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RESUMEN

La leucemia linfocitica aguda (LLA) constituye la
neoplasia maligna mas frecuente en la poblacion
pediatrica y su tratamiento repercute de manera
significativa en la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS). El presente estudio tuvo como
propodsito analizar la evidencia cientifica disponible
sobre la CVRS en pacientes pediatricos con LLA
mediante una revision sistematica de investigacio-
nes publicadas durante los Ultimos cinco afios. Se
incluyeron catorce estudios que, en conjunto, eva-
luaron a 1.978 pacientes pediatricos y 1.635 padres
o cuidadores. Los resultados muestran que la CVRS
experimenta un deterioro considerable durante las
fases mas intensivas de la quimioterapia, principal-
mente debido a sintomas fisicos asociados al trata-
miento, afectaciones emocionales, ansiedad, fatiga
y dificultades para la reinsercion escolar y social.
Aunque la calidad de vida suele mejorar al finalizar
el tratamiento, en muchos pacientes las secuelas
persisten durante varios meses. El instrumento méas
utilizado para su evaluacion fue el Pediatric Quality
of Life Inventory (PedsQL v3.0). En conjunto, la evi-
dencia pone de manifiesto que la CVRS depende
de multiples factores relacionados con la enferme-
dad y su tratamiento, lo que resalta la necesidad
de incorporarla como un componente fundamen-
tal del seguimiento clinico y del cuidado integral a
largo plazo de los pacientes pediatricos con Este
padecimiento.
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ABSTRACT

Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is the most
common malignant neoplasm in the pediatric popu-
lation, and its treatment has a significant impact on
health-related quality of life (HRQoL). The present
study aimed to analyze the available scientific evi-
dence on HRQoL in pediatric patients with ALL throu-
gh a systematic review of studies published over the
last five years. Fourteen studies were included, en-
compassing a total of 1,978 pediatric patients and
1,635 parents or caregivers. The findings indicate
that HRQoL deteriorates considerably during the
most intensive phases of chemotherapy, mainly due
to treatment-related physical symptoms, emotional
distress, anxiety, fatigue, and difficulties with school
and social reintegration. Although quality of life ge-
nerally improves after treatment completion, many
patients continue to experience persistent seque-
lae for several months. The most frequently used
instrument for assessing HRQoL was the Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL v3.0). Overall, the
evidence demonstrates that HRQoL is influenced
by multiple disease- and treatment-related factors,
highlighting the need to incorporate its assessment
as a fundamental component of long-term clinical
follow-up and comprehensive care for pediatric pa-
tients with this condition.

Keywords:

Health-related quality of life, pediatric nursing,
precursor cell lymphoblastic leukemia-lymphoma,
pediatrics.
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INTRODUCCION

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es la neoplasia ma-
ligna mas comun en la edad pediatrica. Desde el punto
de vista clinico, cursa con una gran variedad se manifes-
taciones inespecificas, dentro de las que predominan la
fiebre, palidez y hematomas como signos tempranos de
supresion de la médula ¢sea u otras anomalias hematol6-
gicas; a la vez, se estima que hasta el 60 % de los casos
presenta hepatoespelanomegalia (Chang et al., 2021).

Al momento del diagnéstico, es frecuente el antecedente
de infecciones a repeticion, astenia, adenopatias, y ma-
nifestaciones dermatoldgicas. Esta enfermedad ocurre
como resultado del crecimiento descontrolado de células
linfoides clonales, con mayor frecuencia células pre-B (80
%-85 %) y, con menor frecuencia, células T (10 %-15 %) y
células B maduras (< 5 %) (Valdez-Garibay et al., 2025).

La LLA se presenta predominantemente en nifiosde 2a 5
anos. Los subtipos genéticos recientemente descubiertos
han mejorado la estratificacion del riesgo, aumentando la
complejidad del diagndstico y el tratamiento. Aunque la
tasa de supervivencia ha mejorado significativamente en
los paises de altos ingresos, aproximadamente el 80 % de
los nifios con LLA en los paises de bajos ingresos todavia
tiene un prondstico desfavorable, principalmente debido
a la falta de procedimientos de diagnostico, medicamen-
tos de quimioterapia, cuidados de apoyo y asistencia fi-
nanciera (Rujkijyanont & Inaba, 2024).

Sobre la epidemiologia de la LLA, en 2021, se notificaron
un total de 46 304 casos en pacientes pediatricos en el
mundo, lo que constituye una reduccion del 14% en com-
paracion con la incidencia de hace 35 afios (Yuan et al.,
2025) y, esta reduccion fue mas evidente para el sexo fe-
menino (25%) que para los varones (5%) (Hu et al., 2024).
En los Estados Unidos, la incidencia anual de LLA es de
aproximadamente 40 casos por milléon de habitantes en
ninos menores de 14 afios, con alrededor de 3100 nuevos
diagnosticos notificados cada afo entre personas meno-
res de 20 afos (Ciesielska et al., 2024).

En la region andina de América Latina, la prevalencia re-
portada de LLA en pediatria fue de 1 614.42 casos (IC
95%: 770,4 - 2707,8) (Ding et al., 2025). En el Ecuador no
abundan datos oficiales recientes sobre la incidencia de
LLA en pediatria, pero en un reporte de la Organizacion
Panamericana de la Salud (2021) se estimd que cada afio
se diagnostican 1027 cancer pediétricos, de los cuales,
hasta el 26,5 % corresponde a LLA.

En los pacientes con este diagnoéstico, un aspecto que
ha ganado el interés en investigacion en oncologia pe-
diatrica es la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), que es el resultado de la interaccion de varias
dimensiones, entre las que se integra la percepcion del
paciente sobre su estado fisico, psicolégico, social, es-
colar y emocional, ante esta enfermedad y se acepta que
esta se deteriora notablemente durante el tratamiento
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(Soto-Hilario et al., 2025), particularmente por la presen-
cia de fatiga, deterioro de la capacidad fisica, afectacion
de su vida estudiantil y las afectaciones del estado de
animo, como la ansiedad relacionada con la LLA y su tra-
tamiento (Indraswari et al., 2025; Premaratne et al., 2024;
Tager et al., 2024).

