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RESUMEN 

 
La LLA es un tipo de cáncer en la sangre que se suele darse más en niños, 

también se ha visto que está aumentando en adultos. Esta investigación 

revisa casos de adultos que fueron atendidos en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo entre 2022 y 2024 con LLA y con ello se indago sobre sus 

síntomas y las enfermedades que habían tenido antes. Se utilizo lo que es un 

enfoque de carácter observacional, de corte transversal y tipo retrospectivo. 

Hubo un total de 150 pacientes adultos, de los cuales se escogieron 109 al 

azar a través de los códigos del CIE-10. Se revisaron sus historias clínicas en 

formato digital y se usaron Excel y PSPP para analizar los datos y con los 

resultados se mostraron que los casos aumentaron un poco en esos años. 

Entre los resultados se pudo evidenciar que la mayoría de pacientes eran 

hombres que tenían edades entre los 25 y 45 años y sus síntomas que más 

se repitieron fueron dolor de cabeza, cansancio y muchas infecciones y con 

ello se pudo evidenciar que pacientes tenían antecedentes como diabetes tipo 

2, hipertensión y obesidad y que la relación entre la edad y el año en que 

fueron hospitalizados fue bastante baja (r=0.103). debido a esto se ayuda a 

determinar que la LLA en los adultos está creciendo y que hay varios factores 

médicos y personales del paciente que podrían estar influyendo lo cual haría 

necesario su detección a tiempo para una mejor la respuesta a los 

tratamientos preventivos. 

Palabras Claves: Leucemia Linfoblástica Aguda; Adultos; Incidencia; 

Factores de riesgo; Manifestaciones clínicas; Diagnóstico retrospectivo. 
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ABSTRACT 
 

 

 
Keywords: Acute Lymphoblastic Leukemia; Adults; Incidence; Risk factors; 

Clinical manifestations; Retrospective diagnosis. 
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CAPITULO I 
 

1. INTRODUCCIÓN 
La LLA se considera por la comunidad médica un tipo de cáncer en la sangre 

que principalmente afecta a las células linfoides. Dentro de sus 

características es que se presenta cuando los linfoblastos crecen sin un 

control. Pese a que es más comúnmente vista en niños, también aparece en 

adultos y esta situación no puede dejarse. En adultos, la enfermedad suele 

ser más difícil de tratar y los resultados no son tan buenos como en los niños. 

En estos casos, es más común que no se llegue a una remisión completa y 

la esperanza de vida puede ser más baja. La edad del paciente, el tipo de 

genes que tenga y cómo empieza la enfermedad, son cosas que cambian 

bastante cómo responde al tratamiento (1). 

Varios estudios han visto cómo se comporta la LLA en adultos y cómo 

responden al tratamiento. Por lo que, de manera general, se ha dicho que 

es mejor usar tratamientos que se adapten a la edad y al estado de cada 

paciente. Citando un ejemplo, en un estudio que se hizo en el Hospital Dr. 

Hernán Henríquez Aravena entre 2000 y 2006, se pudo observar y determinar 

que las tasas de remisión, el tiempo sin que vuelva la enfermedad (SLE) y la 

sobrevida general (SG) cambiaban bastante según la edad del paciente y el 

tipo de linfoblasto que tenían. Entre sus resultados se encontró que un 60% 

de los pacientes seguían vivos después de tres años, pero a los más jóvenes 

les fue mejor, sobre todo si tenían linfoblastos tipo B común o L2. El 

pronóstico en esos casos fue más favorable. (2). 

En investigaciones adicionales en contextos geográficos variados también 

reflejan diferencias en los desenlaces clínicos. En Perú, un estudio de 13 

años en un hospital local encontró que variables como el recuento leucocitario 

al diagnóstico y la edad eran predictores significativos de la sobrevida. Por lo 

que su análisis destacó una sobrevida global y libre de enfermedad a cinco 

años, lo cual es visiblemente bastante inferior a las cifras globales y pone de 

relieve la disparidad en los resultados de tratamiento entre regiones y la 

necesidad de mejorar todo tipo de estrategias de manejo clínico en 
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poblaciones específicas (3). 

 
1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 
¿Existe correlación en la incidencia sobre casos de leucemia linfocítica de 

aparición aguda en pacientes adultos entre sus manifestaciones clínicas y 

sus antecedentes personales, familiares o alérgicos? 

La LLA en adultos es una enfermedad complicada y con muchas causas 

posibles. Parece que su aparición tiene que ver con varios factores, tanto del 

estado de salud como de la vida personal de cada paciente. Aunque en niños 

ya se ha estudiado bastante, en adultos todavía no se entiende del todo bien. 

Por eso, se ve necesario plantear la siguiente pregunta: ¿Existe correlación 

en incidencia sobre casos de leucemia linfocítica de aparición aguda en 

pacientes adultos entre sus manifestaciones clínicas y sus antecedentes 

tanto personales, familiares o alérgicos? 

1.2. JUSTIFICACIÓN: 

 
El aumento de la incidencia de la LLA en adultos establece la necesidad de 

investigaciones dirigidas específicamente a esta población dado a la 

gravedad y el rápido desarrollo de la misma. A diferencia de su contraparte 

pediátrica, esta representa una intriga retadora debido a las diferencias en la 

biología de la enfermedad y las respuestas al tratamiento entre ambos casos. 

Debido a esto la investigación se vuelve relevante debido a la búsqueda de 

la posible relación entre los síntomas que tienen los pacientes y sus 

enfermedades anteriores. Esto podría ayudar a saber qué cosas podrían 

aumentar el riesgo de tener LLA o cómo avanza la enfermedad bajo ciertos 

espectros. Si se logra entender mejor estas conexiones, con los estudios 

adecuados se puedan hacer tratamientos más ajustados para cada paciente 

y así aumentar sus posibilidades de vivir más favoreciendo el principio de la 

vida y su derecho a la salud. 
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1.3. OBJETIVOS 

 
1.3.1. Objetivo General: 

Corroborar el aumento de casos de leucemia linfoblástica aguda en pacientes 

adultos entre 22 a 90 años de edad. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Comprobar el aumento de casos en la población adulta de entre 

22 a 90 años. 

