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RESUMEN

La LLA es un tipo de cancer en la sangre que se suele darse mas en nifos,
también se ha visto que esta aumentando en adultos. Esta investigacion
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
sintomas y las enfermedades que habian tenido antes. Se utilizo lo que es un
enfoque de caracter 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 codigos del CIE-10. Se revisaron sus historias clinicas 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 afos.
Entre los resultados se pudo evidenciar que la mayoria de pacientes eran
hombres que tenian edades entre los 25 y 45 afios y sus sintomas que mas
se repitieron fueron dolor de cabeza, cansancio y muchas infecciones y con
ello se pudo evidenciar que pacientes tenian antecedentes como diabetes tipo
2, hipertension y obesidad y que la relacion entre la edad y el afio en que
fueron hospitalizados fue bastante baja (r=0.103). debido a esto se ayuda a
determinar que la LLA en los adultos esta creciendo y que hay varios factores
médicos y personales del paciente que podrian estar influyendo lo cual haria
necesario su deteccibn a tiempo para una mejor la respuesta a los

tratamientos preventivos.

Palabras Claves: Leucemia Linfoblastica Aguda; Adultos; Incidencia;

Factores de riesgo; Manifestaciones clinicas; Diagndstico retrospectivo.



ABSTRACT

Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is a type of blood cancer. Although it
occurs more frequently in children, it has also been observed to be increasing
in adults. This research reviews cases of adults with ALL who were treated at
the Teodoro Maldonado Carbo Hospital between 2022 and 2024. Their
symptoms and previous illnesses were investigated. An observational, cross-
sectional, and retrospective approach was used. There was a total of 150 adult
patients, of whom 109 were randomly selected using ICD-10 codes. Their
digital medical records were reviewed, and Excel and PPP were used to
analyze the data. The results showed that cases increased slightly during
those years. The majority of patients were men, especially between 25 and 45
years old. The most frequently reported symptoms were headaches, fatigue,
and numerous infections. Many patients had a history of type 2 diabetes,
hypertension, and obesity. The relationship between age and year of
hospitalization was low (r=0.103). Chi-square tests yielded significant results
for several qualitative variables. This helps determine that ALL in adults is
progressive and that several medical and personal factors could be influencing

it. Early detection is essential for a better response to preventive treatments.

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

Clinical manifestations; Retrospective diagnosis.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION
La LLA se considera por la comunidad médica un tipo de cancer en la sangre

gue principalmente afecta a las células linfoides. Dentro de sus
caracteristicas es que se presenta cuando los linfoblastos crecen sin un
control. Pese a que es mas comunmente vista en nifios, también aparece en
adultos y esta situacion no puede dejarse. En adultos, la enfermedad suele
ser mas dificil de tratar y los resultados no son tan buenos como en los nifios.
En estos casos, es mas comun que no se llegue a una remisién completa y
la esperanza de vida puede ser mas baja. La edad del paciente, el tipo de
genes que tenga y como empieza la enfermedad, son cosas que cambian

bastante como responde al tratamiento (1).

Varios estudios han visto cdmo se comporta la LLA en adultos y cémo
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.
Hernan Henriquez Aravena entre 2000 y 2006, se pudo observar y determinar
gue las tasas de remision, el tiempo sin que vuelva la enfermedad (SLE) y la
sobrevida general (SG) cambiaban bastante segun la edad del paciente y el
tipo de linfoblasto que tenian. Entre sus resultados se encontrdé que un 60%
de los pacientes seguian vivos después de tres afios, pero a los mas jévenes
les fue mejor, sobre todo si tenian linfoblastos tipo B comun o L2. El

prondstico en esos casos fue mas favorable. (2).

En investigaciones adicionales en contextos geogréficos variados también
reflejan diferencias en los desenlaces clinicos. En Perd, un estudio de 13
afos en un hospital local encontré que variables como el recuento leucocitario
al diagnostico y la edad eran predictores significativos de la sobrevida. Por lo
que su analisis destac6 una sobrevida global y libre de enfermedad a cinco
afos, 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 clinico en



poblaciones especificas (3).

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe correlacion en la incidencia sobre casos de leucemia linfocitica de
aparicion aguda en pacientes adultos entre sus manifestaciones clinicas y

sus antecedentes personales, familiares o alérgicos?

La LLA en adultos es una enfermedad complicada y con muchas causas
posibles. Parece que su aparicion tiene que ver con varios factores, tanto del
estado de salud como de la vida personal de cada paciente. Aunque en niiios
ya se ha estudiado bastante, en adultos todavia no se entiende del todo bien.
Por eso, se ve necesario plantear la siguiente pregunta: ¢ Existe correlacion
en incidencia sobre casos de leucemia linfocitica de aparicién aguda en
pacientes adultos entre sus manifestaciones clinicas y sus antecedentes

tanto personales, familiares o alérgicos?

1.2. JUSTIFICACION:

El aumento de la incidencia de la LLA en adultos establece la necesidad de
investigaciones dirigidas especificamente a esta poblacibn dado a la
gravedad y el rapido desarrollo de la misma. A diferencia de su contraparte
pediatrica, esta representa una intriga retadora debido a las diferencias en la

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

Debido a esto la investigacion se vuelve relevante debido a la busqueda de
la posible relacién entre los sintomas que tienen los pacientes y sus
enfermedades anteriores. Esto podria ayudar a saber qué cosas podrian
aumentar el riesgo de tener LLA o como avanza la enfermedad bajo ciertos
espectros. Si se logra entender mejor estas conexiones, con los estudios
adecuados se puedan hacer tratamientos mas ajustados para cada paciente
y asi aumentar sus posibilidades de vivir mas favoreciendo el principio de la

vida y su derecho a la salud.



1.3.1.

1.3. OBJETIVOS

Objetivo General:

Corroborar el aumento de casos de leucemia linfoblastica aguda en pacientes

adultos entre 22 a 90 anos de edad.

1.3.2.

Objetivos especificos

Comprobar el aumento de casos en la poblacion adulta de entre
22 a 90 afos.

Especificar en el rango de edad entre 22 a 90 afios en qué edad

tiende a aparecer con frecuencia.

Reafirmar cual manifestacién clinica es de mas frecuente

aparicion.

Analizar parametros de laboratorio relacionados con el aumento

de presencia de células linfoides.

Indagar en los antecedentes patoldgicos personales, familiares o
alérgicos contribuyeron al aumento de casos.

1.4. HIPOTESIS

La leucemia linfoblastica de aparicibn aguda esta en aumento de

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

anos.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Antecedentes

La LLA es una “neoplasia hematoldgica caracterizada por la proliferacién
incontrolada de linfoblastos en la médula 6sea y otros tejidos
hematopoyéticos” (9). Esta patologia representa el tipo mas comun de
leucemia en la infancia y un significativo porcentaje de las leucemias en
adultos, mostrando picos de incidencia entre los 2 y 5 aflos de edad y en

personas mayores de 60 afios.

Esta se clasifica en dos grandes categorias: leucemia de células B y leucemia
de células T, dependiendo del linaje celular afectado. Estos subtipos
presentan variaciones en cuanto a incidencia, caracteristicas clinicas y
respuesta al tratamiento, siendo la leucemia de células B la mas prevalente
en paises desarrollados, mientras que en paises en vias de desarrollo se

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

‘La progresion de la LLA es acelerada y altamente agresiva; sin
tratamiento esta enfermedad suele ser rapidamente fatal debido a
infecciones graves, hemorragias o infiltracién de células malignas en el
sistema nervioso central (SNC) y otros érganos vitales. La aparicion de
los sintomas es variable e incluye desde fatiga y palidez hasta fiebre,
sangrado espontaneo y dolor 6seo, sintomas que a menudo imitan otras

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

La dificultad en el diagndstico oportuno y la naturaleza heterogénea de la LLA
ha propinado que se busque el constante desarrollo de diversas estrategias
de clasificacion, mismas que a su vez son basadas en caracteristicas
citogenéticas y moleculares, sumado a esto, la clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2016 agrupa a la LLA segun
“alteraciones genéticas especificas, siendo ejemplos de estos la presencia

del cromosoma Filadelfia (t19;22) o la hiperdiploidia, mismos que influyen



considerablemente en el prondstico y el abordaje terapéutico del profesional

medico” (8).

De esta manera, la quimioterapia intensiva y la terapia dirigida han podido
mejorar las tasas de remision en pacientes de grado pediatrico, 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 remision y supervivencia de menor
porcentaje, en parte a las diferencias en la biologia 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 Linfoblastica
Aguda (LLA)

La LLA es una neoplasia maligna que se origina en las células precursoras
linfoides, caracterizada por una proliferacion descontrolada de linfoblastos en
la médula 6sea. Este tipo de leucemia representa la forma mas comun de
cancer en pediatria y constituye una proporcion importante de leucemias en
adultos (7). A diferencia de otras leucemias, como la mieloide aguda, la LLA
afecta especificamente a las células linfoides, involucrando principalmente a

los linfocitos By T.