A pesar de que se trata de una neoplasia frecuente en la
poblacion pediatrica, y del efecto negativo conocido en la
calidad de vida de los pacientes, la evidencia disponible
esta dispersa, y es heterogénea en cuanto al contexto cli-
nico y los instrumentos utilizados para evaluarla, ya que,
al evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en
nifos, se deben tener en cuenta diferentes factores re-
lacionados con la medida. Ademas, las medidas de re-
sultados informadas por los pacientes (PROMs) pueden
ser genéricas o especificas de la enfermedad, y existen
normas para nifios sanos, mientras que para otros €s mas
relevante comparar con otros nifios con la misma enfer-
medad que con la poblacion general (Bakker et al., 2023).

Asi, los instrumentos para evaluar la calidad de vida en
pediatria pueden ser auto informados o informadas por
terceros, y pueden existir diferencias entre estos tipos
de informes; en ocasiones se pueden usar ambas medi-
das y realizar una comparacion, pero para los nifios mas
pequefios, los autoinformes podrian no ser posibles. Sin
embargo, los autoinformes tienen ventajas sobre los in-
formes de terceros en el campo del cancer infantil, por lo
que se deben tener en cuenta las propiedades psicomé-
tricas, como la validez y la fiabilidad, y la disponibilidad
de datos de referencia apropiados para la edad.

En este contexto, el problema detras de esta revision sis-
tematica radica en la necesidad de sintetizar la evidencia
actual acerca de la calidad de vida en pacientes pedia-
tricos con LLA, los instrumentos utilizados y los factores
que la afectan. Desde la perspectiva de la enfermeria
oncoloégica pediatrica, esta revision es relevante porque
contribuye con informacion actualizada y de calidad al
cuidado de los nifios con LLA.

Para esto, el objetivo general de esta revision sistematica
es conocer la calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes pediatricos con LLA, mediante una sintesis de
la evidencia cientifica publicada desde 2021 hasta 2026.
Los objetivos especificos se esta revision incluye deter-
minar las dimensiones de la calidad de vida reportada en
nifos con diagnostico de LLA. Describir los instrumentos
mas usados para evaluar la calidad de vida en estos pa-
cientes e ldentificar los factores sociales, clinicos y fami-
liares que se relacionan con la calidad de vida en nifos
con LLA.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion consistié en una revision siste-
matica de estudios publicados durante los Ultimos cinco
afos que evaluaron la calidad de vida relacionada con la



salud (CVRS) en pacientes pediatricos con diagndstico
de leucemia linfoblastica aguda (LLA). Para la elabora-
cion del informe se siguieron las directrices de la decla-
racion PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021).

Los criterios de inclusion contemplaron articulos cientifi-
cos de texto completo, publicados en inglés o espafiol
entre 2021 y 2026, que analizaran la CVRS en pacientes
de 0 a 18 afnos con diagnostico de LLA, independiente-
mente de la etapa de la enfermedad o de la linea celular
afectada. Asimismo, los estudios debian utilizar instru-
mentos validados para evaluar la CVRS, ya fuera median-
te autoinforme o reporte de padres, cuidadores u otros
informantes, y corresponder a disefios observacionales,
analiticos, experimentales o cuasiexperimentales.

Los criterios de exclusion abarcaron investigaciones cua-
litativas, revisiones narrativas y sistematicas, metaanali-
sis, editoriales y actas de congresos. También quedaron
excluidos los estudios que no diferenciaban a los pacien-
tes con LLA de aquellos con otras enfermedades oncohe-
matoldgicas, asi como aquellos que evaluaban adultos
mayores de 18 afios, aun cuando el diagnoéstico de LLA
hubiera ocurrido durante la infancia o la adolescencia.

La busqueda bibliografica incluyd las bases de datos
PubMed, Scopus, Web of Science y Cochrane. Para
identificar los estudios se emplearon estrategias de
busqueda construidas con términos controlados (MeSH/
DeCS), términos libres y operadores booleanos, como se
muestra a continuacion: (((“Precursor Cell Lymphoblastic
Leukemia-Lymphoma”’[Mesh])  AND “Child”"[Mesh])
OR “Adolescent’[Mesh]) AND “Quality of Life”[Mesh]
(("Leukemia, Lymphoblastic, Acute’[Mesh] OR *“acute
lymphoblastic leukemia’[tiab] OR “acute lymphocytic leu-
kemia”[tiab] OR ALL[tiab]) AND (“Quality of Life”[Mesh]
OR “quality of life’[tiab] OR “health-related quality of
life’[tiab] OR HRQoL[tiab] OR “health utility”[tiab] OR
PedsQL[tiab] OR CHU9D[tiab] OR PROMIS[tiab]) AND
(“Child”[Mesh] OR *“Adolescent’[Mesh] OR child*[tiab]
OR pediatric*[tiab] OR paediatric*[tiab] OR adolescen*[-
tiab] OR infant*[tiab]))

A partir de la estrategia de busqueda que se empleo, se
identificaron los estudios elegibles por su titulo y resumen,
se eliminaron los duplicados, los no elegibles por su di-
sefno, por analizar la poblacion incorrecta, o por reportar
resultados que no contribuyen a cumplir con los objetivos
de esta revision sistematica. Se descargaron los articu-
los de texto completo para una lectura de texto completo,
analitica en la que se verificd su idoneidad para esta re-
vision sistematica. Este proceso se llevo a cabo por dos
revisores, de forma individual y, cuando hubo discrepan-
cias, se solicito la participacion de un tercero. El proceso
de seleccion de articulos se muestra en la Figura 1.

