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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo Determinar la eficacia del LDH como
complemento en el diagndstico de nifios con leucemia, del servicio de pediatria
de un hospital pablico. El Tipo y Disefio de investigacion fue cuantitativo de tipo
descriptivo y disefio no experimental. Se seleccionaron los resultados
bioquimicos de 10 nifios diagnosticados con leucemia. Resultados: EI 50 %
corresponde al rango de edades de 2 a 6 afios, el 30 % al rango de edades de 7 a
11 aflos y el 20 % corresponde a edades entre 12 y 15 afios, el 60 % correspondian
al género masculino y el 40 % a mujeres. Los niveles séricos de ALT (TGP) en
mujeres presentan valores normales 20 % y altos 20 %, en los varones
corresponden a valores bajos 10 %, Valores normales 30 % y valores altos 20 %,
Los niveles séricos de AST (TGO) en mujeres presentan valores normales 20 %
y valores altos 20 % en varones a niveles bajos 10 %, niveles normales 30 % y
niveles altos 20 %. Los niveles séricos de LDH en mujeres, un 20 % presento
niveles normales y un 20 % presento6 niveles altos. Un 30 % de los varones los
presenta elevado, un 20 % valores presenta valores séricos normales y solo un
10 % presenta niveles bajos. Conclusiones: La Leucemia Linfoblastica Aguda
(LLA), es la patologia maligna comudn en nifios menores de 15 afios. Esta
enfermedad presenta una ligera prevalencia en nifios con rango de edad de dos a
seis afos. Prevalece ligeramente la Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) en el

sexo masculino.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the effectiveness of LDH as a
complement in the diagnosis of children with leukemia, from the pediatric service of
a public hospital. The Type and Design of the research was quantitative, descriptive
and non-experimental in design. The biochemical results of 10 children diagnosed with
leukemia were selected. Results: 50% correspond to the age range of 2 to 6 years, 30%
to the age range of 7 to 11 years and 20% correspond to ages between 12 and 15 years,
60% corresponded to the male gender and the 40% women. Serum levels of ALT
(TGP) in women have normal values 20% and high 20%, in men they correspond to
low values 10%, normal values 30% and high values 20%, serum levels of AST (TGO)
in women They present normal values 20% and high values 20% in men at low levels
10%, normal levels 30% and high levels 20%. Serum LDH levels in women, 20% had
normal levels and 20% had high levels. 30% of men have elevated levels, 20% have
normal serum values and only 10% have low levels. Conclusions: Acute
Lymphoblastic Leukemia (ALL) is the common malignant pathology in children under
15 years of age. This disease has a slight prevalence in children between the ages of
two and six years. Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) is slightly prevalent in

males.
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INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Internacionales

Avila et al (2019). Da a conocer una investigacion cuyo Objetivo fue describir
el comportamiento de la leucemia mieloide cronica en los pacientes atendidos
en el Instituto de Hematologia e Inmunologia. Metodologia: se analizaron las
particularidades de esta dolencia en varias aristas como diagndsticos, evolutivos
y terapéuticos. Se hall6 en los resultados que el rango de edad prevalente para
hombres y mujeres fue de 30 a 39 afios. De los pacientes, el 21 % se hallaban sin
sintomas en el instante del diagndstico. El bazo dilatado (esplenomegalia) fue la
sefial que predomino en el 64 % de los enfermos. Los primeros descubrimientos
de mucha significancia del hemograma fueron basofilia, leucocitosis y anemia.
Se encontro en etapa cronica el 81 % de los casos al principio de la enfermedad.
Los pacientes presentaron, en una gran parte valores de LDH subidos. Se
percibié el cromosoma Filadelfia en el 68% de los pacientes que se les hizo
analisis citogenético. EI examen del reordenamiento del gen BCR/ABL se hizo
en el 70 % de los casos, dando positivo en la totalidad. En los pacientes que
recibieron tratamiento con mesilato de imatinib una vez hecho el diagndstico el
promedio de supervivencia asociada con el tratamiento fue mayor (11.7 afios).
Globalmente la media de supervivencia fue de 11,44 afios y 8.18 afios la
mediana. En conclusion, todos los factores demogréficos, de laboratorio,
terapéuticos y clinicos fueron similares a los descritos en la literatura, cabe
destacar la no coincidencia de la edad de aparicion de la LMC que mostré una

reduccion.

Buiiay y Barcia (2023), Esta investigacion tuvo de objetivo evaluar el indice de
leucemias linfociticas agudas en nifios a través de examenes de laboratorio.
Investigacion descriptiva y nivel explicativo. Metodologia: Se clasificaron

articulos, publicados entre los afios 2017 al 2022 en el almacén de datos PubMed,



SciELO, Redalyc, Medigraphic. Como criterio de inclusion se tomaron articulos
procedentes de todos los paises. Se seleccionaron investigaciones bibliogréaficas
hechas en nifios y nifias. Como resultado se encontrd que la mayor prevalencia
esta ubicada en el rango de 2 y 5 afios de edad, de tal modo que con una
conveniente prevencion a través de examenes clinicos predominan; biopsiasy la
histoquimica, hemograma completo. Se concluye que los analisis de laboratorio
en general aportan en el diagndstico de la leucemia linfocitica aguda en infantes,

estas son presentadas en variadas formas.

Borrego, Gonzales y Valdés (2019) La leucemia linfoide aguda o linfoblastica
es muy prevalente en los nifios. Mayoria de células B en la infancia, presentan
inmunofenotipo T solo un 12% hasta 15%. La leucemia linfoblastica aguda T es
una enfermedad con una importante variedad clinica y biol6gica que comparece
frecuentemente en jovenes adultos, varones generalmente, con una cantidad de
leucocitos crecida, masa mediastinica y probable ataque del sistema nervioso
central. Se presenta el caso a un joven adolescente que presenta un edema en el
miembro derecho superior, area lateral del cuello y del mismo lado la hemicara
relacionada a parélisis facial periférica izquierda, hepatoesplenomegalia y tos.
Se constaté en radiografia de térax agrandamiento mediastinal con derrame
pleural izquierdo y en una TAC de torax existencia de una masa tumoral grande
ubicada en la parte anterosuperior y media del mediastino con predominio
izquierdo. Exdmenes de laboratorio clinico hicieron notar hiperleucocitosis con
49 % de blastos y una destacada subida del acido Urico y la lactodeshidrogenasa,
el medulograma puso en evidencia de 90 % de blastos de aspecto linfoide, lo que
confirmo porinmunofenotipaje en citdbmetro de flujo su linaje T. Se distingue en
las conclusiones el carécter indeterminado de las manifestaciones clinicas
iniciales, estas son sugestivas de diferentes diagnésticos. El caso por sus
caracteristicas interesantes puede ser muy Util ponerlo a consideracion de otros

médicos y afines de salud.