• Especificar en el rango de edad entre 22 a 90 años en qué edad 

tiende a aparecer con frecuencia. 

• Reafirmar cual manifestación clínica es de más frecuente 

aparición. 

• Analizar parámetros de laboratorio relacionados con el aumento 

de presencia de células linfoides. 

• Indagar en los antecedentes patológicos personales, familiares o 

alérgicos contribuyeron al aumento de casos. 

 

 
1.4. HIPÓTESIS 

 
La leucemia linfoblástica de aparición aguda está en aumento de 

representación en pacientes adultos entre el rango de edad entre los 22 a 90 

años. 
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CAPITULO II 

 
2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

 
2.1. Antecedentes 

 
La LLA es una “neoplasia hematológica caracterizada por la proliferación 

incontrolada de linfoblastos en la médula ósea y otros tejidos 

hematopoyéticos” (9). Esta patología representa el tipo más común de 

leucemia en la infancia y un significativo porcentaje de las leucemias en 

adultos, mostrando picos de incidencia entre los 2 y 5 años de edad y en 

personas mayores de 60 años. 

Esta se clasifica en dos grandes categorías: leucemia de células B y leucemia 

de células T, dependiendo del linaje celular afectado. Estos subtipos 

presentan variaciones en cuanto a incidencia, características clínicas y 

respuesta al tratamiento, siendo la leucemia de células B la más prevalente 

en países desarrollados, mientras que en países en vías de desarrollo se 

observa una mayor incidencia de leucemia de células T (6). 

“La progresión de la LLA es acelerada y altamente agresiva; sin 

tratamiento esta enfermedad suele ser rápidamente fatal debido a 

infecciones graves, hemorragias o infiltración de células malignas en el 

sistema nervioso central (SNC) y otros órganos vitales. La aparición de 

los síntomas es variable e incluye desde fatiga y palidez hasta fiebre, 

sangrado espontáneo y dolor óseo, síntomas que a menudo imitan otras 

enfermedades menos graves, lo que puede retrasar el diagnóstico” (7). 

La dificultad en el diagnóstico oportuno y la naturaleza heterogénea de la LLA 

ha propinado que se busque el constante desarrollo de diversas estrategias 

de clasificación, mismas que a su vez son basadas en características 

citogenéticas y moleculares, sumado a esto, la clasificación de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) de 2016 agrupa a la LLA según 

“alteraciones genéticas específicas, siendo ejemplos de estos la presencia 

del cromosoma Filadelfia (t9;22) o la hiperdiploidía, mismos que influyen 
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considerablemente en el pronóstico y el abordaje terapéutico del profesional 

medico” (8). 

De esta manera, la quimioterapia intensiva y la terapia dirigida han podido 

mejorar las tasas de remisión en pacientes de grado pediátrico, logrando 

alcanzar hasta porcentajes del 90% en algunos casos. Pese a eso, el caso 

de los adultos es presumiblemente diferente dado que en ellos se presentan 

peores resultados, con tasas de remisión y supervivencia de menor 

porcentaje, en parte a las diferencias en la biología de la enfermedad y a su 

vez a una marcada menor tolerancia a los tratamientos. 

2.2. Marco conceptual 

 
2.2.1. Definiciones de término generales Leucemia Linfoblástica 

Aguda (LLA) 

La LLA es una neoplasia maligna que se origina en las células precursoras 

linfoides, caracterizada por una proliferación descontrolada de linfoblastos en 

la médula ósea. Este tipo de leucemia representa la forma más común de 

cáncer en pediatría y constituye una proporción importante de leucemias en 

adultos (7). A diferencia de otras leucemias, como la mieloide aguda, la LLA 

afecta específicamente a las células linfoides, involucrando principalmente a 

los linfocitos B y T. 

Dentro de la LLA, se distingue entre leucemia de células B y leucemia de 

células T, en función del linaje celular afectado. La LLA de células B es la 

variante más común en países desarrollados, mientras que la de células T es 

más prevalente en poblaciones expuestas a determinados agentes 

ambientales, como virus y ciertos carcinógenos (6). 

2.2.2. Biología y Fisiopatología de LLA 

 
La fisiopatología de la LLA se centra en la transformación maligna de una 

célula progenitora hematopoyética que, debido a alteraciones genéticas y 

moleculares, adquiere la capacidad de proliferar de manera autónoma. Este 

proceso incluye la inactivación de genes supresores de tumores y la 

activación de oncogenes, lo cual lleva a un crecimiento incontrolado de 
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linfoblastos. La acumulación de estos linfoblastos en la médula ósea interfiere 

con la hematopoyesis normal, causando citopenias que predisponen a los 

pacientes a infecciones, anemia y sangrados (8). 

2.2.3. Terminología relacionada 

 
Para el correcto entendimiento de los temas y terminologías que se abordan 

se establecen las siguientes definiciones: 

• Células madre hematopoyéticas: son células pluripotentes 

localizadas en la médula ósea, principales responsables de la 

generación de todas las líneas celulares sanguíneas (9). 

• Linfocitos: son células inmunitarias derivadas de progenitores 

linfoides, que incluyen linfocitos B y T. (10). 

• Cromosoma Filadelfia: Es una anomalía genética caracterizada 

por una translocación recíproca entre los cromosomas 9 y 22, que 

produce el gen de fusión BCR-ABL, son a menudo relacionadas 

con un pronóstico menos favorable en LLA (11). 