Volumen 4| S2 | Agosto - 2026

140

Se identificaron 589 estudios en la busqueda, y se elimi-
naron 7 duplicados antes del cribado. Se cribaron 582,
de estos, se eliminaron 299 por su titulo y resumen, 247
estudios fueron excluidos por su disefio, y 15 por no in-
cluir pacientes pediatricos. De los 21 articulos que que-
daron, se eliminaron 5 porque no diferenciaban el tipo de
leucemia aguda y dos porque se enfocaron en la calidad
de vida de los padres. De forma que, al finalizar el criba-
do, se eligieron 14 articulos para la revision sistematica
(Figura 1).

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

—
= Registros identificados de*:
=] Bases de dados (n = 589)
§ . ;g:'"ue: tf"::)s” Registros eliminados antes de cribar (n = 568):
5 e P «  Registros duplicados (n =7)
§ +  Cochrane (n=14T)
— l Registros excluidos por titulo y resumen (n = 561)
;. : = No elegibles por titulo y resumen (n = 299)
(Rneg;;g;s cribados [ | - Eliminados por su disefio (n = 247)
+ Eliminados por no incluir pacientes pediatricos (n = 15)
Informes solicitados para su _
o recuperacién (n = 21) — | Informes no recuperados (n =0)
3 }
Informes evaluados para
determinar su elegibilidad — | Informes excluidos (n = 6)
(n=21) No diferenciaron el tipo de leucemia aguda (n = 5)
Analizaron la calidad de vida en los padres (n = 2)

¥

Estudios incluidos en la revisién
n=14)

([ ncluido ] (

Figura 1. Diagrama PRISMA de seleccion de articulos.

Para la extraccion de datos se disefid una matriz en
Microsoft Excel, en la cual se registrd la informacion de
los articulos seleccionados, incluyendo autor (afo), pais,
disefio metodologico, caracteristicas de la poblacion
(edad, sexo y tiempo desde el diagndéstico), instrumen-
to utilizado para evaluar la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS), resultados de la evaluacion, factores
asociados, conclusiones y limitaciones de cada estudio.

La calidad metodolégica de los estudios se evalué medi-
ante los instrumentos del Joanna Briggs Institute (JBI), de
acuerdo con el disefio de investigacion correspondiente
(McArthur et al., 2025). Los resultados de esta evaluacion
se presentan en el Anexo 1.

Posteriormente, la evidencia recopilada se integré me-
diante una sintesis narrativa de caréacter cualitativo, orga-
nizada en funcion de los objetivos de la revision.

La revision sistematica se desarrollé conforme a los prin-
cipios éticos de la investigacion cientifica, mediante el re-
conocimiento y citacion de todas las fuentes consultadas
y la verificacion de que los estudios incluidos cumplieran
con los estandares éticos aplicables a las investigaciones
con seres humanos.



RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron 14 articulos en esta revision sistematica, pu-
blicados entre 2021 y 2026. Los estudios seleccionados
procedian de diversos paises, lo que aporta una vision
amplia del fendmeno en diferentes contextos geografi-
cos (Alnaim et al., 2023; Arifah et al., 2023; Irestorm et
al., 2023). Esta diversidad geografica también estuvo re-
presentada en investigaciones desarrolladas en Europa,
Asia, América y Oceania (Mogensen et al., 2024; Prashar
et al., 2026). Otros estudios complementaron la evidencia
disponible al incluir poblaciones de diferentes sistemas
de salud y contextos socioculturales (Recalde Bermeo
et al., 2022; Rodriguez-Alvarado et al., 2022; Schilstra et
al., 2022). Asimismo, se incorporaron investigaciones que
aportan informacion sobre la CVRS en diferentes momen-
tos del tratamiento y seguimiento (Schwartz et al., 2023;
Sleurs et al., 2021; Van Der Plas et al., 2021). Finalmente,
la revision también incluy¢ estudios recientes realizados
en otros escenarios clinicos relevantes (Walsh et al., 2024;
Wang et al., 2023).

En los estudios consultados participaron 1.978 pacientes
pediatricos con diagndéstico de LLA y 1.635 padres o cui-
dadores. Siete investigaciones utilizaron instrumentos de
autoinforme para evaluar la CVRS (Mogensen et al., 2024;
Prashar et al., 2026). Otros estudios también emplearon
esta modalidad de evaluacion (Rodriguez-Alvarado et al.,
2022; Schilstra et al., 2022; Sleurs et al., 2021). Ademas,
Walsh et al. (2024) recurri¢ al autoinforme de los pacien-
tes. Ocho investigaciones recogieron la percepcion de
los padres o cuidadores mediante instrumentos proxy
(Alnaim et al., 2023; Arifah et al., 2023; Irestorm et al.,
2023). Esta estrategia también fue utilizada por Recalde
Bermeo et al. (2022); Schwartz et al. (2023); y Van Der
Plas et al. (2021). Wang et al. (2023) igualmente incorporé
la valoracion de los padres. Cinco estudios combinaron el
autoinforme con el reporte parental (Rodriguez-Alvarado
et al., 2022). Este mismo enfoque también fue empleado
por Schilstra et al. (2022) y Walsh et al. (2024).

En la mayoria de los estudios predomind el sexo mas-
culino entre los pacientes incluidos (Alnaim et al., 2023;
Arifah et al., 2023; Irestorm et al., 2023). Hallazgos simila-
res fueron reportados por Prashar et al. (2026); y Recalde
Bermeo et al. (2022). Esta tendencia también estuvo pre-
sente en Rodriguez-Alvarado et al. (2022), Sleurs et al.
(2021) y Wang et al. (2023). La edad de los participantes
oscild entre los 2 y los 18 afios en todos los estudios. La
mayoria de las investigaciones evalué a los pacientes
durante las etapas iniciales del tratamiento (Mogensen
et al., 2024; Rodriguez-Alvarado et al., 2022; Schilstra et
al., 2022). Otros estudios también analizaron esta fase del
tratamiento (Schwartz et al., 2023; Wang et al., 2023). En
algunas investigaciones se incluyeron sobrevivientes a
mediano plazo (Schwartz et al., 2023). Otras evaluaron
sobrevivientes a largo plazo (Sleurs et al., 2021; Van Der
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Plas et al., 2021). Los detalles de estos estudios se pre-
sentan en el Anexo 2.