Dentro de la LLA, se distingue entre leucemia de células B y leucemia de
células T, en funcion del linaje celular afectado. La LLA de células B es la
variante mas comun en paises desarrollados, mientras que la de células T es
mas prevalente en poblaciones expuestas a determinados agentes

ambientales, como virus y ciertos carcind6genos (6).
2.2.2. Biologia y Fisiopatologia de LLA

La fisiopatologia de la LLA se centra en la transformacién maligna de una
célula progenitora hematopoyética que, debido a alteraciones genéticas y
moleculares, adquiere la capacidad de proliferar de manera autbnoma. Este
proceso incluye la inactivacion de genes supresores de tumores y la

activacion de oncogenes, lo cual lleva a un crecimiento incontrolado de



linfoblastos. La acumulacion de estos linfoblastos en la médula 6sea interfiere
con la hematopoyesis normal, causando citopenias que predisponen a los

pacientes a infecciones, anemia y sangrados (8).
2.2.3. Terminologia relacionada

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

se establecen las siguientes definiciones:

o Células madre hematopoyéticas: son células pluripotentes
localizadas en la médula 6sea, principales responsables de la

generacion de todas las lineas celulares sanguineas (9).

o Linfocitos: son células inmunitarias derivadas de progenitores

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

o Cromosoma Filadelfia: Es una anomalia genética caracterizada
por una translocacion reciproca entre los cromosomas 9y 22, que
produce el gen de fusion BCR-ABL, son a menudo relacionadas

con un pronoéstico menos favorable en LLA (11).
2.2.4. Causas

La etiologia de la LLA se asocia principalmente con anomalias genéticas y
moleculares que promueven la proliferacion anormal de linfoblastos. Estas
alteraciones suelen afectar genes reguladores del ciclo celular y vias de
sefalizacion involucradas en la diferenciacion y supervivencia celular, como
NOTCH1 y BCR- ABL1 en la LLA de células T y B, respectivamente. La
disfuncion de estos genes facilita el desarrollo de linfocitos anormales que
pierden su capacidad de maduracion y acumulan alteraciones genéticas

adicionales, promoviendo la progresién de la leucemia (12).
2.2.5. Factores de riesgo

Los riesgos de tener LLA pueden venir tanto de los genes como del ambiente.



En los factores internos, hay enfermedades genéticas como el sindrome 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 cémo se divide la célula, no funcionen
bien, entonces hay mas 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
radiacion, al benceno y a otros quimicos puede causar LLA. La radiacion
ionizante, por ejemplo, dafia 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 nifio y problemas del
sistema inmune podrian hacer que el cuerpo no controle bien esas células

malas y se desarrolle la LLA. (14).
2.2.6. Clasificacién de LLA

La LLA se clasifica segun el tipo de célula que afecta y los cambios genéticos
gue se encuentran en las células con cancer. En la LLA de células B, hay
diferentes tipos segun las alteraciones gque se ven en los cromosomas, como
la translocacion t(9;22)(q34;q11.2) que forma el cromosoma Filadelfia (BCR-
ABL1), o la t(12;21)(p13;922) (ETV6-RUNX1). También se habla de casos
con menos cromosomas (hipo diploidia) o con mas de lo normal (hiper
diploidia) (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 CD1la, CD2, CD3 y CD5. Se agrupan segun la etapa de desarrollo en
la que estaba la célula T que se volvié 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 categoria que todavia esta
en revision, llamada leucemia linfoblastica de precursores de células T

tempranos, porgque no se sabe bien aun cobmo se comporta clinicamente (10).

2.2.7. Clasificacion prondstica de los pacientes con LLA



Esta se basa en “multiples factores que afectan el prondstico y la
supervivencia del paciente” (8). Se incluyen caracteristicas 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 practica. De esta manera los pacientes con anomalias
citogenéticas de alto riesgo, “muestran menor supervivencia global y mayores

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

2.2.8. Manifestaciones clinicas de la LLA Sintomas generales y

especificos delaLLA

Principalmente causa sintomas que vienen de la acumulacion de linfoblastos
en la médula 6sea, lo que hace que se reemplacen las células normales de
la sangre. Por eso, muchos pacientes tienen cansancio y se ven palidos 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 faciles o puntitos rojos en la piel
(petequias), debido a que hay pocas plaquetas. Cuando el cancer se sale de
la médula y llega a otros érganos, puede causar agrandamiento del bazo
(esplenomegalia), del higado (hepatomegalia) y ganglios inflamados
(linfadenopatia) (7).

En algunos casos, la LLA se presenta con manifestaciones mas complejas,
como la infiltraciéon al sistema nervioso central (SNC), que puede provocar
cefalea, vomitos, convulsiones y signos de disfuncién neurolégica. Otras
manifestaciones incluyen masas mediastinales en pacientes con LLA de
células T, que pueden causar compresion tragueal o de grandes vasos, lo

gue resulta en disnea y sindrome de la vena cava superior (8).
2.2.9. Variacion de sintomas en funcion del subtipo y el grupo etario

Los sintomas pueden cambiar bastante segun el tipo de LLA y la edad del
paciente. Las células B, al comienzo suele haber una disminucion fuerte de
las células de la sangre porque la médula se llena rapido de linfoblastos. En
cambio, en la LLA de células T, muchas veces se ven masas en el pecho

(mediastino) que pueden afectar la respiracion.



En la poblacion pediatrica, la LLA frecuentemente se presenta con
esplenomegalia y linfadenopatia, mientras que en adultos mayores los
sintomas suelen ser menos especificos y progresan mas lentamente, lo que
a menudo lleva a diagnésticos tardios y, en consecuencia, a un pronéstico

menos favorable (12).
2.2.10. Diagnoéstico de LLA Métodos diagndsticos iniciales

El diagndstico de la LLA comienza con un examen fisico exhaustivo y la
evaluacion de antecedentes médicos, donde se investigan sintomas como
fatiga, fiebre recurrente, palidez, y episodios hemorragicos, asi como
cualquier historia familiar de trastornos hematologicos (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 andmalas que indican

proliferacion clonal y desplazamiento de células hematopoyéticas normales

(7).
2.2.11. Pruebas complementarias y especializadas

Se hace una biopsia de médula 0sea, casi siempre del hueso de la cadera
(cresta iliaca), para ver si hay linfoblastos en exceso, ademas de esto se
realiza una puncion lumbar para saber si el sistema nervioso central (SNC)
esta afectado. En los examenes mas avanzados, se usa la citometria de flujo,
gue ayuda a ver qué tipo de linfocitos estan involucrados, si son de tipo B o

T, segun los marcadores que tienen en la superficie.

El cariotipo y la FISH se emplean para identificar anomalias como la Filadelfia
(t(9;22)), que tiene implicaciones prondsticas. La reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) es util para detectar alteraciones moleculares especificas,
y los estudios de inmunofenotipo confirman la linea celular afectada y
proporcionan informacion critica para la estratificacion del riesgo y el plan

terapéutico (10,12).

Para evaluar la extension de la enfermedad y posibles infiltraciones en

organos extramedulares, se emplean imagenes diagndsticas, incluyendo la
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tomografia axial computarizada (TAC) y la imagen por resonancia magnética
(IRM). En casos seleccionados, la tomografia por emision de positrones
(PET/CT) y la gammagrafia pueden ser indicadas para valorar la afectacion

metastasica y el estado de los 6rganos especificos (8).
2.2.12. Tratamiento de laLLA Terapias generales
El tratamiento de la LLA se hace por partes. Primero:

‘la fase de induccién, 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 consolidacion o intensificacion, que busca bajar
aun mas la cantidad de células malas, usando otros medicamentos o
dosis mas altas de los mismos. Después se pasa a la fase de
mantenimiento, que puede durar varios meses 0 hasta afios, usando
qguimio en pastillas con menos efectos fuertes, para tratar de evitar que

la enfermedad regrese” (11).

Dado el riesgo de infiltracion 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 especificos segln subtipos de LLA

En los pacientes positivos para el cromosoma Filadelfia (1(9;22)), el uso de
inhibidores de tirosina-cinasa como el imatinib, en combinacion con
guimioterapia convencional permite tener mejores resultados en el uso y
aplicacion de tratameintos. Mismo que tiene como objetivo inhibir la actividad
de la proteina BCR-ABL, la cual causa de la proliferacion 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 recaidas 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 (nifios,

adultos jovenes, adultos mayores)

El tratamiento de la LLA cambia dependiendo de la edad del paciente. En los
nifios se usan quimioterapias mas fuertes porque ellos aguantan mejor los
tratamientos intensos y tienen mas probabilidad de curarse. En los adultos
jovenes, entre 16 y 21 afios, se ha visto que cuando se usa el mismo tipo de
tratamiento que se usa en nifios, 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 toxicos 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. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
TITULO | Elementos constitutivos del Estado
Capitulo primero Principios fundamentales
Seccion séptima Salud
Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la

alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir...”

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

de la implementacion de politicas en los &mbitos econdmico, social, cultural,
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educativo y ambiental, asi como mediante el acceso continuo,
adecuado y sin discriminacion a programas, acciones y Servicios
orientados a la promocion y atencién integral de la salud, incluida la
salud sexual y reproductiva. La prestacién de estos servicios se
basara en principios como la equidad, universalidad, solidaridad,
respeto a la interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, incorporando enfoques de género y

generacional.

Art. 361.- “El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica
nacional de salud, y normard, regulard y controlara todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento

de las entidades del sector...”

Art. 362.- “La prestacion del servicio publico de salud se llevara a
cabo por medio de instituciones del Estado, asi como por entidades
privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que practican

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

Los servicios de salud deberan ofrecerse con seguridad, calidad y
trato humano, asegurando el consentimiento informado, el derecho
a recibir informacion y la confidencialidad de los datos de los
pacientes. Los servicios publicos de salud brindados por el Estado
seran gratuitos y accesibles para todos, en todos los niveles de
atencion, e incluirdn los procedimientos necesarios para el
diagnéstico, tratamiento, suministro de medicamentos Yy
rehabilitacion.
2.3.2. LEY ORGANICA DE LA SALUD

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

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en
salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del

cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia
13



serén obligatorias.