2.2.4. Causas 

 
La etiología de la LLA se asocia principalmente con anomalías genéticas y 

moleculares que promueven la proliferación anormal de linfoblastos. Estas 

alteraciones suelen afectar genes reguladores del ciclo celular y vías de 

señalización involucradas en la diferenciación y supervivencia celular, como 

NOTCH1 y BCR- ABL1 en la LLA de células T y B, respectivamente. La 

disfunción de estos genes facilita el desarrollo de linfocitos anormales que 

pierden su capacidad de maduración y acumulan alteraciones genéticas 

adicionales, promoviendo la progresión de la leucemia (12). 

2.2.5. Factores de riesgo 

 
Los riesgos de tener LLA pueden venir tanto de los genes como del ambiente. 
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En los factores internos, hay enfermedades genéticas como el síndrome de 

Down, la neurofibromatosis y la ataxia telangiectasia que aumentan bastante 

las posibilidades de tener esta leucemia. Estas condiciones hacen que los 

genes que arreglan el ADN o controlan cómo se divide la célula, no funcionen 

bien, entonces hay más chance de que salgan errores en las células de la 

sangre (13). 

Por otro lado, en los factores externos, se ha visto que estar expuesto a 

radiación, al benceno y a otros químicos puede causar LLA. La radiación 

ionizante, por ejemplo, daña directamente el ADN de las células de la sangre, 

lo que puede llevar a cambios que terminan en esta enfermedad. También se 

ha hablado de que algunas infecciones cuando uno es niño y problemas del 

sistema inmune podrían hacer que el cuerpo no controle bien esas células 

malas y se desarrolle la LLA. (14). 

2.2.6. Clasificación de LLA 

 
La LLA se clasifica según el tipo de célula que afecta y los cambios genéticos 

que se encuentran en las células con cáncer. En la LLA de células B, hay 

diferentes tipos según las alteraciones que se ven en los cromosomas, como 

la translocación t(9;22)(q34;q11.2) que forma el cromosoma Filadelfia (BCR- 

ABL1), o la t(12;21)(p13;q22) (ETV6-RUNX1). También se habla de casos 

con menos cromosomas (hipo diploidía) o con más de lo normal (hiper 

diploidía) (8). Esta forma de agrupar los casos es importante porque cada 

uno se comporta distinto y responde diferente al tratamiento. 

En cuanto a la LLA de células T, estos casos suelen tener ciertos marcadores 

como CD1a, CD2, CD3 y CD5. Se agrupan según la etapa de desarrollo en 

la que estaba la célula T que se volvió cancerosa. En los estudios del ADN, 

este tipo suele tener mutaciones en el gen NOTCH1 y cambios en el gen 

TAL1, entre otros. La OMS también habla de una categoría que todavía está 

en revisión, llamada leucemia linfoblástica de precursores de células T 

tempranos, porque no se sabe bien aún cómo se comporta clínicamente (10). 

2.2.7. Clasificación pronóstica de los pacientes con LLA 
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Esta se basa en “múltiples factores que afectan el pronóstico y la 

supervivencia del paciente” (8). Se incluyen características citogenéticas 

(presencia del cromosoma Filadelfia o t(9;22), t(4;11), t(1;19)), la edad, el 

recuento leucocitario inicial y la respuesta inicial al tratamiento para 

determinar su utilidad práctica. De esta manera los pacientes con anomalías 

citogenéticas de alto riesgo, “muestran menor supervivencia global y mayores 

tasas de recaída” en dicha enfermedad. (11). 

2.2.8. Manifestaciones clínicas de la LLA Síntomas generales y 

específicos de la LLA 

Principalmente causa síntomas que vienen de la acumulación de linfoblastos 

en la médula ósea, lo que hace que se reemplacen las células normales de 

la sangre. Por eso, muchos pacientes tienen cansancio y se ven pálidos por 

la anemia, fiebre constante por tener defensas bajas (neutropenia) o por 

infecciones que se repiten, y dolor en los huesos porque la médula se 

agranda. También se pueden ver moretones fáciles o puntitos rojos en la piel 

(petequias), debido a que hay pocas plaquetas. Cuando el cáncer se sale de 

la médula y llega a otros órganos, puede causar agrandamiento del bazo 

(esplenomegalia), del hígado (hepatomegalia) y ganglios inflamados 

(linfadenopatía) (7). 

En algunos casos, la LLA se presenta con manifestaciones más complejas, 

como la infiltración al sistema nervioso central (SNC), que puede provocar 

cefalea, vómitos, convulsiones y signos de disfunción neurológica. Otras 

manifestaciones incluyen masas mediastinales en pacientes con LLA de 

células T, que pueden causar compresión traqueal o de grandes vasos, lo 

que resulta en disnea y síndrome de la vena cava superior (8). 

2.2.9. Variación de síntomas en función del subtipo y el grupo etario 

 
Los síntomas pueden cambiar bastante según el tipo de LLA y la edad del 

paciente. Las células B, al comienzo suele haber una disminución fuerte de 

las células de la sangre porque la médula se llena rápido de linfoblastos. En 

cambio, en la LLA de células T, muchas veces se ven masas en el pecho 

(mediastino) que pueden afectar la respiración. 
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En la población pediátrica, la LLA frecuentemente se presenta con 

esplenomegalia y linfadenopatía, mientras que en adultos mayores los 

síntomas suelen ser menos específicos y progresan más lentamente, lo que 

a menudo lleva a diagnósticos tardíos y, en consecuencia, a un pronóstico 

menos favorable (12). 