El instrumento mas utilizado para evaluar la CVRS fue el
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL v3.0), princi-
palmente mediante reporte parental en nifios pequenos
o en tratamiento activo (Alnaim et al., 2023; Arifah et al.,
2023; Recalde Bermeo et al., 2022). Rodriguez-Alvarado
et al. (2022) también empleo este instrumento. Asimismo,
algunos estudios combinaron el PedsQL Generic Core
Scale con el PedsQL 3.0 Acute Cancer Version para eva-
luar la calidad de vida general y el impacto del tratamien-
to (Schwartz et al., 2023).

Mogensen et al. (2024) utilizaron el PedsQL 4.0 Generic
Core Scales tanto en el autoinforme de los pacientes como
en el reporte de los padres. Otros estudios combinaron el
PedsQL Cancer Module con el Health Utilities Index Mark
3 (HUI3) (Schilstra et al., 2022; Schwartz et al., 2023).
Ademas, algunos trabajos evaluaron la CVRS mediante
desenlaces especificos. Wang et al. (2023) emplearon la
escala CHU9D-CHN para valorar la utilidad en salud. Por
su parte, la PedsQL Multidimensional Fatigue Scale fue
utilizada para evaluar la fatiga pediatrica (Irestorm et al.,
2023; Walsh et al., 2024).

En la Tabla 1 se resumen los instrumentos utilizados en la
evaluacion de la calidad de vida de los pacientes pedia-
tricos con LLA.

Tabla 1. Instrumentos utilizados para evaluar la calidad
de vida.

Instrumento Dimensiones
Sintomas: dolor, nauseas, ansiedad, preocu-
pacion, problemas cognitivos, apariencia fisi-
PedsQL™ ca y comunicacion (Alnaim et al., 2023; Arifah
30  Cancer et al., 2023; Prashar et al., 2026; Recalde Ber-
Module meo et al., 2022; Rodriguez-Alvarado et al.,
2022:; Schilstra et al., 2022; Schwartz et al.,
2023)maintaining or improving health-related
quality of life (HRQOL.
PedsQL™ CVRS general en cuatro dominios: fisico, emo-
40 Generic cional, social y funcionamiento escolar (Mo-
C.ore Scales gensen et al., 2024; Schwartz et al., 2023; Van
Der Plas et al., 2021).
Fatiga en tres subescalas: fatiga general, fati-
ga al dormir y fatiga cognitiva (Irestorm et al.,
2023; Walsh et al., 2024)and especially on
the relationship between the course of fatigue
PedsQL™ during treatment and fatigue at follow-up. The
Multidimen- pur.pose.of the current study was therefpre
sional  Fati- to investigate if the course of fat|lgue during
gue  Scale treatment, treatment intensity, serious adver-
(MFS) se events, sex, or age at diagnosis are asso-
ciated with cancer-related fatigue after treat-
ment.\n \n \n Methods\n
Participants were 92 children and adolescents
diagnosed with acute lymphoblastic leukemia
(mean age at diagnosis was 6.26 years.




Short-Form
Health  Sur-
vey (SF-12)

Salud general fisica y mental (Sleurs et al.,
2021).

Health  Uti-
lities In-
dex Mark 3
(HUI3)

Utilidad de salud general: vision, audicion, ha-
bla, deambulacion, destreza, emocion, cogni-
cion y dolor (Schilstra et al., 2022)children with
ALL are treated with either Children’s Oncolo-
gy Group (COG.

Child  Heal-
th Utility 9D
(CHU9D)

Utilidad de salud para nifios: preocupacion,
tristeza, dolor, cansancio, molestia, tareas
escolares, suefo, rutina diaria y actividades

(Wang et al., 2023).

Impact
of Can-
cer-Child-
hood Sur-
vivors
(I0C-CS)

Impacto biopsicosocial: crecimiento personal,
desafios de la vida, cuerpo y salud, memoria 'y
socializacion (Sleurs et al., 2021).

/ Escala visual para niveles de estrés clinico

y necesidades emocionales (Schilstra et al.,
2022)children with ALL are treated with either
Children’s Oncology Group (COG.

Distress
Emotion
Thermometer

Childhood
Psychopa-
thology Me-
asurement
Schedule

Problemas conductuales, emocionales y psi-
copatolégicos del nifio en el hogar.

(CPMS)

Calidad de vida

Los estudios analizados coinciden en que la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes
pediatricos con leucemia linfoblastica aguda presenta un
deterioro importante durante el tratamiento. Ademas, la
recuperacion no siempre es completa al finalizar la terapia
(Schwartz et al., 2023). Incluso, algunos autores sefialan
que las alteraciones pueden persistir hasta un ano des-
pués de concluido el tratamiento (Schilstra et al., 2022),
lo que indica que el impacto sobre la CVRS trasciende
las fases iniciales de la enfermedad. No obstante, otras
investigaciones reportaron niveles favorables de CVRS en
sus poblaciones de estudio (Arifah et al., 2023; Recalde
Bermeo et al., 2022).

Las principales afectaciones se relacionan con el males-
tar ocasionado por los procedimientos terapéuticos, los
sintomas de la enfermedad, los efectos secundarios de
la quimioterapia y el estrés emocional asociado al pro-
ceso asistencial (Alnaim et al., 2023; Prashar et al., 2026;
Recalde Bermeo et al., 2022). Rodriguez-Alvarado et al.
(2022) también identificaron estos factores como deter-
minantes del deterioro de la CVRS. En las evaluaciones
realizadas después del tratamiento persistieron mani-
festaciones como la fatiga, las cuales repercuten nega-
tivamente en el rendimiento escolar y en la reintegracion
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social de los pacientes (Irestorm et al., 2023; Mogensen
et al., 2024; Walsh et al., 2024).