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

principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi
como aplicar, controlar y vigilar su cumplimiento;

2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud,
3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a

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

Declarar la  obligatoriedad de las inmunizaciones contra

determinadas enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad

epidemiolégica nacional y local requiera; definir las normas y el esquema
basico nacional de inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacién los
elementos necesarios para cumplirlo;

1. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,

prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades
y problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la
confidencialidad de la informacion;
5-A.- Dictar, regular y controlar la correcta aplicacion de la normativa
para la atenciébn de patologias consideradas como enfermedades
catastroficas, asi como, dirigir la efectiva aplicacion de los programas
de atencion de las mismas.

2. Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion,
prevencion y atencion 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 atencién en los términos y condiciones que la
realidad epidemiolégica nacional y local requiera;

3. Establecer programas de prevencion y atencion integral en salud
contra la violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos
vulnerables;

4. Regular, controlar y vigilar la donacién, obtencién, procesamiento,
almacenamiento, distribucién, transfusion, uso y calidad de la sangre
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humana, sus componentes y derivados, en instituciones y organismos
publicos 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, publicos y privados; y, promover la creacion de éstos en
sus servicios de salud;

Emitir politicas y normas para regular y evitar el consumo del tabaco,
bebidas alcohdlicas y otras sustancias que afectan la salud;

Determinar zonas de alerta sanitaria, identificar grupos poblacionales
en grave riesgo Yy solicitar la declaratoria del estado de emergencia
sanitaria, como consecuencia de epidemias, desastres u otros que
pongan en grave riesgo la salud colectiva;

Elaborar el plan de salud en gestion de riesgos en desastres y en sus
consecuencias, en coordinacion con la Direccion Nacional de Defensa
Civil y demas organismos competentes;

Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud
humana ante los riesgos y dafios que pueden provocar las condiciones
del ambiente;

Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad,

en coordinacion con otros organismos competentes;

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

actividades de salud concernientes a la calidad del agua, aire y suelo;
y, promocionar espacios y ambientes saludables, en coordinacién con

los organismos seccionales y otros competentes;

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

las normas de seguridad y condiciones ambientales en las que
desarrollan sus actividades los trabajadores, para la prevencion y
control de las enfermedades ocupacionales y reducir al minimo los

riesgos y accidentes del trabajo;

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

proliferacion de fauna nociva para la salud humana,;

Regular y realizar el control sanitario de la produccion, importacion,

distribucion, almacenamiento, transporte, comercializacién, dispensacion y

expendio de alimentos procesados, medicamentos y otros productos para
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uso y consumo humano; asi como los sistemas y procedimientos que
garanticen su inocuidad, seguridad y calidad, a través del Instituto Nacional
de Higiene y Medicina Tropical Dr. Leopoldo lzquieta Pérez y otras
dependencias del Ministerio de Salud Publica;

13.Dictar en coordinacién con otros organismos competentes, las politicas y
normas para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional, incluyendo la
prevencion de trastornos causados por deficiencia de micro nutrientes o
alteraciones provocadas por desordenes alimentarios, con enfoque de
ciclo de vida y vigilar el cumplimiento de las mismas;

14. Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar el
acceso Yy la disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo
para la poblacién, con énfasis en programas de medicamentos genéricos;

15.Regular y controlar toda forma de publicidad y promocion que atente contra
la salud e induzcan comportamientos que la afecten negativamente;

16.Regular, controlar o prohibir en casos necesarios, en coordinacion con
otros  organismos  competentes, la  produccién, importacion,
comercializacion, publicidad y uso de sustancias toxicas o peligrosas que
constituyan riesgo para la salud de las personas;

17.Regqular, vigilar y controlar en coordinacion con otros organismos
competentes, la produccion y comercializacion de los productos de uso y
consumo animal y agricola que afecten a la salud humana;

18.Regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los
establecimientos y servicios de salud, publicos y privados, con y sin fines
de lucro, y de los demas sujetos a control sanitario;

19.Regular y ejecutar los procesos de licenciamiento y certificacion; v,
establecer las normas para la acreditacion de los servicios de salud;

20. Establecer politicas para desarrollar, promover y potenciar la practica de la
medicina tradicional, ancestral y alternativa; asi como la investigacion,
para su buena practica;

21.Determinar las profesiones, niveles técnicos superiores y auxiliares de
salud que deben registrarse para su ejercicio;

22.Disefiar en coordinacién con el Ministerio de Educacion y Cultura y otras
organizaciones competentes, programas de promocién y educacion para

la
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

24 salud, a ser aplicados en los establecimientos educativos estatales,
privados, municipales y fiscomisionales;

Desarrollar y promover estrategias, planes y programas de informacion,
educaciéon y comunicacion social en salud, en coordinacién con
instituciones y organizaciones competentes;

Dictar, en su ambito de competencia, las normas sanitarias para el
funcionamiento de los locales y establecimientos publicos y privados de
atencion a la poblacion;

Regular, controlar y vigilar los procesos de donacion y trasplante de
organos, tejidos y componentes anatdmicos humanos y establecer
mecanismos que promuevan la donacién voluntaria; asi como regular,
controlar y vigilar el uso de ortesis, protesis y otros implantes sintéticos en
el cuerpo humano;

Participar, en coordinacién con el organismo nacional competente, en la
investigacion y el desarrollo de la ciencia y tecnologia en salud,
salvaguardando la vigencia de los derechos humanos, bajo principios
bioéticos;

Emitir las normas y regulaciones sanitarias para la instalacion y
funcionamiento de cementerios, criptas, crematorios, funerarias, salas de
velacion y tanatorios;

Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones
legales y técnicas relacionadas con la salud, asi como los instrumentos
internacionales de los cuales el Ecuador es signatario. Estas acciones las
ejecutara el Ministerio de Salud Publica, aplicando principios y procesos

de desconcentracion y descentralizacion; vy,

Las demas previstas en la Constitucion Politica de la Republica y otras leyes
(22).
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CAPITULO I

3. MATERIALES Y METODO.

3.1. Tipo de Investigacion

» Segun la intervencion del investigador: Observacional

» Segun la planificacion de la toma de datos: Retrospectivo

» Segun el numero de mediciones de la variable analitica: Transversal
» Segun el numero de variables analiticas: Analitica

» Segun el nivel de investigacion: Descriptivo

El estudio propuesto es de tipo observacional y retrospectivo. Esta
metodologia permite analizar los datos ya existentes de pacientes que han
sido diagnosticados y tratados por leucemia linfoblastica aguda en el Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Al ser un estudio
observacional, no se intervendra ni altera el curso de la enfermedad,;
simplemente se observara y registrara los datos. Como es retrospectivo, se
revisaran los registros de pacientes anteriores para identificar correlaciones
entre las variables de interés sin seguimiento longitudinal, es decir, la
informacion se recopilara en un solo punto temporal para cada paciente, lo

cual define el caracter transversal del estudio.
3.1.1. Poblacién de estudio:

La poblacion 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 afio 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 serd aleatorio, seleccionando pacientes de la base de datos

hospitalaria que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, para
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garantizar la representatividad y reducir el sesgo.
3.1.3. Método de recogida de datos

La recoleccion de datos sera utilizando la técnica observaciéon indirecta,
usando base de datos y ademas el uso de las historias clinicas, solicitadas a

diferentes autoridades para obtenerlas.
3.1.4. Entrada y gestion informética de datos:

Los datos obtenidos se tabulan en hojas de célculo del programa Microsoft
Excel para Windows 11, y para el analisis estadistico se utilizé el programa
PSPP.

3.1.5. Tabulacion, andlisis y presentacion de resultados

Con la base de datos obtenidos se procedera revisar cada uno por el uso de
Historia Clinica en el Sistema S400 del IESS del HSTMC, elaborando tablas
estadisticas indicando las respectivas variables necesarias ha tabular,
representado los resultados en graficos de tipo barras o pastel dependiente
de la situacion de datos. Para el analisis se considera el marco conceptual.

3.2. Variables Generales y Operacionalizacion.
3.2.1. Variable general

Estudio retrospectivo de incidencia de casos sobre leucemia linfoblastica de

aparicion aguda en los pacientes adultos.

DEFINICION | DIMENSIONES TIPO INDICADORES ESCALA
“La leucemia | Perfil de Cuantitativa | Edad 22-90 afios
linfoblastica adultos con discreta
agudaesuna | Leucemia
forma de Linfoblastica Cualitativa | Sexo Masculino
neoplasia Aguda Nominal Eemenino
hematolégica Dicotomica
de las células
precursoras Cualitativa | Clasificacion Leucemia
|inf0ideS, Linfoblastica
caracterizada aguda (LMA)
por la C910
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proliferacion
descontrolada
de
linfoblastos,
Aunque es
una de las
neoplasias
mas comunes
en nifos, su
incidencia en
adultos no es
despreciable,
y suele
presentar un
pronéstico y
desafios de
tratamiento
diferentes”

(7).