Duran, Nufez, Paez y Sanchez (2019). Estudiaron la concentracion de la
deshidrogenasa lactica (LDH) en nifios con neoplasias atendidos en el servicio
de Oncologia Infantil del Hospital Central de San Cristobal. Investigacion
descriptiva y de disefio no experimental. La muestra 34 pacientes, 22 sexo
masculino, 12 sexo femenino, 17 leucemias, 5 tumor de wilms, 3 retinoblastoma,
3 linfoma no Hodgkin, 2 linfoma Hodgkin, 2 meduloblastoma, 1 sarcoma y 1
nueroblastoma. En el caso de tumoracion abdominal 9 atendidos y con
paraclinica de anemia 28. LDH elevada mayor de 285 UI/L en el caso de
leucemias de inicio y recaida y normaliza en tratamiento, en el caso de tumor de
wilms en tratamiento y seguimiento valores normales y en recaida valores

elevados para posteriormente normalizar.

Céspedes, et al (2021). Presentaron un estudio con el Objetivo: explicar el
beneficio clinico de la enzima lacto deshidrogenasa en pacientes con
padecimientos hematoldgicos malignaos en el Hospital Clinico Quirdrgico
Docente Amalia Simoni Argilagos. La metodologia del Estudio fue descriptiva,
y corte transversal. Resultados: los varones destacaron en la diagnosis de
neoplasias hematoldgicas malignas, prevaleciendo las personas con edades de
40 a 60 afios de edad, con mas prevalencia en el municipio Camagiey y
Nuevitas, predominando los niveles subidos de lacto deshidrogenasa (LDH) al
diagnostico. Se concluye que el andlisis y conocimiento de las concentraciones
séricas de la prueba de LDH son de gran ayuda clinica para el diagnéstico de las
neoplasias hematoldgicas malignas, como complemento la evaluacién y
diagnostico de enfermedades como las anemias hemoliticas que forman parte de

los factores prondsticos de las enfermedades oncohematoldgicas.

Castelblanco (2023), presenta un estudio cuyo objetivo fue: Establecer la
sobrevida global y anélisis de las causas que incurren en la sobrevida de nifios
diagnosticados con Leucemia Linfoide Aguda. Materiales y métodos:
Investigacion descriptiva. La muestra fueron 72 pacientes. Los resultados del

estudio demuestran que la sobrevida a una década de afios fue de 73,9 %. La



lactodeshidrogenasa (LDH) al diagnéstico (P=0,012), tratamiento recibido (P=
0,009), clasificacion del riesgo (P= 0,013), necesidad de segundo esquema de
tratamiento por recaida (P=0,000), no adherencia al tratamiento (P=0,000) y en
el anélisis multivariado, la procedencia (P=0,037) la afectaron negativamente.
En sus conclusiones el estudio afirma que la sobrevida en forma global en todos
los centros referenciales nacionales en cancer infantil es equiparable. También
se dice que es de necesidad realizar estudios prospectivos donde se reconozcan
nuevas causas de peligro que aclaren la falla al tratamiento de la LLA pediatrica
y que hagan posible disefiar protocolos de tratamiento cada vez méas explicados
y con tendencia a la mejoria de la sobrevida de los pacientes.

Davila, et al (2018). Su investigacion tuvo como objetivo confrontar
simultaneamente el diagndstico y los valores de 5 indicadores nutricionales de
nifios con LLA y nifios sin LLA. 21 nifios seleccionados con diagnostico de LLA
y 54 nifios como grupo de control, edad comprendida entre 1,3 y 10 afios. El
cotejo se hizo a través del RxC de Miller (programa estadistico). Segun los
resultados arrojados en el estudio el indicador de la albumina y el indicador del
pliegue cutaneo de triceps ambos presentaron diferencias con respecto a los
grupos de estudio (p < 0,00%). Las conclusiones del estudio indican que los
infantes diagnosticados con LLA en forma reciente exteriorizan insuficiencias
nutricionales de reserva subcutanea grasa y proteica; estos indicadores o criterios
pueden ser de mucha utilidad para pronosticarla enfermedad y en forma general

para los cuidados basicos de nifios con estos tipos de neoplasias.

Nacionales

Sandoval y Vega (2017). Presentaron su tesis cuyo Objetivo fue Determinar el
comportamiento de los niveles séricos de las Enzimas hepaticas: Creatinina y
TGP y TGO y en pacientes pediatricos con leucemia linfatica aguda.
Investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, retrospectiva y

longitudinal. La muestra estudiada fue de 30 pacientes pediatrico con LLA.



Resultados: se determino 13 nifios es decir el 43,3 % en edad preescolar menores
de seis afios, 17 nifios mayores de 6 afos es decir el 56,7 %. EI 50 % fueron
varones Yy el 50% fueron mujeres. Se determino6 un incremento relevante de los
valores de TGP, variando desde un 33 % a las 00 horas hasta un 70 % a las 48
horas. Al pasar el tiempo y amento de horas post infusion en nifios con LLA, se
observa un aumento significativo de los niveles séricos de creatinina, variando
en promedio de 0,30 mg/dL en las o horasa 0,34 mg/dL a las 48 horas post
infusion (p valor =0.007).