De manera consistente, la peor CVRS se observé duran-
te la fase de inducciéon, como consecuencia de la inten-
sidad del tratamiento y de sus efectos adversos (Wang et
al.,, 2023). Aunque posteriormente suele registrarse una
mejoria, la fatiga puede mantenerse durante un periodo
prolongado y dificultar el retorno a las actividades es-
colares y sociales (Irestorm et al., 2023). Asimismo, la
persistencia de alteraciones en la CVRS a largo plazo se
atribuye principalmente a la toxicidad acumulada del trat-
amiento (Mogensen et al., 2024). Finalmente, algunos es-
tudios sugieren que el diagnodstico a edades tempranas
y el sexo femenino se asocian con un peor afrontamiento
emocional y con mayores dificultades para la reincorpo-
racion social (Sleurs et al., 2021).

Los principales hallazgos en cuanto a la CVRS se descri-
ben en la Tabla 2.

Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud.

Resultado Sintesis de la evidencia
La calidad de vida tiende a ser méas baja du-
rante las fases activas del tratamiento, espe-
cialmente en induccion y consolidacion. Las
. areas mas comprometidas son la presencia
Calidad  de p P

de sintomas fisicos y malestar asociado al
tratamiento, como dolor, nausea, preocupa-
cion y ansiedad (Alnaim et al., 2023; Prashar
et al., 2026; Rodriguez-Alvarado et al., 2022;
Schilstra et al., 2022; Schwartz et al., 2023;
Wang et al., 2023)maintaining or improving
health-related quality of life (HRQOL.

vida deteriora-
da durante el
tratamiento

Mejoria progresiva de la CVRS a medida que
el tratamiento avanza o al entrar en supervi-
vencia temprana. Esto no siempre es com-
pleto, algunos pacientes contindan con afec-
tacion en el ambito escolar o funcional (Arifah
et al., 2023; Mogensen et al., 2024; Schwartz
et al.,, 2023; Wang et al., 2023)which requi-
res long treatment. This condition and its
subsequent treatment change the body’s
physiology, reducing children’s quality of life.
\nObjective To describe the quality of life in
children with acute lymphoblastic leukemia
in Java, Indonesia. \nMethods This descrip-
tive study with a cross-sectional approach
included parents who had children with ALL
at three referral hospitals in Java, Indonesia,
between January 2021 and May 2022. We
recruited 188 mothers or fathers who accom-
panied their children for follow-up visits or
hospitalization. Children’s quality of life as the
primary outcome was evaluated by parent
proxy using the PedsQL 3.0 cancer module. \

Mejoria  par-
cial de la
CVRS al fina-
lizar el trata-
miento

nResults Most parents were mothers (81.9%.




Aun después del tratamiento, pueden persis-
tir alteraciones de la CVRS, especialmente
fatiga, las dificultades psicosociales, las li-
mitaciones escolares, cognitivas y reduccion
del bienestar fisico o emocional (Irestorm
et al., 2023; Sleurs et al., 2021; Van Der Plas
et al., 2021; Walsh et al., 2024)and especia-
lly on the relationship between the course of
fatigue during treatment and fatigue at fo-
llow-up. The purpose of the current study was
therefore to investigate if the course of fatigue
during treatment, treatment intensity, serious
adverse events, sex, or age at diagnosis are
associated with cancer-related fatigue after
treatment.\n \n \n Me-
thods\n Participants were 92 children
and adolescents diagnosed with acute lym-
phoblastic leukemia (mean age at diagnosis
was 6.26 years.

Persistencia
de secuelas
o alteraciones
en la super-
vivencia tem-
prana y tardia

Al analizar los factores que influyen o se relacionan con la
calidad de vida de los pacientes pediatricos con LLA, los
estudios consultados describen varios, que incluyen as-
pectos sociodemogréaficos, clinicos, y factores relaciona-
dos con el tratamiento (Schwartz et al., 2023; Wang et al.,
2023). En otros estudios se describen que la edad es otro
factor importate en la CVRS vy relacionan el diagnéstico
antes de los 6 afios con mayores niveles de ansiedad
y preocupacion por el tratamiento (Alnaim et al., 2023).
También, la edad mayor se asocié con peores resultados
en el funcionamiento en el ambito escolar y social (Wang
et al., 2023), asi como la imagen corporal y ansiedad so-
cial (Prashar et al., 2026). Por otra parte, se mencionan
como factores importantes el sexo de los pacientes, la
duracion del tratamiento, asi como los efectos adversos
relacionados con esto. En la Tabla 3 se sintetizan los prin-
cipales hallazgos sobre los factores que se relacionan
con la CVRS en los pacientes pediatricos con LLA.

Tabla 3. Factores relacionados con la CVRS en los pa-
cientes pediatricos con LLA.

Fase e intensidad del tratamiento (Alnaim et al., 2023;
e  Rodriguez-Alvarado et al., 2022; Schilstra et al., 2022;
Schwartz et al., 2023; Wang et al., 2023)

Sintomas, toxicidad y carga clinica (Irestorm et al., 2023;
e Mogensen et al., 2024; Schilstra et al., 2022; Schwartz et
al., 2023; Walsh et al., 2024)

Edad del paciente (Alnaim et al., 2023; Prashar et al.,
2026; Sleurs et al., 2021; Wang et al., 2023)

Sexo: los varones presentaron mas problemas cognitivos
en tratamiento, mientras que en supervivencia a largo

e plazo las nifias mostraron mayor carga de dificultades vi-
tales o psicosociales (Alnaim et al., 2023; Schwartz et al.,
2023; Sleurs et al., 2021).

Recaida, riesgo y gravedad clinica (Mogensen et al.,
2024; Sleurs et al., 2021)

Funcionamiento cognitivo, escolar y conductual (Van Der
Plas et al., 2021; Walsh et al., 2024; Wang et al., 2023).