Leucemia
Linfoblastica
cronica (LMC)
C920
Leucemia
mieloide
aguda o
crénica
Cualitativa Biometria Normal
Hematica Anémica
Plaguetopenia
Leucopenia o
Leucocitosis
Cualitativa | CIE-10 C90, C910,
nominal C911, C912
Cualitativa | Antigeno de >20% de
nominal células B linfoblastos
Cualitativa | Antigeno de Negativo
nominal células T
Cualitativa Prueba de Traslocacién
BCR-ABL1 9,22
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS OBTENIDOS

4.1. Presentacion y andlisis de resultados de tablas.

La presentacion de la base de datos con los codigos solicitados de CIE-10
(C91, C910, C911, C912) demuestra la cantidad representada en universo
de 222 pacientes, la poblacién estimada siendo 150 pacientes, se usé la
calculadora de surveymonkey para tener una muestra exacta usando la
poblacién 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

1
[T*l]j ?osp‘l::al deﬁpi&clalldades Enero 2022 a Octubre 2024
V= odoro o

donado Carbo

rFecHA EI

20241030 AGUAYO HOLG M M
20241030 QUINDE BERNABE DOLORES MARIA 19340407 § co11
20241018 QUINTO CEVALLOS WALTER WASHINGTON 19610605 M €910
20241014 594465 PIEDRA TORRETAGLE ROSA ELVIRA 19370612 F co11
20241009 40 CRIOLLO YANCE ISABEL ESTHER 19680520 | €910
20241008 2060281 ASUNCION ACARO CARLOS FABIAN 20060522 M c910 £43 7515
20241002 2059891 PERAFIEL CAICEDO KATHERINE MARITZA 19941014 § c910
20240930 683351 VIDAL VERA NEPTALI PETER 19730622 M ca11
20240928 679758 ALULEMA GARCES CARLOS ALBERTO 19480922 M €911
20240002 2056397 ROBALING VILLACIS ANGEL HUGO MESIAS 19451228 M €o11
20240830 2056927 MARTINEZ MENDEZ CELSO AGUSTIN 19610727 M co10
20240828 475154 RIVERA CAIAPE LUCIANO HILARIO 19681227 M €910
20240828 2034807 FRANCO CAMPUZANO ARIEL JOSUE 20011215 M [STE
20240826 2056930 QUINTO BURGOS ESTEBAN JUSTO 19540902 M €911
20240820 47027 50115 MANTUAND JOSE LUIS 19460620 M €911
20240819 504716 MARMOL VALDEZ ODILLE MARIA DEL CARMEN 19540205 F €911
20240814 1676398 GARCIA FRANCO LEONARDO PABLO 19670118 M co11
20240805 297854 PEREZ PROANO VICTOR HUMBERTO 19720601 M €911
20240802 2042834 SOTOMAYOR BARREZUETA BETTY LEONOR 19410226 | €910
20240730 502862 UGALDE SILVA NELSON ARTURO 19460711 M coa11
20240725 BAQUE CHAVARRIA KENNETH ESTIVEN 19971212 M €910 E669 R509
20240723 CARVAJIAL HARO MARIA DE LOS ANGELES 20070313 F €910
20240714 2046767 ANGULO GUISAMANG ARIELLE AMAIA 20220707 F co910 D599 D691
20240709 2030358 PAZMINO RIVAS PATRICIO RODOLFO 19710114 M co11
20240627 1788841 SIGEHO RAMOS SEGUNDO DAVID 19650601 M [STE
20240620 2044759 GALVEZ PAREDES JUAN JOSE 19880530 M co10
20240619 2052199 LEON GARCIA WILSON MAXIMILIANG 19630427 M coa11
20240613 TAIANG ALVAREZ MARIA ANTONIA 19520616 F co11
20240612 2052080 ESCALANTE ESPINOZA ANDREW 20070711 M €910
20240606 2049749 GAVILANEZ CUSIDO MARIA MAGDALENA 19530612 F c910 1189
20240605 51676 CEPEDA TAPIA CESAR ERNESTO 19370531 M co11
20240531 2050480 VERA COBENA EMILIO XAVIER 19991118 M c910
20240530 2039743 RODRIGUEZ CACAO ANGELA ISABEL 19700902 | co910
20240528 1639413 VAN NUFFEL SCHAEDLER MARIA TERESA YOLANI 19560507 F ca11
20240528 1929110 CORNEIO VIEIO VILMA ISABEL 19461130 €911
20240527 1313338 LOZANO ALVARADO MARIANA DE JESUS 19620402 F €910 €917 C73 £890 R268 D71
20240520 2050500 MAGALLAN VERA JIMMY DIXON 19950627 M €910
20240514 2049200 PINOS LOPEZ MARIA ELISA 19600202 F co11
20240513 128586 CEBALLOS VIERA EDUARDO ALBERTO 19530804 M co11
20240503 1383561 ARTEAGA MORILLO PETER CRISTOFER 20071228 M co910 D696 DEAY
20240501 1692751 ALMEIDA FUENTES MARCOS CARLOS 19370425 M €911
20240430 2049206 LARREA GANDO SEBASTIAN ALEJANDRO 19970314 M c910
20240429 2042148 CHAVEZ GAITAN GEORGIA MARIBEL 19571030 F €910
910 1189 A150 J189 B441 B441 2515
20240418 1587022 PANCHANA CEME ROSA SABINA 19490201 F B449 E441 D649 E441
20240417 477682 LEON SOLANO LILIANA LIZBETH 19810403 F €910
20240322 2023316 MONRROY GEORGE ROSA ANGELA 19840317 F €910
20240318 499146 GUTIERREZ ROSADO GUILLERMO CLEMENTE 19560123 M €911
20240312 1987954 RAMIREZ RIOS RODDY ROBERT 19751022 M €910 €944
20240304 2039900 MAYORGA CRIOLLO JOSE SAUL 20080308 M c910
20240219 1986165 TRUJILLO FLORES OSWALDO PATRICIO 19550217 M €o11
20240214 274012 RAMOS CELLERI CECILIA MARGOTH 19650818 F co11
20240130 2041270 MORAN AYOVI NEHEMIAS NAHUM 20080311 M c910 RASE D77 FA18 F320 2632
20240129 1262670 MENDOZA CHINGA CARLOS ROLANDO 19770901 M co11
20240126 1996219 BAUTISTA CORTES FRIXON 19840818 M co10
20240125 501585 SOLIS YEPEZ FEDERICO RAUL 19680114 M €910
20240123 1422842 MENDOZA BOLANOS KRISTHEL HILLARY 20001229 F €910
20240120 2042573 ORDONEZ QUITO DIEGO SEBASTIAN 20190823 M €910 R509 D618 A68B9
20240115 619834 ZUNIGA DELGADO GUILLERMO ADRUFAL 19520601 M €911
20240114 2039749 MACIAS LOPEZ LIVINGTON YOEL 19920218 M €910
20240111 1944433 ORTEGA PAIDA JESUS ALBERTO 19940414 M co11
20240108 2040528 MUNOZ CERCADO ORLY EFREN 19801216 M €910 Q909 D611 KBO2 1639 RA00 2515
20240104 544184 CAMPOS JOSE IVAN 19580802 M co11
20231219 2036525 NAULA VELECELA JULIO DESIDERIO 19560313 M co11
20231218 209381 LLERENA TUTIVEN VICTOR EDUARDO 19620225 M co11
20231213 1587164 ORTIZ MEDINA OSCAR JESUS 19891224 M €910 Z713 J343 R509 E440 BI61
20231207 122296 DIAGO GUARANDA GUIL YOLANDA 19370205 F €910 €501 2713
20231129 489846 SUAREZ VINUEZA MAXIMA 19440418 F €911
20231128 129857 GALARZA PINCAY ARNULFO MELQUIADES 19530108 M €911
20231124 2030839 BERMEO SOLEDISPA VALERIA STEFANIA 19930410 F €911
20231119 2038165 DELGADO RODRIGUEZ BARBARA COLOMBIA 19770514 F c910 110 E118 1172 HA31 E105 R572
20231115 439227 NUNEZ ZAMORA ZOILA TEODORA 19631207 F €911
cor0 2014 RASE 2713 ROA0 R100 2540
20231109 2038311 POVEDA CALERO MELANY ZULAY 20080618 F 1930 R578 1189 R579 1931
20231108 2037407 FANO SUAREZ GABRIELA 19790215 F coa10
20231101 510701 GUILLEN MONTOYA LOGAN MANUEL 19640928 M coa10
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20231030 2029092 OLVERA BOHORQUEZ TEODORA GENOVEVA 19390422 F €911
20231024 2036315 ORTIZ PINTAG EDISON FRANKLIN 19881205 M coa10 R579 1960 1469 FA18
20231020 1503634 SOLORZANO CRUZ BARBARA CECIBEL 19811204 F €910
20231013 2035737 RIQUERO PARRALES RAIZA ROXANA 20030614 F €910
20231002 125038 PLAZA NAVARRETE CARMEN MARIA 19501002 F Co11
20230918 1268404 PANTA DEMERA CARLOS STEVEN 20010130 M €910
20230904 2029162 JARAMILLO ESPIN LUIS ERASMO 19570915 M €910
20230830 2033588 RAMIREZ LOPEZ COLOMBIA ROBERTINA 19391010 F co11
20230821 2028827 ESPINOZA ESPINOZA CARLOS EDUARDO 19660915 M €511
20230817 24849 CHAVEZ SAMANIEGO JOSE ENRIQUE 19510319 M €910
20230808 14835 MIELES LECARO ERNESTO RAUL 19471101 M €910
20230807 2032094 MATUTE FOYAIN PATRICIA VIRGINIA 19590810 F €911
20230804 605487 ALONZO PARRAGA FRANCISCO ANTONIO 19800512 M co11
20230803 208802 CORDOVA RONQUILLO LOURDES NARCISA 19591223 F €911
20230727 1561891 LECARO LANDETA SANTIAGO ALBERTO 19891202 M €910
20230712 289299 DEL VALLE MIRANDA MARGARITA CAROLINA 19641031 F €910
20230710 269859 GAVILANEZ PROANO CARMELINA 19350606 F €910
20230705 1364732 REYNA MUTIS SERGIO GONZALO 19600625 M co10
20230630 1527938 INTRIAGO RAMON DYLAN SEBASTIAN 20140715 M coa10 z944
20230625 1145724 FUENTES SALAZAR JORGE ISRAEL 20070910 M €910 RAS8 E441 2713
20230616 2028671 FUENTES MORAN MANUEL ALBERTO 19820826 M co10 1960 RA18
20230615 159108 CASTILLO VERNAZA GAUSTIER JUAN 19600501 M €910
20230615 171770 HIDALGO CHAVEZ FRANCISCO JAVIER 19441229 M €910
20230612 511193 DELGADO GANCHOZO ANGEL EDDY 19700802 M €910
20230607 2017689 SAETEROS PLUAS CHRISTIAN LUIS 19980124 M ca10
20230606 1364456 MONTALBAN ROSERO ITALO POMPEYO 19570802 M co11
20230523 2026780 BAQUE PEREZ ANTHONY JOEL 19981005 M €910
20230508 118346 CAMACHO ARTEAGA GLADYS EUGENIA 19511114 F c911