2.2.10. Diagnóstico de LLA Métodos diagnósticos iniciales 

 
El diagnóstico de la LLA comienza con un examen físico exhaustivo y la 

evaluación de antecedentes médicos, donde se investigan síntomas como 

fatiga, fiebre recurrente, palidez, y episodios hemorrágicos, así como 

cualquier historia familiar de trastornos hematológicos (15). A nivel 

laboratorial, el hemograma completo es fundamental y suele revelar 

leucocitosis, anemia y trombocitopenia. El frotis de sangre periférica permite 

visualizar la presencia de linfoblastos, células anómalas que indican 

proliferación clonal y desplazamiento de células hematopoyéticas normales 

(7). 

2.2.11. Pruebas complementarias y especializadas 

 
Se hace una biopsia de médula ósea, casi siempre del hueso de la cadera 

(cresta ilíaca), para ver si hay linfoblastos en exceso, además de esto se 

realiza una punción lumbar para saber si el sistema nervioso central (SNC) 

está afectado. En los exámenes más avanzados, se usa la citometría de flujo, 

que ayuda a ver qué tipo de linfocitos están involucrados, si son de tipo B o 

T, según los marcadores que tienen en la superficie. 

El cariotipo y la FISH se emplean para identificar anomalías como la Filadelfia 

(t(9;22)), que tiene implicaciones pronósticas. La reacción en cadena de la 

polimerasa (PCR) es útil para detectar alteraciones moleculares específicas, 

y los estudios de inmunofenotipo confirman la línea celular afectada y 

proporcionan información crítica para la estratificación del riesgo y el plan 

terapéutico (10,12). 

Para evaluar la extensión de la enfermedad y posibles infiltraciones en 

órganos extramedulares, se emplean imágenes diagnósticas, incluyendo la 



 

11  

tomografía axial computarizada (TAC) y la imagen por resonancia magnética 

(IRM). En casos seleccionados, la tomografía por emisión de positrones 

(PET/CT) y la gammagrafía pueden ser indicadas para valorar la afectación 

metastásica y el estado de los órganos específicos (8). 

2.2.12. Tratamiento de la LLA Terapias generales 

 
El tratamiento de la LLA se hace por partes. Primero: 

 
“la fase de inducción, donde se da quimioterapia fuerte con 

medicamentos como vincristina, antraciclinas, L-asparaginasa y 

corticoides, para tratar de eliminar la mayor parte de la leucemia. 

Luego viene la fase de consolidación o intensificación, que busca bajar 

aún más la cantidad de células malas, usando otros medicamentos o 

dosis más altas de los mismos. Después se pasa a la fase de 

mantenimiento, que puede durar varios meses o hasta años, usando 

quimio en pastillas con menos efectos fuertes, para tratar de evitar que 

la enfermedad regrese” (11). 

Dado el riesgo de infiltración en el SNC, se requiere profilaxis para el sistema 

nervioso central, que puede incluir quimioterapia intratecal, radioterapia 

craneal y corticosteroides sistémicos, dependiendo del riesgo del paciente y 

del protocolo terapéutico (16). 

2.2.13. Tratamientos específicos según subtipos de LLA 

 
En los pacientes positivos para el cromosoma Filadelfia (t(9;22)), el uso de 

inhibidores de tirosina-cinasa como el imatinib, en combinación con 

quimioterapia convencional permite tener mejores resultados en el uso y 

aplicación de tratameintos. Mismo que tiene como objetivo inhibir la actividad 

de la proteína BCR-ABL, la cual causa de la proliferación celular 

descontrolada en estos pacientes. Mientras que para otros subtipos de alto 

riesgo también requieren ajustes en el régimen quimioterapéutico, incluyendo 

opciones de trasplante de células madre hematopoyéticas en casos 

diferenciales (17). 

Para los pacientes que experimentan una recidiva, las terapias de rescate 
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incluyen quimioterapia de dosis intensificada y trasplante de células madre, 

los que tienden a tener recaídas tempranas o de alto riesgo. Recientemente, 

la inmunoterapia y los anticuerpos monoclonales han presentado avances 

significativos como opciones que prometen resultados esperanzadores en 

estos pacientes (18). 

2.2.14. Protocolos de tratamiento en grupos especiales (niños, 

adultos jóvenes, adultos mayores) 

El tratamiento de la LLA cambia dependiendo de la edad del paciente. En los 

niños se usan quimioterapias más fuertes porque ellos aguantan mejor los 

tratamientos intensos y tienen más probabilidad de curarse. En los adultos 

jóvenes, entre 16 y 21 años, se ha visto que cuando se usa el mismo tipo de 

tratamiento que se usa en niños, los resultados son mejores que con los 

tratamientos pensados para adultos (19). 

En el caso de los adultos mayores, la quimioterapia se ajusta para evitar 

efectos adversos graves, y se valoran opciones como el uso de agentes 

menos tóxicos y el trasplante de células madre solo en casos seleccionados, 

dado el aumento del riesgo de comorbilidades y la menor tolerancia a los 

tratamientos agresivos (20). 

2.3. Marco legal 

 
2.3.1. CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA DEL ECUADOR 

TÍTULO I Elementos constitutivos del Estado 

Capítulo primero Principios fundamentales 

Sección séptima Salud 

 
Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los 

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir…” 

En este contexto, se entiende que el estado asegurará este derecho a través 

de la implementación de políticas en los ámbitos económico, social, cultural, 
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educativo y ambiental, así como mediante el acceso continuo, 

adecuado y sin discriminación a programas, acciones y servicios 

orientados a la promoción y atención integral de la salud, incluida la 

salud sexual y reproductiva. La prestación de estos servicios se 

basará en principios como la equidad, universalidad, solidaridad, 

respeto a la interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, 

precaución y bioética, incorporando enfoques de género y 

generacional. 