Entorno familiar y social (Prashar et al., 2026; Wang et
al., 2023)
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Esta revision sistematica tuvo como propdsito analizar la
evidencia disponible sobre la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) en pacientes pediatricos con leuce-
mia linfoblastica aguda (LLA). En conjunto, los estudios
incluidos muestran que la CVRS experimenta un deteri-
oro importante durante el tratamiento y que, aunque suele
mejorar tras su finalizacion, la recuperacion no ocurre de
manera uniforme, ya que en una proporcion considerable
de pacientes las afectaciones persisten durante varios
meses (Alnaim et al., 2023; Arifah et al., 2023; Irestorm et
al., 2023). Hallazgos similares fueron descritos por otras
investigaciones incluidas en esta revision (Mogensen et
al., 2024; Prashar et al., 2026). Esta tendencia también
fue documentada en estudios realizados en diferentes
contextos geograficos y poblacionales (Recalde Bermeo
et al., 2022; Rodriguez-Alvarado et al., 2022; Schilstra et
al., 2022). La evidencia restante confirma la persisten-
cia de alteraciones en la CVRS después del tratamiento
(Schwartz et al., 2023; Sleurs et al., 2021; Van Der Plas
et al.,, 2021). Asimismo, Walsh et al. (2024) y Wang et
al. (2023) reportaron resultados consistentes con estos
hallazgos.

En términos generales, los resultados permiten esta-
blecer tres aspectos fundamentales. En primer lugar, la
CVRS presenta un deterioro marcado durante las fases
de mayor intensidad del tratamiento. En segundo lugar,
se observa una recuperacion parcial al finalizar la tera-
pia. Finalmente, una proporciéon importante de pacientes
mantiene alteraciones fisicas, cognitivas y psicosociales
durante un periodo prolongado después del tratamiento
(Alnaim et al., 2023; Schilstra et al., 2022; Schwartz et al.,
2023). Walsh et al. (2024); y Wang et al. (2023) también
documentaron estas afectaciones persistentes.

Respecto a los factores asociados con el deterioro de la
CVRS, existe consenso en que los sintomas clinicos y la
toxicidad del tratamiento desempefian un papel determi-
nante. Entre las manifestaciones mas frecuentes destacan
las nauseas, los vomitos, la fatiga, la anorexia y el dolor, a
las que se suman la ansiedad y el miedo derivados de la
enfermedad y de los procedimientos terapéuticos (Alnaim
et al., 2023; Prashar et al., 2026; Rodriguez-Alvarado et
al., 2022). Otros estudios también identificaron la influen-
cia de estos factores sobre la CVRS (Schilstra et al., 2022;
Schwartz et al., 2023; Wang et al., 2023).

Los hallazgos de esta revision son consistentes con re-
visiones sistematicas previas, en las que se describe un
deterioro importante de la CVRS durante el tratamiento,
seguido de una recuperacion progresiva que puede lle-
gar a ser satisfactoria en la edad adulta (Chantziara et al.,
2022).

De igual manera, Fardell et al. (2017) observaron que la
CVRS disminuye significativamente durante el tratamiento
de la LLA y que, aunque mejora con el paso del tiempo,
una proporcion importante de pacientes mantiene limi-
taciones después de finalizar la terapia. Ademas, estos



autores encontraron asociaciones entre variables clinicas
y demogréficas y la CVRS, aunque dichas relaciones no
fueron consistentes entre los estudios analizados, resulta-
do que coincide con lo observado en la presente revision.

En una revision sistematica mas reciente, Muslimah et
al. (2026) identificaron el deterioro de la funcién motora
como una de las secuelas mas persistentes en pacientes
con LLA. Los autores atribuyen este hallazgo principal-
mente a la neurotoxicidad asociada con la vincristina y
otros agentes antineoplasicos, lo que repercute de mane-
ra directa en el mantenimiento de una CVRS disminuida.

Por otra parte, Pemberton et al. (2023) atribuyen la peor
CVRS observada en pacientes pediatricos con enferme-
dades oncohematoldgicas al aislamiento social que ex-
perimentan durante el tratamiento. Ademas, sefialan que
una menor edad al momento del diagndstico se relaciona
con un peor funcionamiento emocional, social y cognitivo,
asi como con una mayor percepcion de apoyo social neg-
ativo, factores que dificultan la recuperacion de la CVRS.

En la misma linea, Cho et al. (2023) demostraron que los
nifos y adolescentes sobrevivientes de enfermedades
oncohematoldgicas presentan mayores dificultades
para restablecer su vida social y alcanzar una adecuada
adaptacion psicosocial, circunstancias que repercuten
negativamente en su calidad de vida y respaldan los re-
sultados obtenidos en esta revision.

La evidencia recopilada permite concluir que los paci-
entes pediatricos con LLA experimentan un deterioro
importante de la CVRS durante el tratamiento con quim-
ioterapia, atribuible principalmente a la toxicidad de los
farmacos y a sus efectos adversos. Aunque la mayoria
presenta una recuperacion progresiva tras finalizar el trat-
amiento, una proporcion considerable mantiene afecta-
ciones fisicas, emocionales, cognitivas y sociales durante
un periodo prolongado. Asimismo, factores clinicos y so-
ciodemograficos contribuyen a explicar la evoluciéon de
la CVRS.

Estos resultados tienen importantes implicaciones para
la practica clinica, ya que respaldan la necesidad de in-
corporar la evaluacion sistematica de la CVRS mediante
instrumentos validados y de implementar intervenciones
multidisciplinarias dirigidas a mejorar el bienestar fisico,
emocional y social de estos pacientes.

Entre las principales fortalezas de esta revision sistematica
destaca la inclusion de estudios realizados en diferentes
contextos geograficos, con una amplia muestra de paci-
entes pediatricos con LLA y sus padres o cuidadores, lo
que proporciona una vision integral del problema. Como
limitaciones, debe sefalarse el predominio de estudios
observacionales y transversales, asi como la heterogene-
idad de los instrumentos utilizados para evaluar la CVRS,
circunstancias que limitan la posibilidad de generalizar
los resultados.
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CONCLUSIONES

En los pacientes pediatricos con diagnostico de LLA, la
CVRS es multidimensional. Se ve notablemente afectada
durante el tratamiento quimioterapéutico. EI mayor dete-
rioro se produce durante la etapa intensiva de tratamiento
y, aunque tiende a restablecerse al finalizarlo, en algunos
casos persiste este deterioro por un periodo prolonga-
do de tiempo. Las mayores afectaciones en la CVRS se
producen en las dimensiones relacionadas con los sinto-
mas fisicos, derivados de la toxicidad del tratamiento; asi
como ansiedad, miedo, problemas para la reincorpora-
cion a la vida social y escolar y fatiga crénica. Estos ha-
llazgos se alinean con la evidencia disponible en la litera-
tura académica y, refuerzan la necesidad de considerar la
evaluacion de la CVRS con herramientas validadas, como
parte de la rutina de cuidado integral a estos pacientes,
asi como implementar intervenciones de cuidado enfoca-
das a mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Evaluacién del riesgo de sesgo.