20230424 2018185 YANEZ SOCOLA ROGER WILLIAM 19890408 M €910
20230418 1625429 GARCIA GARCIA GENESSIS JEANNINE 19930616 F co10
20230418 1739064 SANCHEZ MONAR NATIVIDAD EMILIA 19580308 F Cco11
20230409 1882235 GOYES VERA MARIA JOSE 20030512 F €910 D610 R572 Q909
20230402 2021129 JACOME VERA LUIS ADOLFO 19840629 M ca10 1960 N185 N179 N171 D758 A419
20230322 2018898 CABRERA LARREA JORDAN ARIEL 20040615 M €910 Z000 RAS8 E440 D693 £43 2515
20230321 1978985 MARQUEZ RAMIREZ JESSICA MARIA AUXILIADOR 19640331 F co11
20230301 1616974 HERRERA CASTRO MAIRA MAGDALENA 19790817 F ca10
20230214 2020379 VIVERO ROSERO YONI ENRIQUE 19670911 M €911
20230208 2018336 RAMOS PAREDES CESAR NAPOLEON 19410617 M €911
20230205 2017307 MORAN CEREZO RICHAR FRANCISCO 19581001 M €910
20230202 1825524 SILVA SILVERA FRANCISCO TITO 19510129 M €910
20230124 1216645 ORELLANA MOLINA ROSA ALEJANDRINA 19660123 F o911
20230113 1654150 PUCUNA PILATAXI LUIS ANIBAL 19800128 M €910 RASE8 D758 R572 DEA9
20230108 1808686 RICHARD VALDIVIEZO JERONIMO SEGUNDO 19511005 M €911
20230106 2018030 SANCHEZ CARRILLO GEORGI JAREN 20060918 M €910 1029
20230106 668902 OCHOA VALVERDE GABRIEL FABIAN 19770324 M €910
20221215 1636250 MIRANDA ZURIGA PEDRO PABLO 19591012 M €911
20221208 2016186 LOOR QUIMIZ ANTONY JOSE 19991011 M €910
20221207 599766 REINA BERNAL BLANCA SYRIA 19270607 F €911
20221206 2014337 NIVELA FIGUEROA BASILIA 19510614 F €911
20221208 708487 LIMONES BARRE FREDDY MANUEL 19590223 M €910
20221201 1303519 PARRALES MERO JOHN STEVEN 20001203 M €910 2713 @377
20221129 1259588 BOHORQUEZ SANCHEZ ROSA ELISA 19910530 F €911
20221108 1891035 MORAN VERGARA CLARA ALEXANDRA 19671203 F €910
20221102 1578071 SANCHEZ SUAREZ FELIX ALBERTO 19880408 M €910
20221025 2013489 PINO VILLARROEL JOHN EDUARDO 20030902 M €910
20221024 1975041 DIAZ SANCHEZ ALEJANDRO JAVIER 19651202 M €910
20221020 1122338 ANCHUNDIA VILLAFUERTE MICHELLE CAROLINA 19970513 F €910 0624
20221019 2009409 NIETO GUERRA JONNATHAN FREDDY 19990308 M €910
20221004 1831402 CABEZAS CORDOVA LEONOR CRISTINA 19480606 F €910
20220929 2011502 CHILAN SALAZAR JAHIR DANNY 20061210 M €910
20220926 2011093 GAVILANEZ PONCE JORGE MIGUEL 20020223 M €910
20220909 1110953 ESPINOZA MOREIRA QUIL CHARLOTTE 19870801 F €910 N764
20220907 1564884 FRANCO COELLO PEDRO VICENTE 19800628 M €911
20220901 619563 ROMERO VILLEGAS GERMAN MANUEL 19400419 M co11
20220825 2008636 GILER BARCIA GINA ANGELICA 19650628 F €910
20220823 1820596 MANZANO SANTANA ELCIE GUADALUPE 19510802 F €911
20220822 2009152 PINELA DURAN NANCY CONSUELO 19540903 F €910 1960 R572 AA19
20220818 1510796 CASAL MORAN FREDDY LEONARDO 19830529 M €910 K30
20220809 1985762 JURADO MARIN SAMUEL ELIAS 19840430 M €910
20220801 1901902 LEON LOPEZ HUGO ARSENIO 19711213 M €911
20220721 2006677 PRADO FARFAN CARLOS ARMANDO 19940819 M €910
20220714 2005822 LAAZ CORONEL EZEQUIEL JEREMIAS 20060620 M €910 RO40
20220629 797501 GRANIZO RAMIREZ ALEXA TAMARA 20060403 F €910 KBO2 1456
20220628 1997473 REYES SANTOS FREDDY RODOLFO 19630412 M €910
20220623 1957974 FUENTES CHEDRAUI CARLOS ANDRES 19650115 M €911
744910 JEZ RAFAEL STEVEN 19960115 M €910
20220615 762212 COELLO GONZALEZ CLEMENTE JUAN 19490622 M €911
20220613 560189 MOLINA HARO JAVIER OMAR 19771102 M €910 D758 Q401 K449 FA18 BB6 A419
20220608 2003500 LAVAYEN LETAMEND| GLADIS PILAR 19511102 F €911
20220606 1730948 VERA ALCIVAR ALICIA REGINA 19450616 F co11
co10 M329 F510 M545 RAGS Z713 FA18
20220603 2001589 CABRERA MORA ERICK ANTHONY 20010719 M FA12 EB71 Z515 E43
20220601 1160428 MACIAS PINCAY SANTA LIVIDA 19660907 F €910
20220530 1344452 ORTIZ MARTINEZ OSWALDO GERMAN 19510607 M €911
20220526 1315152 YACILA PANTALEON JUANKO 19370624 M [SCTES
202206525 2001627 LOZANO DOMINGUEZ ZOILA ROSA 19510806 F €911
20220524 272837 ROMERO ALVAREZ CARLOS LUIS 19621023 M o111
20220516 1746158 MARTINEZ LEON MIRIAN TERESA 19541201 F €910
20220511 767613 FLORES SUQUILLO DOUGLAS JAVIER 20041119 M €910
20220510 1858412 SUAREZ DIAZ GENARA DE LA CRUZ 19450919 F €911
20220509 1705272 CAICEDO VARAS VICENTE GABRIEL 19941109 M €910
20220506 4950857 CHALEN ALVARADO FREDDY WILLIAM 19750716 M €910 FALB FA12 RS72 N179 A419
20220505 1552808 SALAZAR ANCHUNDIA ESTIVEN ARIEL 20050324 M €910
20220428 1737977 CHELE DELGADO DOLORES ALBA 19590906 F ©o10 FA1B FA12
20220426 531638 PINTADO CARDENAS MARCELD GIOVANNY 19720825 M €910
20220426 223953 CARRIEL SOLORZANG ANTONIA ROSARIO 19410613 F €11
20220419 1913848 BRAVO HOLGUIN ALEXANDRA BELINDA 19950123 F co10
20220416 1997094 BAIANA SANCHEZ CRISTHIAN ANDRES 19921211 M €910
20220411 1960054 MIELES QUIMIS ARMANDO ALBERTO 19680801 M €910
20220407 286275 ROMERO SALCEDO JORGE WALTER 19510227 M €911
20220405 1997638 ESPARZA OSCUEZ KEESE NOEMI 20050504 F €10
20220405 1966921 VIVAS PALOMINO KARELY JURANI 20011110 F €910 A419 OB21
20220328 1473225 RODRIGUEZ VERA NELSON JESUS 19590122 M co11
20220325 1996530 RODRIGUEZ CRUZ FRANCISCO VICENTE 19641004 M €910
20220322 323292 PLUAS MEJIA HIPOLITA JACINTA 19420815 F co11
20220321 1994829 MENDEZ GUALE KATTY VANESSA 19890129 F €910 R579 A419 N911 Fa12
20220318 1853836 ANDRADE ORTIZ ANIBAL 19440915 M €911
20220316 522097 ALVAREZ LUNA ANA VICTORIA 19461125 F co11
20220315 1602062 CALLE CALLE LAURA MARGARITA 19490306 F €910
20220315 1963224 JARAMILLO PICO GUILLERMO ALEJANDRO 19920721 M €910 1960 R571 RS79
20220315 1602062 CALLE CALLE LAURA MARGARITA 19490306 F €910 N179
20220309 1870564 CERVANTES MORA CRISTOPHER JOSUE 20001003 M €910
20220309 1967659 REGATO ARRATA XAVIER HUMBERTO 19640325 M €911
1994077 MOSQL HAZ RAFAEL ANDRES 19990524 M €910
20220302 1852084 PONCE VASQUEZ ANDY WILLIAMS 19881116 M €911
20220302 319499 VERA TABARES FAUSTO ITALO 19671221 M €911
20220228 5BE605 CRUZ CRUZ BENANCIO FELIX 19630518 M €910
625311 COELLO TERESA DEL NINO JESUS 19500714 F €11
20220219 1436860 ZEA CASTILLO DIGNA CARIDAD 19560118 F €910 110 E112 1960 1129 U071
20220218 1969584 MACKLIFF HIDALGO JOSE ROMEO 19380502 M €910
20220209 1224037 ESPINOSA VALAREZO MARIA CECILIA 19521122 F €911
20220208 11846 CARRIEL SANTILLAN DORA ESTHER 19460220 F €911
20220208 830175 GARZON ZAMORA CARMEN ISABEL 19490702 F €911
20220207 1989259 IBARRA LOPEZ MARITZA GREGORIA 19911211 F €910 A419 R508 N939 R101
20220207 118872 CARDENAS ALARCON GALO HUMBERTO 19420711 M €910 110 M546 E118 E&70
20220204 204705 VELEZ ERAZO JORGE ALEJANDRO 19560226 M o911
20220203 1495141 BARAHONA LEMA SANTA MERCEDES 19740925 F €910 U071 E118 1960 R579
20220203 627835 CASTRO GUEVARA ELSY ARACELI 19681206 F €911
20220121 1604679 BAQUE LINO AURELIO DAGOBERTO 19531114 M co11
20220120 1740618 DYER ORCES HARRY ANDRES 19911209 M €910
20220120 1909275 ENRIQUEZ RODAS SILVIO HUGO 19840505 M €910 D638 K819 KAoo
20220120 726428 SUAREZ BAIARNA FABIO GERMAN 19571108 M €911
20220119 1363477 SALAVARRIA RIVERA CESAR ELIAS 20021030 M c910 5320
20220119 1984340 RODRIGUEZ CALVO RICARDO MIGUEL 19600830 M €911
20220118 AB2805 ESPINOZA LUNA ANGEL ALCIVAR 19520802 M €911
20220114 60258 FRANCO MOREIRA GRACE BELGICA 19490830 F €911
20220113 1986525 SANCHEZ FARFAN DIGNA MARIBEL 19840308 F colo
20220111 1204708 CARRIEL CARPIO ROSA TEODOMIRA 20000314 F €910
20220110 B1OB83 ARRIAGA PALACIOS NORALMA IESUS 19741219 F €910
20220110 1838524 GARAVI MARIA ZOILA 19690105 F €910
20220107 1989502 CARRILLO BALDEON MAYRA DEL ROCIO 19760419 F €910 Fa11
20220106 1985004 GAVILANEZ VASCONEZ WALTER WILLIAM 19740406 M €910
20220106 1198046 RENDON VIZUETA WASHINGTON GERARDO 19520617 M 910 G934 K746 110 BO27 K409 K740
20220105 1216680 ZULOAGA ARIAS NANCY JUANA 19580330 F o1l
20220103 1598118 TABOADA SANCAN OLGA LIDIA 19720215 F €911
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4.1.2. Tabla poblacion de paciente de acuerdo al cie-10