Art. 361.- “El Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la 

autoridad sanitaria nacional, será responsable de formular la política 

nacional de salud, y normará, regulará y controlará todas las 

actividades relacionadas con la salud, así como el funcionamiento 

de las entidades del sector…” 

Art. 362.- “La prestación del servicio público de salud se llevará a 

cabo por medio de instituciones del Estado, así como por entidades 

privadas, autónomas, comunitarias y aquellas que practican 

medicinas ancestrales, alternativas y complementarias”. (21). 

Los servicios de salud deberán ofrecerse con seguridad, calidad y 

trato humano, asegurando el consentimiento informado, el derecho 

a recibir información y la confidencialidad de los datos de los 

pacientes. Los servicios públicos de salud brindados por el Estado 

serán gratuitos y accesibles para todos, en todos los niveles de 

atención, e incluirán los procedimientos necesarios para el 

diagnóstico, tratamiento, suministro de medicamentos y 

rehabilitación. 

2.3.2. LEY ORGÁNICA DE LA SALUD  
 

CAPITULO II 
De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y Responsabilidades 

 
Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Pública, 

entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoría en 

salud; así como la responsabilidad de la aplicación, control y vigilancia del 

cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia 
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serán obligatorias. 

          Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: 
1. Definir y promulgar la política nacional de salud con base en los 

principios y enfoques establecidos en el artículo 1 de esta Ley, así 

como aplicar, controlar y vigilar su cumplimiento; 

2. Ejercer la rectoría del Sistema Nacional de Salud; 
3. Diseñar e implementar programas de atención integral y de calidad a 

las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus 

condiciones particulares; 

Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra 

determinadas enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad 

epidemiológica nacional y local requiera; definir las normas y el esquema 

básico nacional de inmunizaciones; y, proveer sin costo a la población los 

elementos necesarios para cumplirlo; 

1. Regular y vigilar la aplicación de las normas técnicas para la detección, 

prevención, atención integral y rehabilitación, de enfermedades 

transmisibles, no transmisibles, crónico-degenerativas, discapacidades 

y problemas de salud pública declarados prioritarios, y determinar las 

enfermedades transmisibles de notificación obligatoria, garantizando la 

confidencialidad de la información; 

5-A.- Dictar, regular y controlar la correcta aplicación de la normativa 

para la atención de patologías consideradas como enfermedades 

catastróficas, así como, dirigir la efectiva aplicación de los programas 

de atención de las mismas. 

2. Formular e implementar políticas, programas y acciones de promoción, 

prevención y atención integral de salud sexual y salud reproductiva de 

acuerdo con el ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce 

de los derechos, tanto sexuales como reproductivos, y declarar la 

obligatoriedad de su atención en los términos y condiciones que la 

realidad epidemiológica nacional y local requiera; 

3. Establecer programas de prevención y atención integral en salud 

contra la violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos 

vulnerables; 

4. Regular, controlar y vigilar la donación, obtención, procesamiento, 

almacenamiento, distribución, transfusión, uso y calidad de la sangre 
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humana, sus componentes y derivados, en instituciones y organismos 

públicos y privados, con y sin fines de lucro, autorizados para ello; 

Regular y controlar el funcionamiento de bancos de células, tejidos y 

sangre; plantas industriales de hemoderivados y establecimientos de 

aféresis, públicos y privados; y, promover la creación de éstos en 

sus servicios de salud; 

5. Emitir políticas y normas para regular y evitar el consumo del tabaco, 

bebidas alcohólicas y otras sustancias que afectan la salud; 

6. Determinar zonas de alerta sanitaria, identificar grupos poblacionales 

en grave riesgo y solicitar la declaratoria del estado de emergencia 

sanitaria, como consecuencia de epidemias, desastres u otros que 

pongan en grave riesgo la salud colectiva; 

7. Elaborar el plan de salud en gestión de riesgos en desastres y en sus 

consecuencias, en coordinación con la Dirección Nacional de Defensa 

Civil y demás organismos competentes; 

8. Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud 

humana ante los riesgos y daños que pueden provocar las condiciones 

del ambiente; 

9. Regular, vigilar y controlar la aplicación de las normas de bioseguridad, 

en coordinación con otros organismos competentes; 

10. Regular, planificar, ejecutar, vigilar e informar a la población sobre 

actividades de salud concernientes a la calidad del agua, aire y suelo; 

y, promocionar espacios y ambientes saludables, en coordinación con 

los organismos seccionales y otros competentes; 

11. Regular y vigilar, en coordinación con otros organismos competentes, 

las normas de seguridad y condiciones ambientales en las que 

desarrollan sus actividades los trabajadores, para la prevención y 

control de las enfermedades ocupacionales y reducir al mínimo los 

riesgos y accidentes del trabajo; 

12. Regular y vigilar las acciones destinadas a eliminar y controlar la 

proliferación de fauna nociva para la salud humana; 

Regular y realizar el control sanitario de la producción, importación, 

distribución, almacenamiento, transporte, comercialización, dispensación y 

expendio de alimentos procesados, medicamentos y otros productos para 
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uso y consumo humano; así como los sistemas y procedimientos que 

garanticen su inocuidad, seguridad y calidad, a través del Instituto Nacional 

de Higiene y Medicina Tropical Dr. Leopoldo Izquieta Pérez y otras 

dependencias del Ministerio de Salud Pública; 

13. Dictar en coordinación con otros organismos competentes, las políticas y 

normas para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional, incluyendo la 

prevención de trastornos causados por deficiencia de micro nutrientes o 

alteraciones provocadas por desórdenes alimentarios, con enfoque de 

ciclo de vida y vigilar el cumplimiento de las mismas; 

14. Formular políticas y desarrollar estrategias y programas para garantizar el 

acceso y la disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo 

para la población, con énfasis en programas de medicamentos genéricos; 

15. Regular y controlar toda forma de publicidad y promoción que atente contra 

la salud e induzcan comportamientos que la afecten negativamente; 