Estudio Disefio Herramienta me%adlgggica Rigzg;ode
Alnaim et al. (2023) Transversal JBI analiticos transversales Alta Moderado
Arifah et al. (2023) Transversal JBI analiticos transversales Moderada Moderado
Irestorm et al. (2023) Cohorte longitudinal JBI cohortes Alta Alta
Mogensen et al. (2024) Transversal JBI analiticos transversales Alta Alta
Prashar et al. (2026) Transversal JBI analiticos transversales Moderada Moderado
Recalde Bermeo et al. (2022) Transversal JBI analiticos transversales Moderada Moderada
Rensen et al. (2022) Cohorte longitudinal JBI cohortes Alta Alta
Rodriguez-Alvarado et al. (2022) | Transversal observacional | JBI analiticos transversales Alta Alta
Schilstra et al. (2022) Cohortes prospectiva JBI cohortes Moderada Moderado
Schwartz et al. (2023) Cohorte prospectiva JBI cohortes Alta Bajo
Sleurs et al. (2022) Transversal JBI analiticos transversales Alta Moderado
van der Plas et al. (2021) Transversal JBI analiticos transversales Alta Alta
Walsh et al. (2024) Cohorte longitudinal JBI cohortes Alta Alta
Wang et al. (2023) Transversal JBI analiticos transversales Alta Alta

Anexo 2. Detalles de los estudios seleccionados.

Instrumento utili- .
Autor(afio) Disefio N Sexo Edad zado para evaluar Calidad de vida Facltore?gsgc(;adq; con
calidad de vida a calidad de vida
Alnaim et|O b ser-|100 | 59 nifios; 41 | 2-12 afios; | PedsQL™ 3.0 Can- | HRQoL global me- | Sexo masculino-mas
al. (2023) vacional, ninas media 6 | cer Module, version | dia 61.9+18.9; 46% | problemas  cognitivos;
transversal afios arabe, parent proxy | pobre, 38% inter- | menor edad-méas an-
report media, 16% alta; | siedad procedimen-
subescalas mas | tal; menor duracion de
bajas: ansiedad | tratamiento—-mas pre-
procedimental, an- | ocupacioén;  nacionali-
siedad al tratamien- | dad—-dolor/ndusea; nivel
to y preocupacion | socioeconémico medio
alto-barreras de comu-
nicacion
Arifah etal. |O b s er-| 188 | 63.3% nifios; | 2-17 afios; | PedsQL™ 3.0 Can- | Media global 84.37; | NR
(2023) vacional, 36.7% nifias | m e d i a | cer Module, version | clasificada  como
transversal 7.63+3.85 |indonesia, parent|alta en 73.9%; sin
proxy report casos con QoL
muy baja; subesca-
la méas baja: ansie-
dad procedimental
(72.25); mas alta:
comunicacion
(91.56)
Irestorm et|Cohorte|92 |52 varones; |M e d i a|PedsQL Multidi- | No evalud QoL glo- | La trayectoria de fatiga
al. (2023) longitudi- 40 mujeres | al diag- | mensional Fati- | bal; evalud fatiga | durante el tratamiento
nal. ndstico|gue Scale, reporte | relacionada con el | predijo la fatiga en se-
6.26+4.33 | proxy parental cancer como des- | guimiento;  intensidad
afos; me- enlace vinculado a | terapéutica, eventos
diana 4.88 calidad de vida adversos serios, sexo y
anos edad al diagndstico no
se asociaron
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subescalas de T0 a
T2, con estabilidad
en apariencia fisica
y cognicion