Hospital de Especialidades
d= Teodoro Maldonado Carbo

Enero 2022 a Octubre 2024

FECHA H HSTORA H NOMBRE PACIENTE CIE-10 DIAGNOSTICOS. Presuntivos Y Definitivos.
20241018 1774952 QUINTO CEVALLOS WALTER WASHINGTON (910
20241009 405832 CRIOLLO YANCE ISABEL ESTHER (910
20241008 2060281 ASUNCION ACARO CARLOS FABIAN (910
20241002 2059891 PENAFIEL CAICEDO KATHERINE MARITZA (910
20240928 679758 ALULEMA GARCES CARLOS ALBERTO 911
20240902 2056397 ROBALINO VILLACIS ANGEL HUGO MESIAS 911
20240830 2056927 MARTINEZ MENDEZ CELSO AGUSTIN 910
20240828 475154 RIVERA CAJAPE LUCIANO HILARIO (910
20240802 2042834 SOTOMAYOR BARREZUETA BETTY LEONOR €910
20240725 2054005 BAQUE CHAVARRIA KENNETH ESTIVEN (910
20240723 2055158 CARVAJAL HARO MARIA DE LOS ANGELES €910
20240714 2046767 ANGULO GUISAMANO ARIELLE AMAIA (910
20240620 2044759 GALVEZ PAREDES JUAN JOSE 910
20240612 2052080 ESCALANTE ESPINOZA ANDREW (910
20240606 2049749 GAVILANEZ CUSIDO MARIA MAGDALENA €910
20240531 2050480 VERA COBENA EMILIO XAVIER 910
20240530 2039743 RODRIGUEZ CACAO ANGELA ISABEL (€910
20240527 1313338 LOZANO ALVARADO MARIANA DE JESUS (910
20240520 2050500 MAGALLAN VERA JIMMY DIXON €910
20240503 1383561 ARTEAGA MORILLO PETER CRISTOFER (910
20240501 1692751 ALMEIDA FUENTES MARCOS CARLOS o911
20240430 2049206 LARREA GANDO SEBASTIAN ALEJANDRO 910
20240429 2042148 CHAVEZ GAITAN GEORGIA MARIBEL 910
20240418 1587022 PANCHANA CEME ROSA SABINA €910
20240417 477682 LEON SOLANO LILIANA LIZBETH 910
20240322 2023316 MONRROY GEORGE ROSA ANGELA €910
20240318 499146 GUTIERREZ ROSADO GUILLERMO CLEMENTE c911
20240312 1987954 RAMIREZ RIOS RODDY ROBERT €910
20240304 2039900 MAYORGA CRIOLLO JOSE SAUL 910
20240219 1986165 TRUJILLO FLORES OSWALDO PATRICIO 911
20240214 274012 RAMOS CELLERI CECILIA MARGOTH 911
20240130 2041270 MORAN AYOVI NEHEMIAS NAHUM 910
20240126 1996219 BAUTISTA CORTES FRIXON 910
20240125 501585 SOLIS YEPEZ FEDERICO RAUL €910
20240123 1422842 MENDOZA BOLANOS KRISTHEL HILLARY 910
20240120 2042573 ORDONEZ QUITO DIEGO SEBASTIAN €910
20240114 2039749 MACIAS LOPEZ LIVINGTON YOEL €910
20240108 2040528 MUNOZ CERCADO ORLY EFREN 910
20231213 1587164 ORTIZ MEDINA OSCAR JESUS 910
20231207 122296 DIAGO GUARANDA GUIL YOLANDA 910
20231119 2038165 DELGADO RODRIGUEZ BARBARA COLOMBIA 910
20231109 2038311 POVEDA CALERO MELANY ZULAY 910
20231108 2037407 FANO SUAREZ GABRIELA 910
20231101 510701 GUILLEN MONTOYA LOGAN MANUEL €910
20231024 2036315 ORTIZ PINTAG EDISON FRANKLIN €910
20231020 1503634 SOLORZANO CRUZ BARBARA CECIBEL €910
20231013 2035737 RIQUERO PARRALES RAIZA ROXANA 910
20230918 1268404 PANTA DEMERA CARLOS STEVEN 910
20230906 2033762 ESPIN VILLARES HOLMES DIMAS €910
20230904 2029162 JARAMILLO ESPIN LUIS ERASMO €910
20230817 24849 CHAVEZ SAMANIEGO JOSE ENRIQUE €910
20230808 14835 MIELES LECARO ERNESTO RAUL €910
20230804 605487 ALONZO PARRAGA FRANCISCO ANTONIO 911
20230803 208802 CORDOVA RONQUILLO LOURDES NARCISA 911
20230727 1561891 LECARO LANDETA SANTIAGO ALBERTO €910
20230712 289299 DEL VALLE MIRANDA MARGARITA CAROLINA €910
20230710 269859 GAVILANEZ PROANO CARMELINA €910
20230705 1364732 REYNA MUTIS SERGIO GONZALO €910
20230630 1527938 INTRIAGO RAMON DYLAN SEBASTIAN €910
20230625 1145724 FUENTES SALAZAR JORGE ISRAEL €910
20230616 2028671 FUENTES MORAN MANUEL ALBERTO €910
20230615 159108 CASTILLO VERNAZA GAUSTIER JUAN €910
20230615 171770 HIDALGO CHAVEZ FRANCISCO JAVIER €910
20230612 511193 DELGADO GANCHOZO ANGEL EDDY €910
20230607 2017689 SAETEROS PLUAS CHRISTIAN LUIS €910
20230606 1364456 MONTALBAN ROSERO ITALO POMPEYO €911
20230523 2026780 BAQUE PEREZ ANTHONY JOEL €910
20230508 118346 CAMACHO ARTEAGA GLADYS EUGENIA €911
20230424 2018185 YANEZ SOCOLA ROGER WILLIAM €910
20230418 1625429 GARCIA GARCIA GENESSIS JEANNINE €910
20230418 1739064 SANCHEZ MONAR NATIVIDAD EMILIA 911
20230409 1882235 GOYES VERA MARIA JOSE €910
20230402 2021129 JACOME VERA LUIS ADOLFO €910
20230322 2018898 CABRERA LARREA JORDAN ARIEL €910
20230321 1978985 MARQUEZ RAMIREZ JESSICA MARIA AUXILIADOR €911
20230301 1616974 HERRERA CASTRO MAIRA MAGDALENA €910
20230205 2017307 MORAN CEREZO RICHAR FRANCISCO €910
20230202 1825524 SILVA SILVERA FRANCISCO TITO €910
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20230113
20230106
20230106
20221208
20221205
20221201
20221108
20221102
20221025
20221024
20221020
20221019
20221004
20220929
20220926
20220909
20220825
20220822
20220818
20220809
20220801
20220724
20220721
20220714
20220629
20220628
20220622
20220613
20220603
20220601
20220526
20220516
20220511
20220509
20220506
20220505
20220428
20220426
20220419
20220416
20220411
20220405
20220405
20220325
20220322
20220321
20220318
20220315
20220315
20220315
20220314
20220309
20220308
20220228
20220219
20220218
20220207
20220207
20220203
20220120
20220120
20220119
20220114
20220113
20220111
20220110
20220110
20220107
20220106
20220106

