo afno escolar en el que los paciente se

encontraban y en la grafica de pastel encontramos que el 60% de los paciente

contindan en con sus actividades escolares contra un 40% que no acuden a la escuela

posterior al diagnostico oncoldgico.

ESCOLARIDAD PADRE REGRESO A LA ESCUELA * ESCOLARIDAD PADRE
Porcentaje Porcentaje Tabla de cont
Frecuencia | Porcentaje vilido acumulado abla de contingencia
Vilidos  Primaria 7 20,0 20,0 20,0 —
Secundaria 14 40,0 40,0 60,0 ESCOLARIDAD PADRE
Preparatoria 9 26,7 25,7 85.7 Primaria | Secundaria | Preparatoria | Licenciatura | Posgrado | Total
Licenciatura 4 11,4 11,4 97,1 REGRESOALAESCUELA & 4 9 6 1 1 1
Posgrado 1 2,9 29 100,0 No 3 5 3 3 0 14
Total 35 100,0 100,0 Total 7 14 § 4 ! 36
Pruebas de chi-cuadrado
Valor al asint.c':‘tica ——
Chi—cuadrado de 3,006 55T
Pearson
Razdn de 3,345 ,502
werosimilitudes
Asociacion lineal por LOT2 1 ST B9
lineal
N de casos wvalidos 35
ESCOLARIDAD MADRE REGRESO A LA ESCUELA * ESCOLARIDAD MADRE
Porcentaje | Porcentaje Tabla de contingencia
Frecuencia | Porcentaje |  vdlido acumulado
Vilidos ~ Primaria 10 28,6 28,6 28,6 Recuento
Secundaria 15 429 429 4 ESCOLARIDAD MADRE
. Primaria | Secundaria | Preparatoria | Licenciatura | Total
Preparatoria § 143 143 8.7 REGRESOALAESCUELA § 5 3 3 3 21
Licenciatura 5 14,3 143 100,0 No 4 6 H 2 14
Total 35 100,0 100,0 Total 10 15 9 5 35
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
WValor gl asintdtica ...
Chi-cuadrado de 000> 3 1,000
Pearson
FRazdn de D00 3 1,000
wverosimilitudes
Asociacion lineal por ,000 1 1,000
lineal
M de casos validos 35
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En estas tablas encontramos que la escolaridad de la madre influye de manera
contundente (chi-cuadrada 0) para que nuestros pacientes no abandonen la escuela lo
que refleja que en muchas ocasiones son las que se mantienen a cargo directamente
de los nifos. En comparacion con la escolaridad del padre que no se encontro relacion
entre el grado de estudios con el abandono escolar de nuestros pacientes (chi-
cuadrada 3).

TIPO DE INFECCION

Ml Colitis+Infeccién catéter
Neumonia
[ Catéter

|5,

[J Tejido blando
M Sin foco

@7,

O] Mucositis

@ Colitis

Encontramos que la mayoria de los ingresos por infeccion al servicio urgencias
pediatria de nuestra muestra no se logré realizar un diagndstico etiolégico de la
infeccion a pesar de los protocolos establecidos cuando ingresa un paciente pediatrico
oncolégico con fiebre, como la realizacion de hemocultivos, urocultivos y radiografias.
Cuando se logra hacer un diagnéstico, podemos observar que la neumonia es la
primera causa de infeccion con un 11.4%, le siguen la colitis neutropénica y la infeccion
asociada a catéter con un 8.6% respectivamente.
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REGRESO A LA ESCUELA * TIPO DE INFECCION

Tabla de contingencia

Recuento

TIPO DE INFECCION
Colitis+Infec Tejido
cion catéter Neumonia | Catéter 5, blando Sin foco 7,
REGRESO A LA ESCUELA  Si 1 2 2 1 0 12
No 0 2 1 0 1 7 2
Total 1 4 3 1 1 19 2