16. Regular, controlar o prohibir en casos necesarios, en coordinación con 

otros organismos competentes, la producción, importación, 

comercialización, publicidad y uso de sustancias tóxicas o peligrosas que 

constituyan riesgo para la salud de las personas; 

17. Regular, vigilar y controlar en coordinación con otros organismos 

competentes, la producción y comercialización de los productos de uso y 

consumo animal y agrícola que afecten a la salud humana; 

18. Regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los 

establecimientos y servicios de salud, públicos y privados, con y sin fines 

de lucro, y de los demás sujetos a control sanitario; 

19. Regular y ejecutar los procesos de licenciamiento y certificación; y, 

establecer las normas para la acreditación de los servicios de salud; 

20. Establecer políticas para desarrollar, promover y potenciar la práctica de la 

medicina tradicional, ancestral y alternativa; así como la investigación, 

para su buena práctica; 

21. Determinar las profesiones, niveles técnicos superiores y auxiliares de 

salud que deben registrarse para su ejercicio; 

22. Diseñar en coordinación con el Ministerio de Educación y Cultura y otras 

organizaciones competentes, programas de promoción y educación para 

la 
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24 salud, a ser aplicados en los establecimientos educativos estatales, 

privados, municipales y fiscomisionales; 

23. Desarrollar y promover estrategias, planes y programas de información, 

educación y comunicación social en salud, en coordinación con 

instituciones y organizaciones competentes; 

24. Dictar, en su ámbito de competencia, las normas sanitarias para el 

funcionamiento de los locales y establecimientos públicos y privados de 

atención a la población; 

25. Regular, controlar y vigilar los procesos de donación y trasplante de 

órganos, tejidos y componentes anatómicos humanos y establecer 

mecanismos que promuevan la donación voluntaria; así como regular, 

controlar y vigilar el uso de órtesis, prótesis y otros implantes sintéticos en 

el cuerpo humano; 

26. Participar, en coordinación con el organismo nacional competente, en la 

investigación y el desarrollo de la ciencia y tecnología en salud, 

salvaguardando la vigencia de los derechos humanos, bajo principios 

bioéticos; 

27. Emitir las normas y regulaciones sanitarias para la instalación y 

funcionamiento de cementerios, criptas, crematorios, funerarias, salas de 

velación y tanatorios; 

28. Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones 

legales y técnicas relacionadas con la salud, así como los instrumentos 

internacionales de los cuales el Ecuador es signatario. Estas acciones las 

ejecutará el Ministerio de Salud Pública, aplicando principios y procesos 

de desconcentración y descentralización; y, 

Las demás previstas en la Constitución Política de la República y otras leyes 

(22).
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CAPITULO III 
 

3. MATERIALES Y METODO. 

 
3.1. Tipo de Investigación 

 
➢ Según la intervención del investigador: Observacional 

 
➢ Según la planificación de la toma de datos: Retrospectivo 

 
➢ Según el número de mediciones de la variable analítica: Transversal 

 
➢ Según el número de variables analíticas: Analítica 

 
➢ Según el nivel de investigación: Descriptivo 

 
El estudio propuesto es de tipo observacional y retrospectivo. Esta 

metodología permite analizar los datos ya existentes de pacientes que han 

sido diagnosticados y tratados por leucemia linfoblástica aguda en el Hospital 

de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Al ser un estudio 

observacional, no se intervendrá ni altera el curso de la enfermedad; 

simplemente se observará y registrará los datos. Como es retrospectivo, se 

revisarán los registros de pacientes anteriores para identificar correlaciones 

entre las variables de interés sin seguimiento longitudinal, es decir, la 

información se recopilará en un solo punto temporal para cada paciente, lo 

cual define el carácter transversal del estudio. 

3.1.1. Población de estudio: 

 
La población de estudio ha sido seleccionada del universo de la data de 

pacientes del hospital, esta es de un numero de 150 pacientes en el periodo 

seleccionado del año 2022-2024, mismos que fueron atendidos dentros de 

las instalaciones del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. 

3.1.2. Métodos de muestreo: 

 
El muestreo será aleatorio, seleccionando pacientes de la base de datos 

hospitalaria que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión, para 
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garantizar la representatividad y reducir el sesgo. 

 
3.1.3. Método de recogida de datos 

 
La recolección de datos será utilizando la técnica observación indirecta, 

usando base de datos y además el uso de las historias clínicas, solicitadas a 

diferentes autoridades para obtenerlas. 

3.1.4. Entrada y gestión informática de datos: 

 
Los datos obtenidos se tabulan en hojas de cálculo del programa Microsoft 

Excel para Windows 11, y para el análisis estadístico se utilizó el programa 

PSPP. 

3.1.5. Tabulación, análisis y presentación de resultados 

 
Con la base de datos obtenidos se procederá revisar cada uno por el uso de 

Historia Clínica en el Sistema S400 del IESS del HSTMC, elaborando tablas 

estadísticas indicando las respectivas variables necesarias ha tabular, 

representado los resultados en gráficos de tipo barras o pastel dependiente 

de la situación de datos. Para el análisis se considera el marco conceptual. 

3.2. Variables Generales y Operacionalización. 

 
3.2.1. Variable general 

 
Estudio retrospectivo de incidencia de casos sobre leucemia linfoblástica de 

aparición aguda en los pacientes adultos. 

DEFINICION DIMENSIONES TIPO INDICADORES ESCALA 

“La leucemia 

linfoblástica 

aguda es una 

forma de 

neoplasia 

hematológica 

de las células 

precursoras 

linfoides, 

caracterizada 

por la 

Perfil de 

adultos con 

Leucemia 

Linfoblástica 

Aguda 

Cuantitativa 

discreta 

Edad 22-90 años 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Sexo Masculino 

Femenino 

Cualitativa Clasificación Leucemia 

Linfoblástica 

aguda (LMA) 

C910 
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proliferación 

descontrolada 

de 

linfoblastos, 

Aunque es 

una de las 

neoplasias 

más comunes 

en niños, su 

incidencia en 

adultos no es 

despreciable, 

y suele 

presentar un 

pronóstico y 

desafíos de 

tratamiento 

diferentes” 

(7). 