1654150 PUCUNA PILATAXI LUIS ANIBAL

668902 OCHOA VALVERDE GABRIEL FABIAN
2018030 SANCHEZ CARRILLO GEORGI JAREN
2016186 LOOR QUIMIZ ANTONY JOSE

708487 LIMONES BARRE FREDDY MANUEL
1303519 PARRALES MERO JOHN STEVEN
1891035 MORAN VERGARA CLARA ALEXANDRA
1578071 SANCHEZ SUAREZ FELIX ALBERTO
2013489 PINO VILLARROEL JOHN EDUARDO
1975041 DIAZ SANCHEZ ALEJANDRO JAVIER

1122338 ANCHUNDIA VILLAFUERTE MICHELLE CAROLINA

2009409 NIETO GUERRA JONNATHAN FREDDY
1831402 CABEZAS CORDOVA LEONOR CRISTINA
2011502 CHILAN SALAZAR JAHIR DANNY
2011093 GAVILANEZ PONCE JORGE MIGUEL
1110953 ESPINOZA MOREIRA QUIL CHARLOTTE
2008636 GILER BARCIA GINA ANGELICA
2009152 PINELA DURAN NANCY CONSUELO
1510796 CASAL MORAN FREDDY LEONARDO
1985762 JURADO MARIN SAMUEL ELIAS
1901902 LEON LOPEZ HUGO ARSENIO
2006625 LOPEZ REYES RICARDO ALEXANDER
2006677 PRADO FARFAN CARLOS ARMANDO
2005822 LAAZ CORONEL EZEQUIEL JEREMIAS
797501 GRANIZO RAMIREZ ALEXA TAMARA
1997473 REYES SANTOS FREDDY RODOLFO
744910 CARRERA RODRIGUEZ RAFAEL STEVEN
560189 MOLINA HARO JAVIER OMAR
2001589 CABRERA MORA ERICK ANTHONY
1160428 MACIAS PINCAY SANTA LIVIDA
1315152 YACILA PANTALEON JUANKO
1746158 MARTINEZ LEON MIRIAN TERESA
767613 FLORES SUQUILLO DOUGLAS JAVIER
1705272 CAICEDO VARAS VICENTE GABRIEL
495057 CHALEN ALVARADO FREDDY WILLIAM
1552808 SALAZAR ANCHUNDIA ESTIVEN ARIEL
1737977 CHELE DELGADO DOLORES ALBA
531638 PINTADO CARDENAS MARCELO GIOVANNY
1913848 BRAVO HOLGUIN ALEXANDRA BELINDA
1997094 BAJARIA SANCHEZ CRISTHIAN ANDRES
1950054 MIELES QUIMIS ARMANDO ALBERTO
1997638 ESPARZA OSCUEZ KEESE NOEMI
1966921 VIVAS PALOMING KARELY JURANI
1996530 RODRIGUEZ CRUZ FRANCISCO VICENTE
323292 PLUAS MEJIA HIPOLITA JACINTA
1994829 MENDEZ GUALE KATTY VANESSA
1853836 ANDRADE ORTIZ ANIBAL
1602062 CALLE CALLE LAURA MARGARITA
1602062 CALLE CALLE LAURA MARGARITA
1963224 JARAMILLO PICO GUILLERMO ALJANDRO
612531 LASLUISA GUANOLUISA HECTOR OSCAR
1870564 CERVANTES MORA CRISTOPHER JOSUE
1994077 MOSQUERA-CEPRIAN HAZ RAFAEL ANDRES
586605 CRUZ CRUZ BENANCIO FELIX
1436860 ZEA CASTILLO DIGNA CARIDAD
1969584 MACKLIFF HIDALGO JOSE ROMED
118872 CARDENAS ALARCON GALO HUMBERTO
1989259 1BARRA LOPEZ MARITZA GREGORIA
1495141 BARAHONA LEMA SANTA MERCEDES
1740618 DYER ORCES HARRY ANDRES
1909275 ENRIQUEZ RODAS SILVIO HUGO
1262477 SALAVARRIA RIVERA CESAR ELIAS
60258 FRANCO MOREIRA GRACE BELGICA
1986525 SANCHEZ FARFAN DIGNA MARIBEL
1204708 CARRIEL CARPID ROSA TEODOMIRA
810883 ARRIAGA PALACIOS NORALMA JESUS
1838524 GARAVI MARIA ZOILA
1989502 CARRILLO BALDEON MAYRA DEL ROCIO
1985004 GAVILANEZ VASCONEZ WALTER WILLIAM
1198046 RENDON VIZUETA WASHINGTON GERARDD
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4.1.3. Tabla muestra de acuerdo al CIE-10