Conclusiones: La investigacion concluye que los valores enzimaticos de TGP,
TGO vy la creatinina se encuentran aumentadas en comparacién con los valores
normales aceptados, en nifios con leucemia linfatica aguda tratados con

metrotexato,

Moya (2019) Presenta su investigacion titulada: Parametros bioquimicos (ALT,
AST, ALP, y-GT y LDH) enziméticos en nifios con LLA antes del tratamiento
antineoplasico. Estudio experimental, observacional, prospectivo y de corte
transversal, en treinta infantes seleccionados con LLA en el rango de 2 a 15 afios,
en diferentes instituciones neoplasicas de Lima. Los resultados obtenidos
arrojaron niveles séricos de ALT incrementados en un 33 % de los nifios y en un
41,7 % de nifas; el 25 % de nifias solamente arrojaron valores aumentados del
v-GT; la ALP estuvo aumentada en el 44,4 % de varones y en el 66,7 % de
mujeres. Asi mismo, los valores de LDH presentaron incremento en un 55,6 %
en los nifios y 41, 7 % en las nifias. La investigacion concluye que los exdmenes
enziméaticos LDH, AST, ALT Y ALP, con respecto a los valores normales

estuvieron aumentados en infantes con LLA

Salas N, Reyes J. (2019), realizaron un Estudio Titulado parametros
bioquimicos: Transaminasas, Fosfatasa Alcalina, Gamma Glutamiltransferasa y
Lactato Deshidrogenasa en 30 nifios con LLA, en distintos centros neoplésicos.

La investigacion fue de disefio experimental, observacional y de corte transversal



usando en el laboratorio técnicas de UV optimizado, tuvo como objetivo
especificar los pardmetros bioquimicos de estas enzimas en nifios con Leucemia
linfocitica aguda. Los resultados obtenidos en el estudio arrojaron que las
pruebas enziméaticas AST, LDH, ALT Y FA se hallan incrementadas respecto de
sus valores normales en infantes con LLA como consecuencia del sindrome de
la destruccion tumoral determinada por alteraciones electroliticas y la

destruccién masiva de células tumorales.

Morales F (2018) realiza una investigacion para describir el perfil
epidemioldgico y clinico hematoldgico de pacientes pediatricos diagnosticados
con cancer linfohematopoyético en el servicio de pediatria del hospital José
Cayetano Heredia. El estudio tuvo un nivel descriptivo, transversal y
retrospectivo, se contd con 25 pacientes diagnosticados con la enfermedad. La
investigacién present6 como resultados: 15 pacientes correspondian a LLA, 1
paciente con leucemia mieloide aguda y con Linfoma No Hodgkin 9 pacientes.
Del total el 56 % fueron mujeres. Los nifios de edad escolar fueron el grupo
etario con mayor afeccion de estos casos la edad promedio fue 6 afios.
Sobresalieron las formas clinicas como el sindrome adénico, el sindrome
anémico y el sindrome febril. Se observé anemia severa, trombocitopenia severa
y leucocitosis en las habituales caracteristicas hematolégicas de la leucemia
linfoblastica, en el caso de los nifios con linfoma No Hodgkin con mayor
frecuencia se presenta anemia leve o sin anemia, leucopenia ademas de recuento
de plaquetas normal. El estudio concluye que habitualmente las formas clinicas
son el sindrome adénico, el sindrome anémico y el sindrome febril. Con respecto
a los tipos de anemia la mas reiterada fue la normocitica, normocrémica. El tipo
de anemia mas recurrente fue normocitica, normocrémica. En promedio el 50%
de los nifios mostraron 2 sindromes clinicos al momento del diagndstico y dos

series hematopoyéticas afectadas. (AU)



Fundamentacion cientifica

Leucemias agudas: conjunto diverso de neoplasias que atacan las células madre
en inglés Stem Cell, en otras palabras, las células progenitoras hematopoyéticas
no expuestas o parcialmente expuestas. Esta patologia fue explicada inicialmente
en 1827 por Velpeau y llamada leucemia en 1845 por Virchow. Considerando la
célula de inicio, estas neoplasias se pueden clasificar en leucemias linfoblasticas

y mieloblasticas (Miller y Daoust, 2013).

La Leucemia Linfoblastica Aguda o LLA se entiende como la multiplicacion
clonal y acopio de células linfoides malignas en la M.O. (médula 6sea) y en la
sangre periférica, en nifios es considerada como la méas frecuente sobre todo entre
los dos y cinco afios, y la prevalencia es levemente mayor en los hombres, con

una relacion 1,3 a 1 (Harrison, 2008).

En la edad pediétrica, esta enfermedad constituye el 25 % de todos los canceres
y ademas el 75 % aproximadamente de los casos de leucemia en la nifiez (Parkin,
et al 1998). La frecuencia es de tres a cuatro casos por cada 100000 nifios en
Estados Unidos (Harrison, 2008)., semejante a la hallada en Colombia en los
ultimos afios (Carrascal y Collazos 1995). En el caso de Venezuela no hay
disponibilidad de data publicada sobre la frecuencia de esta neoplasia; no
obstante, la informacion del MPPS (Registro central de cancer del Ministerio del
Poder Popular de la Salud) sirve de mucha ayuda. Para el lustro 1995 a 1999, el
aviso de neoplasias oncoldgicas considerando la ubicacion topografica, sitla a
las leucemias de tipo agudo y crénico en lugar siete, con una tasa de 3,31 por
cada 100.000 personas. La predominancia total calculada, es de 1,45 por cada
100.000 habitantes, con una razon de LLA/LMA 4 a 1 en pacientes menores de

19 afios.

El registro Epidemiologico de 2005 publicado anualmente (actualizado) publico
datos estadisticos y cifras de morbilidad del Registro Central del Cancer, del

programa oncoldgico del MPPS, En el género masculino las leucemias son mas



habituales, cuya frecuencia se estima en 819 casos por afio y una mortandad
tasada de 460 muertes por afio; Con respecto a las mujeres, la frecuencia tasada
es de 721 diagnosticos anuales y una tasa de mortandad de 405 muertes anuales
para el 2007. De otro lado la frecuencia por afio de diagnosticos de cancer en
jévenes menores de 15 afios y nifios es predominada por leucemias, con
aproximadamente de 600 casos por afo, lo cual representa el 40 % en el siguiente
afio 2006 (Capote, 2008).

Exactamente no se conoce la etiologia de la enfermedad, pero existen
comprometidos una sucesion de causas; las alteraciones citogenéticas adquiridas
parece que juegan una labor muy significativa. Estas basicamente introducen
alteraciones en el numero de cromosomas (cuantitativamente), anomalias en la
expresion de los proto-oncogenes Yy traslocaciones cromosémicas, que
establecen genes de fusion que codifican kinasas activas, con subsiguiente
alteracion en las causas de trascripcion, pudiendo coadyuvar a la transformacion
leucémica de la SC hematopoyética o de los progenitores implicados por
perturbacion en el proceso de regulacion, dando lugar a una capacidad de
autorrenovacion sin limites o en el control de la proliferacion, blogueando la
diferenciacion y fomentando el aguante a las sefiales de muerte celular (Hanahan
y Weinberg 2000).