Tabla de contingencia

Recuento Pruebas de chi-cuadrado

TIPO DE INFECCION Sig.
Valor gl asintotica ...
Mucositis | Colitis Total Ehi-cuadfﬂdu de 6,857° 8 ,552
earson
REGRESOA LA ESCUELA  Si 1 2 21 Razén de 8,019 B 349
No 0 1 14 verosimilitudes
Total 1 3 35 N de casos vilidos 35

En esta tabla nos muestra una clara una relacion clinica en que los pacientes acudan a
la escuela para el desarrollo de infecciones. De los 35 paciente que ingresaron a
nuestro estudio regresaron a la escuela 21 pacientes es decir el 60% de la poblacién
estudiada de los cuales tuvieron mayor riesgo de infecciones comparados con los que
no regresaron 40%. Sin embargo, al ser una muestra muy pequefa no tiene
significancia estadistica de valor encontrandose una chi-cuadrada de 6.85. Dentro de
las principales enfermedades que presentaron los paciente que continuaban acudiendo
a sus actividades escolares fueron neumonia, infeccion del catéter y colitis
neutropénica.

DISCUSION

En nuestro servicio de oncologia pediatrica obtuvimos una muestra total de 35
pacientes los cuales encontramos que la leucemia linfoblastica aguda es la patologia
mas frecuente seguida de los linfomas y osteosarcomas. Encontramos que una vez
que se realiza el diagnostico oncoldgico, la vida de los pacientes cambia en sus
actividades diarias, entre ellas el ausentismo escolar, como lo demuestra en el estudio
de Eisery col. el cual demostré que el ausentismo escolar ocurre durante el primer afo

posterior al diagndstico.
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En nuestros pacientes con tratamiento ambulatorio, encontramos que el 60% continua
con sus actividades escolares contra el 40% que abandona la escuela. Se observé que
el grado escolar de la madre influye directamente en la asistencia o abandono escolar,
es decir, que entre mayor grado de estudios de la madre menor incidencia de
abandono de la escuela, en comparacion con el grado escolar del padre que no se

encontrd ninguna influencia entre asistir o no a la escuela.

Al inicio de nuestro estudio, considerabamos que el continuar las actividades escolares
podria tener un efecto benéfico en disminuir el riesgo de infecciones, sin embargo
concluimos que los paciente que continuan con sus actividades escolares presentaron
mayor incidencia de infecciones extrahospitalarias, lo que tiene relevancia clinica pero
no estadistica por el limitado tamafno de la muestra, por lo que nuestro estudio puede
ser pauta para nuevos protocolos que estudien esta variable con una poblacion mas

grande.

Estos resultados encontrados son comparables con los encontrados en el estudio de
Sandeberg y cols que demostraron que los pacientes oncoldgicos que continuaban con

sus actividades escolares presentaron mayor riesgo de infecciones.

Encontramos que al ingreso al servicio de urgencias pediatricas por infeccion, se logro
realizar el diagnostico etiolégico de la infeccion en un 46%. Dentro de las
enfermedades mas comunes se encontraron la neumonia, infecciones asociadas a
catéter y colitis neutropénica. Esto es importante para continuar con mejoras de

nuestros protocolos en el abordaje de nifo oncoldgico con fiebre.
CONCLUSION

Demostramos la importancia que tiene el grado escolar de las madres en el abandono
escolar asi mismo nuestros datos son similares a lo encontrado en la literatura sobre el
mayor riesgo de tener alguna infeccién en pacientes que continuan con sus actividades

escolares.
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2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de actividades

Enero- Mayo-
Abril Julio
2015 2015
1-Busqueda R R R
bibliografica
2.- Diseio del R R
protocolo

3.- Desarrollo
del protocolo
y recoleccion
de datos

4.-
Aceptacion
de procolot

5.- Andlisis
de datos y
culminacion
de tesis

Mayo - Marzo Mayo —
Diciembre 2016 Junio
2015 2016

R R R

R R R R R

R
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