   Leucemia 

Linfoblástica 

crónica (LMC) 

C920 

Leucemia 

mieloide 

aguda o 

crónica 

Cualitativa Biometría 

Hemática 

Normal 

Anémica 

Plaquetopenia 

Leucopenia o 

Leucocitosis 

Cualitativa 

nominal 

CIE-10 C90, C910, 

C911, C912 

Cualitativa 

nominal 

Antígeno de 

células B 

>20% de 

linfoblastos 

Cualitativa 

nominal 

Antígeno de 

células T 

Negativo 

Cualitativa Prueba de 

BCR-ABL1 

Traslocación 

9,22 
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CAPITULO IV 

 
4. RESULTADOS OBTENIDOS 

 
4.1. Presentación y análisis de resultados de tablas. 

 
La presentación de la base de datos con los códigos solicitados de CIE-10 

(C91, C910, C911, C912) demuestra la cantidad representada en universo 

de 222 pacientes, la población estimada siendo 150 pacientes, se usó la 

calculadora de surveymonkey para tener una muestra exacta usando la 

población estimada con nivel de confianza del 95% y un margen de error del 

5% resultando en muestra en 109 paciente en total. 

4.1.1. Tabla universo de paciente de acuerdo CIE-10 
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4.1.2. Tabla población de paciente de acuerdo al cie-10 
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4.1.3. Tabla muestra de acuerdo al CIE-10 
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4.2. Presentación y análisis de resultados en gráficos. 

 
4.2.1. Gráfico de representación cuantitativa 

 
4.2.1.1 Tabla y gráfico de variable edad 
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4.2.1.2. Tabla y variables de fecha que iniciaron en HTMC. 
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4.2.1.3 Correlación del Pearson entre fecha ingreso y edad 
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4.2.2 Gráficos de representación cualitativa 

 
4.2.2.1 Tabla y grafico de variable sexo 
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4.2.2.2 Tabla y gráfico de manifestación clínica 
 
 

 

 

 
4.2.2.3 Tabla y grafico de variable antecedentes patologicos 
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4.2.2.4 Tabla y gráfico de variable prueba de laboratorio 
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4.2.2.5 Tabla y gráfico de variable tratamiento 
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4.2.2.6 Prueba de CHI cuadrado 
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CAPITULO V 
 

5. CONCLUSIONES 

 
El estudio aplicado de leucemia linfoblástica aguda (LLA), siendo esta una 

neoplasia hematológica de las células precursoras linfoides de una manera 

indeterminada en la medula ósea, lo usual es la aparición de sintomatología 

más en menores de edad, se apunta la hipótesis de incidencia de casos de 

LLA en pacientes adultos en tanto se propone la discusión enfoca en estudio 

propuesto en los resultados de los datos obtenidos por el uso de la base de 

datos acuerdo a su muestreo para corroborar el aumento de casos de 

Leucemia linfoblástica aguda en pacientes entre un rango mínimo de 22 años 

a 90 años como rango máximo de edad usando diferente variable resultando 

en confirmación ligera de un aumento de pacientes en un mínimo de 3 años 

entre el 2022 al 2024, cual seria la edad en mayor incidencia vista en 

establecimiento de salud, cual es manifestación clínica más frecuente, 

analizar los parámetros de laboratorios donde indique aumento ce lulas 

linfoideas y además indagar en los antecedentes patológicos personales que 

contribuyan el aumento de casos. 

La representación se la llevare en el orden acordando son variables 

cuantitativas o cualitativos, interpretando cada uno de los resultados 

previstos representados en los gráficos, estos serán: 

5.1. Gráficos cuantitativos 

 
5.1.1. Edad 

 
La muestra de 109 pacientes con CIE10-C210 entre el rango de edad (22-90 

años), indicando resultando un valor de moda en edad de 25 años, con una 

mediana presente de 45 años, continuando una media de 47.4 años, 

graficando en el histograma indicando con el uso de la desviación estándar 

que los datos se encuentran disperso alrededor de la media, siendo estos 

desviación estándar 1 (68% de datos) todos encuentren dentro 18.47, en 

desviación estándar 2 (95%de datos) se encuentra el 36.94 de datos siendo 
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estos los de zona afirmativa, en desviación estándar 3 (99.7% valores) se 

encuentran los valores 55.41. 

5.1.2. Fecha 

 
La muestra de 109 pacientes con CIE10-C210 demuestra que tuvieron entre 

la época de años del 2022 al 2024; indicado resultado apuntando un registro 

de datos moda en el 2022 indico el mayor ingreso de paciente con LLA, la 

media se encuentra registro 2022.72, la mediana se muestra en el año 2023, 

graficando en el histograma la indicación de la desviación estándar 1 con 0.80 

de datos, en segunda desviación estándar 1.60 y tercero desviación estándar 

de 2.40, resultando en una campana de gauss asimétrica, pero con los datos 

en la zona afirmativa. 

5.1.3. correlación de Pearson entre la edad y fecha ingreso al 

hospital 

En la correlación de Pearson entre la variable edad y fecha se muestra un 

valor de 0.103, resultando esta correlación positiva muy débil. Por que se 

puede afirmar con 95% de confianza, que en el ámbito de estudio hay una 

correlación a causa del azar entre variable Edad y la variable fecha, porqué 

el valor de Sig (bilateral) es de 0.288 superando el valor 0.05 la 

correspondiente. 