Mogen-|Obser-|299 | 158 varones; | Al diagnds- | PedsQL 4.0 Gene- | Autorreporte en >8 | La toxicidad reportada
sen et al. |vacional, 141 mujeres | tico: media | ric Core Scales (au- | afios similar a refe- | por padres fue el de-
(2024) transversal 5.3+ 3.7 |torreporte y parent | rencia; en 5-7 afios | terminante mas impor-
afios; ele- | proxy) + cuestio-|y en parent-proxy | tante; sexo masculino
gibles 1 a | nario especifico de | fue inferior a refe- | asociado a peor HRQoL
<18 afios | toxicidad rencia; menor fun- | total autorreportada en
al diagnos- cionamiento esco- | mayores; mayor ingreso
tico lar en pacientes de | familiar asociado a me-
alto riesgo jor HRQoL; padres no
convivientes tendieron a
peores puntuaciones
Prashar et|Obser-{97 |7 8.36 %|6-18 afos; | PedsQL 3.0-C | Puntaje global | Los nifilos mayores tuvie-
al. (2026) vacional, varones;|33% entre|(Cancer Module) | PedsQL 65.79; | ron peor HRQoL global,
transversal 21.64% mu- | 6-7 afos y | autorreportado  + | mayor puntaje en | especialmente en preo-
jeres 67% entre | entrevista estructu- | preocupacion y | cupacion y apariencia;
8-18 afios | rada sobre proble- | menor en nausea; | no hubo diferencias
mas y estrategias | 17.5% alta, 45.4% | significativas por sexo,
de manejo intermedia y 37.1% | nivel  socioecondémico,
pobre hospitalizaciones o edu-
cacion del cuidador
Recalde|Obser-|{60 |6 6 . 7 %|2-18 afos; | PedsQL Cancer | Predomind la bue- | No reportado de forma
Bermeo et|vacional, masculino; |4 3 . 3 % | Module 3.0 aplica- | na calidad de vida, | inferencial, dominios
al. (2022) transversal 33.3% feme- | entre 2-4 | do a cuidadores | seguida de severa | mas afectados: alimen-
nino afos como informantes | afectacion tacion, dolor, comunica-
clave cion, ansiedad y estrés
por preocupacion sobre
la efectividad del trata-
miento
Rodri-{Obser-|44 |34 varones;|2-18 afos; | PedsQL 3.0 Cancer | Los dominios mas | La etapa de tratamiento
guez-Alva- | vacional, 10 mujeres | 2-4 afos: | Module (paciente y | afectados  fueron | mostré diferencias: me-
rado et al. | transversal 4; 5-7: 13; | cuidador) preocupacion y an- | jor calidad de vida en
(2022) 8-12: 13; siedad por proce- | vigilancia, seguida de
13-18: 14 dimientos; la mejor | recaida y tratamiento
puntuacion fue co-
municacion (96.58
paciente y cuida-
dor)
Schilstra et | Registro| 79 | Cohorte AS-| Mediana al | HUI3, PedsQL Can- | La HRQoL infantil | Fases tempranas del
al. (2022) prospec- SET: 144 | diagnosti- | cer Module (nifio, | fue  significativa- | tratamiento y toxicida-
tivo  mul- varones|co 59 me-|joven y parent|mente menor que |des relacionadas con
ticéntrico (55.4%); no | ses (rango | proxy) y Emotion |las normas pobla- | el tratamiento; no hubo
con subes- desglosado | 1-213 me- | Thermometer para | cionales  durante | diferencias persistentes
tudio longi- para el sub- | ses); <18 | bienestar emocio- | todo el primer afio; | de HRQoL entre plata-
tudinal de estudio HR- | afios nal parental mejoré la HRQoL | formas COG e iBFM
HRQoL QoL general (HUI3),
pero no la HRQolL
especifica por can-
cer (PedsQL Can-
cer Module)
Schwartzet |Cohorte | 268 | 268 pacien- | Mediana|PedsQL  Generic | La HRQoL genérica | Mayor intensidad tera-
al. (2023) longitudi- tes: 150 | al diag- | Core 'y PedsQL | mejoré de TO a T3, | péutica, dolor y enfer-
nal. varones|nostico 53| Cancer Module, | pero 28% seguia | medad crénica simul-
(56.0%) vy |afios (IQR |reporte proxy pa-|con deterioro clini- | tanea se asociaron con
118 mujeres | 6.15); sub- | rental camente relevante | peor HRQoL longitudinal
(44.0%) cohorte 1 afio después del | en multiples subescalas
HRQoL ge- tratamiento; la HR-
nérica 4.8 QoL especifica por
afios (IQR cancer mejord en
6.13) la mayoria de las
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Sleursetal. [O b ser-|186 | 109 mujeres; | Edad al | SF-12 e Impact of | Las puntuaciones | Sexo femenino, menor
(2022) vacional, 77 varones | diagnosti- | Cancer-Childhood | del componente | edad al diagndstico (<6
transversal co media | Survivors (IOC-CS) | mental del SF-12 no | afos), recaida/segunda
5.62 afos se asociaron con | neoplasia, alto riesgo
(rango factores de riesgo | NClI y radioterapia cra-
0.2-14.7); estudiados; el com- | neal
edad al ponente fisico fue
momento peor en pacientes
de eva- con recaida, irra-
luacion diados y de alto
18.1-52.8 riesgo
anos, me-
dia 26.57
Van der{Obser-|71 No desglo- | 8-18 afios | PedsQL Parent Sur- | Los supervivientes | Peor desempefio mate-
Plas et al. |vacional, sado en el|al momen-|vey / PedsQL 4.0 | mostraron menor | matico, inatencion y pro-
(2021) transversal texto ex- | to de eva- | Generic Core (re-|calidad de vida|blemas de funcién eje-
traido; la|luacidn; | porte parental) en todas las cate- | cutiva se asociaron con
distribucion |m e d i a gorias  evaluadas | peor calidad de vida; no
por sexo no | 11.9 afios frente a controles; | se observé dependen-
difirio de los | en super- 29% baja QoL fisi- | cia clara de educacion
controles vivientes; ca, 37% emocional, | parental u ocupacion
edad al 26% social y 39%
diagnosti- escolar; 51% pre-
co 3.8+1.7 sentd deterioro en
afios al menos una es-
cala
Walsh etal. |Cohorte |83 |47 varones |4-16 afios | PedsQL-Multidi- | El estudio evalud | No se identificaron fac-
(2024) longitudi- (66.6%);|al enro- | mensional Fatigue | fatiga como desen- | tores de riesgo demo-
nal. 36 mujeres |lamien-|Scale (autorreporte | lace de calidad de | gréaficos; sexo, edad al
(43.4%) to; media |y reporte proxy pa- | vida. Los padres | diagnostico e intensidad
8.1+3.2]rental) reportaron mas fati- | del tratamiento no se
anos ga total y en todas | asociaron con fatiga a
las subescalas en | los 27 meses
pacientes que en
controles en todos
los tiempos; el au-
torreporte  mostré
peor fatiga general
y, a los 27 meses,
mayor fatiga total,
cognitiva y de sue-
fio/reposo
Wang etal. |O b ser-|247 | 56.3% varo- | 4-18 afios; | CHU9D-CHN  (uti- | Utilidad media glo- | La fase de induccion y
(2023) vacional, nes m e d i a|lidad en salud, re- | bal 0.79+0.17; in- | consolidacion se aso-
transversal 8.11+83.47 | porte proxy por cui- | duccion 0.73+0.19; | ciaron con menor utili-
afos dador primario) consolidacion | dad que mantenimiento;
0.74+0.18; mante- | menor edad e induccion
nimiento 0.82+0.16 | con mayor severidad
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