Si no se trata la LLA es una enfermedad neoplasica de mucha rapidez fatal. En
la actualidad por un total de cinco nifios, cuatro pueden ser sanados siguiendo
las formalidades del tratamiento utilizados. El protocolo se divide en tres fases:
Induccion, Consolidacion y mantenimiento, simultaneamente se incorpora la
profilaxis del SNC, con QT IT (quimioterapia intratecal) o altas dosis de
quimioterapia (Whitlock y Gaynon 2015).

El objetivo de la primera fase es quitar mas del 99 % de la masa de células
leucémicas iniciales, restituir la hematopoyesis normal y el estado fisico de la

persona. Esta primera fase del tratamiento incorpora la aplicacion de



glucocorticoides, siendo la dexametasona la utilizada mayormente por presentar
una mejor penetracion al SNC, asociada a vincristina, L-asparaginasa y un
antraciclico. En esa fase habitualmente el 90 % o mas de los enfermos llegan a

alcanzar remision total (RC) (Pui y Evans 2006)

La enzima lactato deshidrogenasa o LDH

La enzima lactato deshidrogenasa o LDH, es el producto tltimo del metabolismo
concurrente en la totalidad de las células del cuerpo, esta enzima puede ser
localizada una después que ha pasado al espacio extracelular debido a un estado
patologico como lesiones tisulares o necrosis, normalmente cuando no hay estas
patologias, la LDH se produce en el citoplasma celular anicamente. (Navarro,
Almendros, Caballero, Hurtado y Mufioz 1996). Diferentes 6rganos del cuerpo
producen esta enzima, con cinco diferentes formas isoenzimaticas, la LDH1 se
halla en rifidn, corazon, cerebro y hematies. La LDH2, LDH3 y LDH4 se
encuentran en las glandulas endocrinas, bazo, pulmon, plaquetas y ndédulos
linfaticos. En el higado y masculos Esqueléticos predomina | LDH5 (Puentes,
2016). Varias funciones cumplen esta enzima, tenemos entre ellas; trabajar
como un catalizador al transformar el cido piravico en acido lactico, con el
objeto de que después este lactato nutra a ciertos tipos celulares, como las
neuronas y algunas células cancerosas (Vélez, et al. 2019) (Matus, et al. 2020).
Para cuantificar el lactato deshidrogenasa se usa el método espectroscopico de
absorcion molecular, midiendose la fluctuacion de la absorbancia en forma
continua, corroborando asi la accion lineal enzimética. Esta técnica utiliza la
propiedad de catalizar reacciones quimicas que tiene la LDH, para cuantificar la
actividad enzimatica y asociarla con la cantidad presente de LDH en una muestra
(Gonzélez, 2010).

Utilidad del lactato deshidrogenasa en el diagnéstico clinico
En el diagnostico clinico la enzima lactato deshidrogenasa tiene diversos usos.
Por ejemplo, su uso en neoplasias hematoldgicas malignas como marcador

tumoral se incluye también la ayuda en el diagnostico completo de



comorbilidades como la anemia hemolitica, ademas se considera como factor
principal de pronostico de patologias oncohematoldgicas. (Roman, Rorres,
Quintana, Galdos y Pestana, 2016).

En Pacientes con AHAI (anemia hemolitica autoinmune) el LDH puede
presentarse con niveles alterados, La elevacion de los niveles de la enzima se
asocian probablemente con el desarrollo grave de la enfermedad (Noda, Guldriz
y Barrios, 2020). Del mismo modo, personas expertas en el tema han relacionado
los valores subidos de esta enzima con un desarrollo poco favorable en personas
con linfoma No-Hodgkin y en infantes con Linfoma de Burkitt invasivo, ademéas
en forma adicional se probd que la Lactato Deshidrogenasa es un indicador de
patologias como cancer refractario de préstata, leucemia linfoblastica agudo y
linfomas, Los valores incrementados de la enzima mencionada pueden ser

asociados con sindromes Linfoproliferativos. (Proafio y Rojano, 2018).

Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica: Se conoce como Lactato deshidrogenasa o LDH a la enzima
que se halla en la mayor parte de los tejidos del organismo humano y juega un
papel de mucha importancia a la hora de transformar los alimentos que se han
ingerido en energia para las células del cuerpo. Los valores altos de la enzima
suelen indicar la existencia de enfermedades o lesiones especificas, es decir,
conocer sus valores en sangre es de mucha utilidad para determinados diagndsticos.
Existen diversos tipos de cancer que pueden provocar un incremento de LDH y
también, las pruebas de esta enzima pueden servir para corroborar silos
tratamientos contra la enfermedad surgen efecto. La leucemia es uno de los
canceres que se pueden asociar con el lactato deshidrogenasa, caracterizada por la

multiplicacién excesiva de globulos blancos en la sangre y la médula 6sea
Justificacion practica: Precisar los niveles de la enzima LDH tiene mucha utilidad

para diversas aplicaciones clinicas en personas con patologias hematoldgicas,

haciendo hincapié ademas que se considera como un indicador de masa tumoral y
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su incremento se presenta como una mala sefial para un prondstico. Cuando sucede
el metabolismo celular las enzimas generadas pueden alterar sus concentraciones
frente a variados fendmenos fisiopatoldgicos, lo que valida su determinacion en
suero para procesar determinados diagnosticos, por lo que las pruebas de

laboratorio clinico juegan un papel muy importante para concretar un diagnostico.

Justificacion social: Determinar precozmente el diagndstico de la leucemia es de
vital importancia en nifios, es decir el tratamiento también se iniciara de manera
precoz. Es sabido que para diagnosticar definitivamente la leucemia tiene que
realizarse el aspirado de medula dsea, pero las pruebas de laboratorio como las
alteraciones de un hemograma pueden ser guias hacia una pista de una probable
leucemia. El incremento de LDH, en la mayor parte de casos, puede ser por causa
de existencia de infiltracion hepética, a la hematopoyesis inefectiva y a la lisis de

las células tumorales.