5.2. Gráfico Cualitativos 

 
5.2.1. Sexo 

 
En la variante de sexo los datos dan un resultado dando entender que tiene 

más presencia de la enfermedad representada en sexo masculino sobre el 

sexo femenino, concluyendo la presencia más en varones. 

5.2.2. Manifestación Clínica 

 
La variable de manifestación clínica los datos dan a entender síntoma 

indicando en este orden Cefalea, infección recurrente, astenia, fiebre, 

epistaxis, pérdida de peso e hipermenorrea; esta sintomatología da indicar 
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que desvía la sintomatología como se indica en el texto investigado causa un 

diagnóstico más complejo a descubrir por la lenta aparición en 

sintomatología. 

5.2.3. Antecedentes patológicos 

 
La representación de todos los antecedentes patológicos una gran cantidad 

de datos que reflejan los pacientes indica con una gran mayoría de resultados 

estos No refieren, ahora se en listaran los datos con mayor número de datos 

en la muestra 

APP: DM2, HTA, COVID-19, CIRROSIS HEPATICA, OBESIDAD, QUISTE 

OVARICA Y TRISOMIA 21, además, una representación de 4 patologías 

juntas DM2, HTA, OBESIDAD, NEUMONIA en cantidad de 4 pacientes 

afectados 

APQ: CESAREA, COLECISTECTOMIA, APENDICEPTOMIA, 

SEPTUMPLASTIA y demás intervenciones quirúrgicas. 

 
APF: DM2, LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA (LLA) Y LEUCEMIA 

LINFOBLÁSTICA CRÓNICA (LLC) 

ALERGIA: POLVO, AMPICILINA 

 
Los antecedentes patológicos dan a entender que ciertas patologías de tipo 

inflamatoria (DM, obesidad), además de antecedentes familiares de estas 

enfermedades inflamatorias o que presentaran Leucemia linfoblástica aguda 

o crónica y alergia ampicilina podrían alterar la elaboración de cadena 

linfoblástica aumenta su producción, inflamando la medula. 

5.2.4. Prueba Laboratorio 

 
La representación de los datos en pruebas de laboratorio indica que la 

mayoría de paciente presentaron en sus los últimos laboratorios 

pancitopenia, luego indicando un valor normal, luego siguiendo de 

leucopenia, como puede verse en una biometría hemática; además otros 

exámenes indicados pueden ayudar para especificación como el uso de 
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BCR_ABL-1 que en dos casos indico la traslocación genética en ubicación 

de cromosoma (9,22); adicionales exámenes como son las biopsias de 

medula óseo podrían indicar el beneficio de la proliferación incontrolada de 

linfoblasto inmaduros que usan para saber confirmar la patología. 

5.2.5. Tratamiento 

 
El tratamiento a elección de la LLA es el uso de BFM que una conformación 

de varios fármacos dependiente de la situación para conseguir una recidiva 

en los pacientes, además de combinación de varios fármacos como son 

mecaptopurina, prednisolona y vincristina para usar en pacientes 

5.2.6. Prueba De CHI Cuadrado 

 
En la prueba de chi cuadrado se evaluaron todas las variables cualitativas se 

reconocerán que toda variable es independiente ya que su valor de 

significancia es menor 0,05 en el grado confianza del 95%, ahora se revisara 

si cada variable supera el valor de hipótesis nula o supera hipótesis 

alternativa dependiente de la variable: 

• Sexo: grado de libertad es 1, indicando valor critico es 3.8415 el valor 

proveniente de la tabla 5.73 superando y aceptando la hipótesis 

alternativa 

• Manifestaciones clínicas: grado de libertad de 6, indicando valor critico 

de 12.592 en la tabla representa con 35.40 aceptando la hipótesis 

alternativa 

• Antecedentes patológicos entre ellos fueron separados cada uno de 

ello, los AP personales resultaron valor critico de 43.77 el valor 

propuesto en tabla de 513.56, la variable de AP quirúrgica con valor 

critico de 38.885 en la tabla representa en 1136.22 superando, la 

variable de AP familiar con valor critico de 19.675 en la tabla se 

representa 926.39, la variable Alergia el valor critico es 9.488 

comparando con la tabla de 316.64, todas superan el valor critico 

indicando la aceptación de la hipótesis alternativa. 

• Los exámenes de laboratorio como los resultados interpretados de las 
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biometrías hemáticas su valor critico es 11.07 en tabla 76.01, el BCR 

ABL 1 su valor critico de 7.815 valor 65.86, entre los exámenes 

complementarios el valor critico es 30.144 comparando con el valor de 

555.04 se acepta la hipótesis alternativa 

• El tratamiento el valor critico de 30.144 el valor referente en tabla de 

484.21 indicando que se acepta la hipótesis alternativa 

 
Cada uno de las variables apoyan a la hipótesis alternativa planteada en 

estudio de investigación propuesto al inicio. Una vez obtenido una síntesis de 

los diferentes resultados obtenidos por la base datos con su respectiva 

variable se retoma a contestar la hipótesis: 

• La leucemia linfoblástica de aparición aguda está en aumento de 

representación en pacientes adultos entre el rango de edad entre los 22 

a 90 años 

La leucemia linfoblástica aguda es un cáncer de aparición mas presente a 

edades tempranas en épocas de la niñez, pero un aumento en la incidencia 

de caso en paciente adultos se pudo representar la hipótesis con resultado 

con una muestra de 109 personas escogidas al azar de una población de 150 

personas, se interpretó que posiblemente el aumento ligero durante los años 

2022 a 2024 enfocando más al sexo masculino , entre los años del 2022 al 

2023 se representó un aumento de casos, a sí mismo se observó entre un 

rango de 25 años a 45 años, se refuerza el resultado por medio de las 

diferentes variables acompañan a esta enfermedad apoyan la confirmación 

de los caso. 
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