Problema

Un diagnoéstico y tratamiento a tiempo son la llave para mejorar las
probabilidades de supervivencia de un paciente con cancer pediatrico. En este
conjunto de tareas juegan un papel importante, los padres y cuidadores, asi como
la familia y en general el personal de salud. Cuando el diagnostico tarda
simultaneamente el cancer avanza ya que en los nifios su evolucidn es bastante
rapida y de mucha gravedad. Como resultado el tratamiento se convierte en una
tarea larga, toxica, muy cara y muy complicada para el equipo de atencion

multidisciplinaria y al final con un prondstico reservado.

Para la deteccion de leucemia las pruebas de sangre son las primeras que se
realizan. La sangre generalmente se toma de una vena de un brazo, cambia la
cosa cuando se trata de infantes y nifios de corta edad, pudiéndose tomar de la
puncion de un dedo u otras venas (como de los pies o del cuero cabelludo).

11



Las concentraciones elevadas de LDH pueden ser indicadores de lesiones
tisulares. En forma normal la LDH se incrementa cuando empieza la destruccion
celular, alcanza un pico maximo después de un tiempo y posteriormente empieza
su disminucién. Los niveles de LDH se encuentran elevados en diversas
situaciones reflejando su extensa distribucion tisular. Una concentracion grande
de LDH puede observarse en cancer testicular, linfomas y otros canceres

¢Qué eficacia tiene la prueba de LDH como complemento en el diagnostico de

nifios con leucemia del servicio de pediatria de un hospital publico, Piura 2020?

Hipotesis
El LDH es eficaz como complemento en el diagndstico de nifios con leucemia

del servicio de pediatria de un hospital publico, Piura 2020.

Objetivos

Objetivo General

Determinar la eficacia del LDH como complemento en el diagnéstico de
nifios con leucemia, del servicio de pediatria de un hospital pablico, Piura
2020.

Objetivo especifico

- Distribuir segun edad los nifios con leucemia, del servicio de pediatria de

un hospital publico, Piura 2020.

- Distribuir segun sexo los nifios con leucemia, del servicio de pediatria de

un hospital publico, Piura 2020.

- Determinar los valores LDH y en nifios con leucemia, del servicio de

pediatria de un hospital publico, Piura 2020.

- Determinar los valores de otros parametros bioquimicos de nifios con

leucemia, del servicio de pediatria de un hospital pablico, Piura 2020.
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- Estimar los valores de LDH como indicador en la vigilancia de la
leucemia en nifios con leucemia, del servicio de pediatria de un hospital
publico, Piura 2020
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

La investigacion es aplicada de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y

disefio no experimental. Se utilizara la observacion para contrastar la hipotesis
Disenfo:

No Experimental: segtn Alvarez (2020) No presentan determinacion aleatoria,
no se manipulan variables o grupos para comparar. El investigador no interviene

solo observa lo que ocurre naturalmente.

M = muestra
O1-0bservacion de lav.1.
O - observacion de la v.2.

Poblacion y muestra

Poblacion: Todos los pacientes que fueron atendidos en un hospital publico de
Piura.

Muestra: Seleccionados 10 nifios del servicio de pediatria de un hospital publico

de Piura, atendidos durante los meses de enero a marzo del 2020.
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Criterios de inclusion:
- Total, de nifios atendidos en el servicio de pediatria de un hospital publico
de Piura
- Nifos con leucemia
Criterios de exclusion:
- Nifios con leucemia que no se hicieron la prueba de LDH

- Nifios que no presentan la enfermedad

Técnicas e instrumentos de investigacion
Para el estudio se usd ficha de recoleccion de datos, también resultados de
laboratorio ademas de la historia clinica del paciente. Como técnica se utilizo la

observacion

Procesamiento y anlisis de la informacion

Para la obtencion de los resultados estadisticos se hizo necesario utilizar el
programa computarizado Excel 19 y el Software SPSS versidn 25, la estadistica
descriptiva es la que mejor se adapta en estos casos y fue la que se utilizé.
Posteriormente se procesaron los datos los que fueron tabulados y presentados

en la seccion resultados.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Distribucién de pacientes segun edad

Frecuencia Porcentaje
Rango de 2-6 5 50.0 %
edad en 7-11 3 30.0 %
afios 12-15 2 20.0 %
Total 15 100.0 %

El 50 % corresponde al rango de edades de 2 a 6 afios, el 30 % al rango de edades de

7 allafiosy el 20 % se presenta en edades de 12 y 15 afios

Tabla 2.

Distribucién de pacientes segln sexo

Frecuencia Porcentaje
Género Femenino 4 40.0 %
Masculino 6 60.0 %
Total 10 100.0 %

El 60 % del total de los pacientes correspondian a los varones y el 40 % corresponden

al género femenino.
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Tabla 3.

Niveles séricos de transaminasas ALT (TGP) en las pacientes mujeres

Frecuencia Porcentaje
Nivel de ALT Bajo 0 0.0 %
(TGP) Normal 2 20.0 %
Alto 2 20.0 %
Total 4 40.00 %

Los niveles séricos de ALT (TGP) en pacientes mujeres corresponden a valores
normales 20 % y altos 20 %

Tabla 4.

Niveles séricos de transaminasas ALT (TGP) en los pacientes varones

Frecuencia Porcentaje
Nivel de ALT  Bajo 1 10.0 %
(TGP) Normal 3 30.0 %
Alto 2 20.0 %
Total 6 60.00 %

Los niveles séricos de ALT (TGP) en pacientes varones corresponden a valores bajos

10 %, Valores normales 30 % y valores altos 20 %
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Tabla 5.

Niveles séricos de transaminasas AST (TGO) en las pacientes mujeres

Frecuencia Porcentaje
Nivel de AST Bajo 0 00.0 %
(TGO) Normal 2 20.0 %
Alto 2 20.0 %
Total 6 40.00 %

Los niveles séricos de AST (TGO) en pacientes mujeres corresponden a valores
normales 20 % y valores altos 20 %

Tabla 6.
Niveles séricos de transaminasas AST (TGO) en los pacientes hombres

Frecuencia Porcentaje
Nivel de AST Bajo 1 10.0 %
(TGO) Normal 3 30.0 %
Alto 2 20.0 %
Total 6 60.00 %

Los niveles séricos de AST (TGO) en pacientes varones corresponden a niveles bajos

10 %, niveles normales 30 % y niveles altos 20 %
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Tabla 7.
Niveles séricos de fosfatasa alcalina (ALP) en las pacientes mujeres

Frecuencia Porcentaje
Nivel de Bajo 0 00.0 %
fosfatasa Normal 1 10.0 %
alcalina Alto 3 30.0 %
(ALP)
Total 4 40.00 %

Un 30 % de las pacientes mujeres presentaron valores séricos de fosfatasa alcalina

altos y un 10 % valores séricos normales.

Tabla 8.
Niveles séricos de fosfatasa alcalina (ALP) en los pacientes varones

Frecuencia Porcentaje
Nivel de Bajo 0 00.0 %
fosfatasa Normal 4 40.0 %
alcalina Alto 2 20.0 %
(ALP)
Total 4 0.00 %

El 40 % de los pacientes varones presentaron niveles séricos de fosfatasa alcalina

normales y un 20 % valores séricos altos.
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Tabla 9.
Niveles séricos de lactato deshidrogenasa (LDH) en las pacientes mujeres

Frecuencia Porcentaje
Nivel de Bajo 0 00.0 %
lactato Normal 2 20.0 %
deshidrogenas Alto » 20.0 %
a (LDH)
Total 4 40.00 %

Con respecto a los niveles séricos de lactato deshidrogenasa (LDH) en mujeres, segin

los resultados, un 20 % presentd niveles normales y un 20 % presento niveles altos

Tabla 10.
Niveles séricos de lactato deshidrogenasa (LDH) en los pacientes varones

Frecuencia Porcentaje
Nivel de Bajo 1 10.0%
lactato Normal 2 20.0 %
deshidrogenas Alto 3 30.0 %
a (LDH)
Total 6 60.0 %

Los niveles de lactato deshidrogenasa (LDH), segun los resultados, un 30 % de los
pacientes varones los presenta elevado, un 20 % valores presenta valores séricos

normales y solo un 10 % presenta niveles bajos.
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ANALISIS Y DISCUSION

Segun los resultados encontrados del total de nifios el 50 % corresponde al rango de 2
a 6 afos, este resultado concuerda con lo propuesto por Bufay y Barcia (2023), donde

el méaximo valor de prevalencia se sitda entre los 2 y 5 afios de edad.

El género masculino prevalece ante el femenino, en el estudio el 60 % corresponde a
varones. Borrego, Gonzales y Valdés (2019) afirman que la leucemia linfoblastica
aguda T se presenta frecuentemente en adultos jovenes, por lo general varones. Duran,
NuUfez, Pdez y Sanchez (2019) encontraron que, de 34 nifios con neoplasias, 22 eran
del sexo masculino. Céspedes, et al (2021), encontraron que los varones destacaron en

la diagnosis de enfermedades hematol6gicas malignas.

Con respecto a otros pardmetros bioquimicos como transaminasas (ALT Y AST) y
fosfatasa alcalina no se notan evidencias de alteraciones en los niveles séricos que
Ilamen la atencidn, salvo en el caso de nifias donde presentaron valores de fosfatasa
alcalina altos. Sandoval y Vega (2017), encontraron un incremento relevante de los
valores de TGP, variando de un 33.3% (0,0 horas) hasta llegar a un 70% (48,0 horas),
observaron un incremento de mucha significancia los niveles de creatinina, variando
en promedio de 0.30 mg/dL en las 0 horas a 0.34 mg/dL a las 48 horas post infusion,
este resultado se toma como referencias porque la creatinina también es un pardmetro

biogquimico.

El parametro bioquimico lactato deshidrogenasa (LDH), segun se observo, un 30 % de
los pacientes varones presentan niveles elevados. Borrego, Gonzales y Valdés (2019)
encontraron incrementada la LDH en un adolescente con leucemia, del mismo modo
Duran, Nufiez, Pdez y Sanchez (2019) reportaron la LDH incrementada mayor de
285UIl/L en nifios con neoplasias. Céspedes, et al (2021), en pacientes con
enfermedades hematoldgicas malignas hallaron la predominando los niveles elevados
de LDH, por otro lado, Moya (2015), en nifios con leucemia linfoblastica aguda reporto

que los niveles de LDH estuvieron incrementados
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La patologia maligna que se presenta comunmente en los nifios menores de 15 afios es

la leucemia linfoblastica aguda (LLA).

Esta enfermedad presenta una ligera prevalencia en nifios con edades que estan entre

dos a seis afios

Prevalece ligeramente la Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) en el sexo masculino.

En los pardmetros bioquimicos transaminasas y fosfatasa alcalina no se reportaron
desequilibrios en los niveles séricos. Cabe mencionar que en otros estudios se encontrd

elevada la transaminasa TGP y la creatinina.

Los valores séricos de LDH con respecto a los normales, si se encuentran
incrementados en nifios con LLA, puede tomarse como un indicador méas para el

diagnostico de la enfermedad.
En forma general se puede decir que las pruebas enzimaticas Lactato deshidrogenasa,

transaminasas y fosfatasa alcalina si presentan un observable incremento en nifios con
LLA
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Recomendaciones
A los profesionales de salud, cuando se presenten casos de nifios con sospechas de
enfermedades neoplésicas actuar los mas rapido posible ya que un diagndstico precoz

favorece mucho el tratamiento.

Las pruebas de laboratorio son de mucha importancia como indicadores para el

diagnostico, por lo que deben hacerse en los tiempos requeridos.

Especialmente la prueba de LDH es muy importante como indicador para el

diagnostico, debe recomendarse en las pruebas que se solicitan.
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ANEXOS



Anexo 1: Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala/Categoria
conceptual operacional
Edad Tiempo que ha vivido una Numero de afios | Rango de edad 2a6 Cuantitativa
persona contabilizados desde el 7all
nacimiento 12a15
Sexo Caracteristicas bioldgicas y
fisiologicas que definen a Distincion de Condicion organica Femenino Nominal
hombres y mujeres hombre o mujer Masculino
Nifios con | La leucemia es el cancer de la
Leucemia: | sangre, forma de cancer comun | Alteraciones Diagnostico Transaminasas Nominal
en la infancia. Las células electroliticas Fosfatasa alcalina
cancerosas crecen en la médula Lactato
Osea e ingresan en la sangre. deshidrogenasa
LDH Es una enzima que se halla en
casi todos los tejidos del Bajo
cuerpo. El aumento en la Niveles de LDH | Valores séricos Normal Nominal
cantidad de LDH en el torrente | en sangre Alto
sanguineo puede ser indicador
de enfermedades como el
cancer y otras

Anexo 2: Matriz de consistencia ldgica y metodoldgica
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Titulo Problema Objetivos Hipotesis Variables Tipo de estudio
Eficacia del LDH ¢Qué eficacia tiene la | Objetivo general: El LDH es eficaz como | Edad La investigacion
como complemento | prueba de LDH como | Determinar la eficacia del LDH | complemento en el Sexo presenta un enfoque
en el diagndstico de | complemento en el como complemento en el diagnostico de nifios Nifios con aplicado, de alcance
nifios con leucemia | diagndstico de nifios | diagnostico de nifios con con leucemia del Leucemia descriptivo, disefio
del servicio de con leucemia del leucemia, del servicio de servicio de pediatria de | LDH no experimental y de

pediatria de un
hospital publico,
Piura 2020.

servicio de pediatria
de un hospital
publico, Piura 2020?

pediatria de un hospital publico,
Piura 2020.

Objetivos Especificos:
eDistribuir segun edad los nifios
con leucemia, del servicio de
pediatria de un hospital publico,
Piura 2020.

*Distribuir segun sexo los nifios
con leucemia, del servicio de
pediatria de un hospital publico,
Piura 2020.

*Determinar los valores LDH y
en nifios con leucemia, del
servicio de pediatria de un
hospital publico, Piura 2020.
*Determinar los valores de otros
parametros bioquimicos de nifios
con leucemia, del servicio de

un hospital publico,
Piura 2020.

corte transversal.

33




pediatria de un hospital publico,
Piura 2020.

*Estimar los valores de LDH
como indicador en la vigilancia
de la leucemia en nifios con
leucemia, del servicio de
pediatria de un hospital publico,
Piura 2020
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Anexo 3: Instrumento de Recoleccion de datos

CaS )
g PERU | Ministerio de Salud

GOBIERNO REGIONAL DE PIURA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA

SERVCIO DE LABORATORIO

Fecha de resultado: 14 /02/202

COAIZO e

TP O e e e e e

Peticionario: Médico tratante

[ o Yol =Yo [=] s Lol = 1N

Paciente: Carlos H. .....oooeveeeieeeeeeeeee
Edad: 4 afios
Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 14/ 05/ 2016

EXAMEN RESULTADO VALOR REFERENCIAL
BIOQUIMICA

TRANSAMINASAS:

ALT(TGP): 25 U/L 1-30U/L

AST (TGO9: 39 U/L 0-40U/L

FOSFATASA ALCALINA(ALP): 352 U/L <340 U/L

LACTATO DESHIDROGENASA (LDH): 390 U/L 2 -12 afios: 120-345 Ul/I

12-18 anos:100-290 UI/I
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Anexo 4: Base de datos

DATOS DE LOS PACIENTES
Transaminasas

Pacientes Edad (afios) Sexo ALT(TGP) AST(TGO) (Fosf.Alc.(ALP) LDH
1 2 Femenino Normal Alto Alto Normal
2 8 Masculino Bajo Normal Normal Normal
3 4 Masculino Normal Alto Alto Alto
4 2 Femenino Alto Normal Normal Normal
5 3 Masculino Alto Bajo Normal Normal
6 6 Femenino Normal Alto Alto Alto
7 9 Masculino Normal Normal Normal Alto
8 13 Masculino Alto Alto Alto Bajo
9 11 Femenino Alto Normal Alto Alto
10 14 Masculino Normal Normal Normal Alto

Total




Anexo 5: Documento administrativo

UNIVERSIDAD
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“Afo de la unidad, |a paz y desarrolio”
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Anexo 6: Derecho de Autoria y declaracién de autenticidad

Derechos de autoria y declaracién de autenticidad.

Quien suscribe: CHUMACERO CRUZ DAHOMEY, con documento de identidad ndmero
46268666 autor de I tesis titulada “Eficacia del LD en niflos con leucemia, del servidio
de pediatria de un hospital pdblico, Plura 2020" y o efecto de cumplic con las
disposiciones vigente consideradas en ol reglamente de grados y tiulos de la
universidad San Pedro, declaro bajo juramento que

1.- La presente tesis es de autoria. Por lo cual otorgo a la universidad San Pedro la
facultad de comunicar divuigar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis con
soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que 1a autoria o treacidn de 1a tesis
corresponde a mi persona.

2.- He respetado las normal Internacionales de cita y referencias para las fuentes

consultadas, establecidas por la universidad San Pedro, respetando de esa manera los
derechos del autor.

3.- La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anteriondad para obtener
el grado académico titulo profesional alguno,

4.- Los datos presentados en el resultado son reales, por tanto, resultados que se
exponen en la presente tesis se constituirdn en aportes tedricos y practicos a la reakidad
investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, autoplagio o falsificacion asumo la
responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene, sometiéndome 3 las
disposidmesmnmldasenhmmdehxadémdebmmw.

FIRMA

Chimbote, 9 de octubre del 2023
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Anexo 7: Acta de sustentacion

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.° 0059-2023

Siendo las 6:00 pm horas, del 13 de noviembre del 2023, y estando dispuesto al Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucion de Consejo Universitario 3539-2019-
USPICU, en su articulo 22°, se reline mediante videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado
mediante RESOLUCION DE DECANATO N. ° 01489-2023-USP-FCS/D, de la Escuela Profesional
de Tecnologia Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, integrado

por:

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén Presidente
Mg. Elida Egberta Aranda Benites Secretario
QF. Walter Gonzales Ruiz Vocal

Dr. Julio Cesar Angeles Morales Accesitario

Con el objetivo de evaluar la sustentacion de la tesis titulada: “Eficacia del LDH en nifios con

leucemia del servicio de pediatria de un hospital publico, Piura 2020", presentado por la/el
bachiller:

DAHOMEY CHUMACERO CRUZ
Terminada la sustentacion y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar, acuerda
APROBAR por UNANIMIDAD la tesis, quedando expedita(o) lalel bachiller para optar el Titulo Profesional
de Licenciado{a) en Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica.
Siendo las 7:30 horas pm se dio por terminada la sustentacion.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuacion, dando fe de las

conclusiones del acta:

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
PRESIDENTE/A

':_\:_‘? T :l_"':!l.'_{.-" - Wy
Mg. Maximo Castillo Hidalgo QF. Walter Gonzales Ruiz
SECRETARIA/O VOCAL
c.c. Interesada
Expediente
Archivo
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Anexo 8: Base de datos

BASE DE DATOS
Transaminasas
Pacientes Edad (afios) Sexo ALT(TGP) AST(TGO) (Fosf.Alc.(ALP) LDH
1 1 1 2 3 3 2
2 2 2 1 2 2 2
3 1 2 2 3 3 3
4 1 1 3 2 2 2
5 1 2 3 1 2 2
6 1 1 2 3 3 3
7 2 2 2 2 2 3
8 3 2 3 3 3 1
9 2 1 3 2 3 3
10 3 2 2 2 2 3
Total 10 10 10 10 10 10
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Anexo 9: Formato de repositorio

USP

UMIVERSIDAD SAN PEDRO:

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE
INVESTIGACION

CHUMACERO CRUZ DAHOMEY 46268666 | 2516100131 @usanpedro.edu.pe

Apellidos v Nombres DN1 Caorreo Electronico
2. Tipo de Documento de Investigacion

‘. Trabajo de Suficiencia Profesional . Trabajo Académico . Trabajo de livestigacidn

3. Grado Académico o Titulo Profesional !

" Bachila k| Tiulo Profesiomal | | TiuloScgunda Especalidsd | | Mocswia | | Dostorsdo |

4, Titulo del Documento de Investigacion

Eficacia del LDH en nifios con leucemia del servicio de pediatria de un hospital
publico, Piura 2020

Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

6. Tipode Acceso al Documento

Abiento o Piblico ' (e eu-repadsemand cs/opendccess) A ingido * (infex -y P = %

{*) Encaso de restringido susentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad es la version final del wrabajo de investigacion
sustentado v aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce acbtener el grado académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¢

Elautor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en el Repositorio
Institucional Digital, al cual se podid acceder, preservar v difundir de forma libre v gratuita, de manera integra a todo el documento, ©

- f - Lugar Dria Mes Afio
i Chimbote 17 01 2024

—
FIRMA DEL ALUMNO

Huella Digital

Importante

Fegin Resoluckdn de Donse jo Directivo N* 033-2006-8UMERU-CD, Reglamento del Registro Noclonal de Trabafos de Imiestigad on para optar Grados Acdémicos ¥ Titulos Profesionales, Art. 8, inciso 8.2,

. Ley N* 30025, Ley que regula el Bepositario Madonal Digital de Clencla, Temologia e lnnovacksn de Acceso Ablertoy D5, 008, 2015 PCAL

. 5i el autor eligld el tipo de acceso ablerto o pdblico, oforga a la Unive reidod San Pedro una lieencla no exchusiva, para que se pueda hacer arreglos de forma en la obra y difundic en el Repositorio
Institudonal Digital. Respetondo siempre los Derechos de Autor y Propieda dinte lectual de amuerdoy en el Maro delaley 82 2.

. Encamo de gue o auter #llfa b sequnda opddn, dnlcaments se publicard los datos del autor y resumen & laobra, de amerds con ladirecthva N* 004201 6 CONCYTEC-DEGE (Numevales 5.2 y 6.7}
que poima ¢l funclonami ento del Repositorio Naclonal DI gital

. Las licendias Creative Commons {CC) €3 una organizacian internacianal sin fines de lucro que pone a disposiddn de los autores un anfunto de lcencias flexibles y de herramientas {ecnoligias
que facllitan la difusién de lnformackin, recursos educatbvas, obras artisticas y dentificas, enfre ofros, Esfos |kendas famblén garantlran que el autor obienga el orédd to por swobra.

. Segdn el inciso 12,7, del articudo 17° del Reglomento del Fegistro Nadonal de Trabajos de kvestigocian para apmt ’lnd'nﬂ académims y Litulos profesionales- RENATI “Las

instituclones y esauelas de ¢ dumsidn superior Henen como obligackdn registrar todos los trabajos de &n , Incluye los metadatos en sus repositorios in:lhldmﬂlu

precisando 5| son de aceeso ablerto o restringldo, los cusles serdn posteriormente recolectados por @ Repositoro ﬂﬂtal mn a través del Reposltorks ALICIA™,

-

4 - Encaso de falsedad anlos datos, s proceder dde acuerds a bey (ley 2040, art 32, idm, 32.3)

UMIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Dij
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Anexo 10: Reporte de similitud

Eficacia del LDH en nifos con leucemia, del servicio de
pediatria de un hospitalpublico, Piura 2020.

IFORME DE ORICINALIDAD

20 26 I« G

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRARAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUINTIES PRIMARIAS

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Intermet

4

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

dokumen.tips

Fuente de internet

3x
3%

revista.saludcyt.ar

Fuente de internet

3%

revempinar.sid.cu

Fuente de Intermet

2%

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

2%

repository.urosario.edu.co

Fuente de Internet

cibamanz2021.sld.cu

Fuente de Internet

1%
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www.redalyc.org

Fuentz oe Intemet

editorialalema.org

Fuente de Intemet

core.ac.uk

Fuents de Intemet

www.noticiasgalicia.com

repositorio.ucv.edu.pe
. ‘wgr Oe Intemet p < 1 %
. Submitted to Universidad de Manizales <1
Trabaio del estudisnte %
WWW.Cancer.or
. Fuente de Internet g <1 %
. Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1
Trabaw del estudiante %
ublish.kne-publishing.com
' P’u?ﬂlﬁ(}f!ﬂl&"‘&! p g <1 %
repositorio.unap.edu.pe
. ‘urgr o¢ Intemet p p < 1 %
H Submitted to Universidad de San Martin de <1 %
Porres
Trabam oel estudiants
repositorio.unheval.edu.
. ‘urnplr o0 Intomaet pe <1 %
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Fuente de Internet

docplayer.es

Fuente de internet

repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet

www.slideshare.net

Fuente de Internet

worldwidescience.org

fuente de Internet

<1y

<1y

<1«

<1«

Exciuir citas A Jntd Exciuir comoidencias

Eaciuit biblogralia
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