| ———— WSZEGER
& Teodoro Maldonado Carbo M fre0 202a DCAM

e dets s B 0101110

FECHHISTOR NOMERE PACIENTE | SEXG EDHARIFESTACION CLNG Al BCR- EXAMEN COMPLEMETARID TRATAMIENTO

RUNZ 203 CBAYELGATAN CEORGI MAFSSEL F NOPEREFE A HECAPTOPURRIA METRATEXATO, YRCRTHA i
B 200 M2 CABEZASCORDOYALEONORCARTIL  F T FEBRE NOPEREFE 3 [ TEGATIVA ENOPUA HOQ NEGATIVA T CTARAEMNA QECAMETALCNA %
200005 200N GOYESYERA WARMJOOE F 2 PEFOCAEFER) CEMREA INFREFERE. WOREFERE %)
Rl 22045 136521 \IVAS PALCNDTARELT JRAN F 24 HPERRENCRREA NOPEPEFE INREFERE HOFEFERE PANCTOPEMA  WOREFERE MORERERE 5
2N i BRAYORUGUNAEXMICRABENDS  F ) HPERRENCEFEA NOREFFE IDREFERE U LEUCOCTOOS  TRACOCADI NOREFERE. l
AN SIS SOORZAND CRREMEARACECEEL 4 (e CERAREA PARTO, EYCEREAIS LPOMA SACTIGLECTOMA IDREFERE HOREFERE PANCTCRERA ) OV TOTPOSTH). 5
) 20201 205N REUERD PARRALES RAZA ROIARA F 2 CEPALEA MIRERERE IDREFERE WOREFERE LEUCOUTOOS  MOREFERE DREFERE &
ANG2N 1e23% VAN YULAPUERTE MORELLE CAROLRL F & HTEH ot AENDCEPTOMA ECHA PADRE (e ANPCLN M IFEFERE WOAETERE WREFERE o
T 020 5505 GAVUAE ROROCARNELNA F 9 IFECCONRECLRRENTE D, ULCERANARCO(A ENPE DERECH) CESAREA IDREFERE HOREFERE  MORWAL IREFERE WORETERE MOREFEE o
¢ RARRG f L} e IDREFERE NOFEFERE  MORWAL IFEFERE ENF(EAWOC: NFOBLASTO WECAPTORURNA METRITEIATO, IGAGTRA C
QO N2 1506525 SANCHEZFARFANOIGNA MAPEEL F 3 ATER e IDREFERE NOREFEFE  PNCTOPENA  WOCETECTALEAPBAMOC LWOSLATTO EFMADUTO o
Ul 0% 655 KARTREZLEC MRWATERERS f 1 ATERA e IDREFERE NOFEFERE  PAMCTOPEMA  MOREFERE EN¥CHAIOC FOBLASTO EFMADUTD o
CIOURD 204143 GAYLAKEZ CUSCOMMRAARDALENS  F. e IDREFERE WOPEFERE  PAMCTCPEMA  NOREFERE ENFAHAMOCLAFOBLASTO EFMADUTO o
R 0040 W5M! BIRAAONA LEMA QATANERCETES  F e i & IDREFERE WOFEFERE  PAMCTOPEMA  NDREFERE EDLLAMOC:SNEVCEWW [EIAMETAZONA o
R s 105 LOAROALVARADOMARALA DE LS F 2 AITEN OV, Th CATRAER HPQTRODKHY, CENGLE TROCECTOMAA ATERECTONA COLECKTECTOAA FERRERRARA Lt 10 REFERE MOREFERE  PAMCTOPENA  ODETECTALENOGMAMOC:PUSTVA EFMADUTO o
Bl c1040i0e 200253 SCTORAYCREARFEZUETABETTY LEWR F 4 PEERE (182 T, BESCAD, REUMOHA CEMAREA IDREFERE NOFEFERE AWM MDREFERE FEQROCWAMENTOT:NODETECTADD  MTX FREDKONA Y HEARAZL o
Bl 2104122 200358 WORFRAY CEORGERDIA AMGEA F 4 (EFAE D12, TA OBESCAD NEUMCNA NORERERE IDREFERE WOREFERE  ANEMA IO CETECTAL NORERERE WORFEE o
QM 20935 CELGALORDORIUEZBAREARA COLONE F 4 AT (142 HTA, ESCAD, REUMCHA _ ENTENTRACULAR CEUERLO IDREFERE HOREFERE PANCTCPENS  NDCETECTAINOREFERE. EFMADUTD 5
R 2000522 200152 PRELA LURAHNARCY COMSELD f B CEFALEA OV A FCLURTRG, POACUSHADERECHA GASTRITS CRONY APENDIECTOMA IDREFERE MOREFERE  PAMCTOPENA  MOCETECTAI NOREFERE. EFMADUTO o
Rl it 06160 2EACKITLLO DA CARDAD F 69 ATTENA m NOPEREFE INREFERE HOREFERE. PAMCTCPEMA  MOREFERE EXDPOA MO INFOBLATTO EFMADUTO ;)
R G500 122295 CIAGD GUARAMDA GUL TOLANA F B ATTENA HTADHE.CAMAA APENDNECTONIA PROLAPSD YAGKAL I0REFERE HOREFERE. ) REFERE WORETERE EFMADUTO t
Rl e s PEVFELCHLEDOMTRMENAT £ 3 (EPNE LTSS RENAL BLATERAL PENDCEPTONLA, CU¥ CATETER DUBLE ) INREFERE FRICLI PANCTCPEMA  WOREFERE MGEN B0 COICOR], CORIICEO MO REFERE (3
0005 2007401 FANOSUAREZGABRELA F 45 IECOONRECLRRENTE. HENCPACIA HEPHA LIVELEAL HOREFEFE. PANCTOPENA  WOREFERE. EXDPOA MOC IAFOBLATTO MOREPERE %)
BRI Clcuid 55C2 PAACKANA CENE ROGA S4BNA F T PEFOGAEFER) I0REFERE HETERECTOMA INREFERE HOREFERE. HORKAL 0 DETECTAI WOREFERE EFMADUTO 31
0220 04108 CARRELCARROROGATECOOMRA F & PERODATEFEN IDREFERE NOREFIFE IDREFERE HOPEFERE  NORWAL IOCETECTAL NORERERE WECAFTCPUAMA METRUTEAATO, YRCRSTRAPRED (¥
i 25 S MORAVERGIRACURAREXAICRA 5 PEROOACERED IDREFERE NOPEREFE INREFERE HOREFERE MR DREFERE WOREFERE EFMADUTO %)
oy 2m) iised GIRAMIRAZOLA F 55 WFECCONRECLRRENTE  NDREFERE MOREPERE HETQLLA ROOHPERTROTIN). MOPEFERE (EUCOPENA IECATIYA  RECROCNAMENTOT:NODETECTAD]  EFMADUTO o
Bl 204(E%) G005TE] RODRGLECACAD AYGELA KAEEL f 5) IFECCCHRECIFRENTE WOREFERE APENDCEPTONA, QUSTE E QVARN IDREFERE NOREFEFE LEUCOREMA  IEGATYA  CARCTRO 02 EFMADUTD o
AN $i02 CARRLIOBALLEINMATRACELOOD.  F. VA IFECOONRECLRAENTE. MDREFERE COECATECTOMA CEMPEA IDREFERE WOPEFERE  PAMCTCPEMA  NOREFERE ENR(EAADC: NFCBLASTO EFMADUTO o
A YARERA f 3 NFECD IDREFERE CEMREA IRADRE HTA D2 WETOCLORRAMDA PAICTCPEMA  NOREFERE EN¥(EAIMOC: NFOBLASTO EFMADUTD o
(0034552 CROLO TAILERMEELEITER F 55 IFECOONRECLRRENTE 10 REFERE CATARATAS IDREFERE NOREFEFE  WORMAL TRAOCACH CTMSP. TIRBLASTLS EFMADUTO o
g 200 T3 CAELEDELGADD DOLCRES ALBA f 2 FEBRE IREFERE HSTERECTOMRAD) IDREFERE NOFEFEFE  PANCTCPEMA  WOCETECTALNOREFERE EFMADUTO o
AN 5503 CIRCAGIRCI GOSN NI F 2 CEFALEA IDREFERE NOREFEFE PALRE HPOTROCEHO MACREMC  FOLYD AEHA IREFERE. WOREFERE WRFEE. o
0 i) W2 MDA LAY F o CEFNLE IDREFERE CEMREA AEAELL RATERNALA COMURE NOFEFERE  ANEMA IFEFERE WOATERE CUMTERRHA o
I 0002 263243 OELYALLEMRANDA WARGRAITACAROUNA F 51 (EFAEA IDREFERE NOREREFE IDREFERE WOREFERE  AEMA IREFERE WORERERE EFMADUTO @
B 220000 965055 BARPALOPEZ MARTZA GREGCRIA f 4 CEFALEA IREFERE CEMAREA IDREFERE ANPCLN PRICATCPENA  N0DETECTA NDREFERE. WRFEE o
L G008 1033 EOMIAMORERACULCHROTE.  F 30 CEFALEA IDREFERE NOREFEFE AEUCOPENA N0 DETECTAL NDREFERE. WOREFERE X
L G206l 160423 MACISPICAT SATA YD F 5 AR IDREFERE NOREREFE PANCTCPENA  MDREFERE NOREFERE EFMADUTO (3
QL 2520025 20009 GLERBARCHAGRLA AKGELCK f 60 ATER IDREFERE NOREREFE PACTOOENA  WOREFERE WORERERE EFMADUTO ]
AT A2 LEON SOLANQ LLANA LCBETH F W FERE CHISTES CrARKCOS NOPEPEFE RN 0 DETECTAL WOREFERE M0REPERE %
AN RS HFSERACATROMARAMMCDAENA  F (i3 CUISTESOVARKCOS. NOREREFE AL IEGATVA  NOREREFE WRFEE o
R 20m 6083 ARRMGAPALAOS NORALMA EXLS F 1 FEBRE CUTESORARCOS CEMREA AEUCOFENA HEGATIVA  NORERERE. MOREFERE %)
L 10U 20453 GAYEZPAREDES JUANJGE [ 3 (EPER ARTRATI EUMATOREA VARCELE RN TEGATFA  WBCLAFOBLATTONCD e MTPURKETOL PRECHGONY &
R 02005 159006 FECCHVRUETA WASHNGTONGERARD0 T ATEN, CRROMSHPATCA NOPEPEFE PANCTOPEMA  WOREFERE AP0 IOC:PCSTVA EFMADUTO @
G003 155762 JLRADD NARNSHRRUELELAS L} I PRFOCACERESD CRRUSEPATICH NOREFKFE NORHAL IO CETECTAL WOREFEFE OREFEE o
AR08 B85 MELESECAROERESTORAL ] T8 PEROOACERED) CRROGSHEPATICA NOPEPEFE ANEA TEGATIVA  ENOPUA HOQ.NEGATIVA T FREDKRSORA Y CHEPRAZEL %
Bl 20 S0 LASA G CTORCCIR. W W CEFALEA CRROSEEPATICA ALOCHOLCA NOREREFE HORNAL IREFERE ENPOMAMOCNESATIA MOREFERE o
A0 e} OTER ORCES HARRY MDRED ] 3 KON CEUTS FHTLLA REGISARAL COLECATECTONA PAICTOPENA  WOREFERE EXP(IAIOC: LNFOBLASTO ECTAMTATIA o
0021 0308 NETOCLERRA NMRUTHMNFRECOY W 26 INFECOCNRECLRRENTE (0D NOREFEFE NORMAL TRAILOGACI WOREFERE MRFERE o
GAE6H 20chEM FUEITES IORAN MANLEL ABEFTO [] 0 IFECOONRECLRAENTE (e NOREFEFE PACATOPENA  N0CETECTAINOREFERE. EFMADUTD o
0030 F545) PUCLNALATAXILUS ANBAL ] 4 CEIER e SCFTUNPLATA PAICTOPENA  IECATIA BI04 IOC: LNFOBLASTO EFMADUTO o
20T Q443 CHAVEZ SAMANERD S EIRBLE ] T4 (AR e NOREFIEFE L) IDREFERE ENP4MAIOC: LNFOBLASTO EFMADUTD o
GRS SHTR2 REYNAMUTE SERGIN SOAZALD L3 e NOREFEFE AEHA IREFERE ENP4HAMOC: LAFCBLASTO WECAPTCPURNA METROTEXATO YICRATRA G
2 G205 6451 LMOAES BARREFREDDY IAMLEL [] b FEBRE e NORERERE HORMAL IREFERE ENF4EAMOC: LNFOBLASTO ECAPTORUANA METRITEIATO, CAGTRA C¥f
[ 2200504 20252 SRAHLLOESRLUSERAIMO ] b FEGRE e NOREREFE A IOREFERE  ENP4MAOC: LNFOBLASTO WECAPTCPURNA METROTEXATO, YICRATIA G4
0251 SWY GUUENHONTOTA LOGRN MAEL ] 3 FEERE e NOREFERE AEHA, IREFERE. CUNERTHOMOLECILART. AEGATND. WECAPTCPURMA METROTEXATO YCRGTHA G
o 020605 45557 CRALENALVARACOFREDDTWAUAM W 47 IFECCONRECURRENTE DI, EPLEPSA COUTIS SGHOCE CARDKPATA COLECHTECTOMA LPOMA PRACTCPEMA  IEGATVA  NOREFERE. T CTARAEHNA DEAHETASCRA o
S 020005 68302 OCE0A YALVERCE CAERIELFABUN ] 4 KT MR, OBESCAD, EUKXNA NOREREFE PACTOPENA  IEGATYA  WOREFERE. WRTFERE 5
[ 200 162554 SLYASLYERA FRARCHCOTTO [] 1) IFECCONRECIRRENTE  ERC MORERERE PACTOOENA  WOREFERE WORERERE EFMADUTO o
2032t SR ORTEMEDMACOCAR EXLS ] 3 PEBRE HEPATIRA NOPEPEFE ) I CETECTAL GUMERDHO MOLECLLART:AEGATD WX, CTARAERA DEXAMETASCHA EFMADUTO  C¥
QO GO 202103 WOUHEVERA LS ADOLFD W AR HEPATITS GLDA, A LBFONAORDONG NOREREFE PRICTCPENA  NOREFERE EXGHAIOC: INFCBLASTO FREDHSCLON o
Rl 2060 i3 IROUNARARD JVER OHAR ] 4§ PERCADACERED) HEFHA CFRAGIRATICA HERNXFRAFUA LHBLCAL FERNRRAFI ISINAL CELAREA PANCTCPEA  NEGATIVA  MORERERE. EFMADTD 3
[N GO2A0i0) 2066321 RARTIEZ MENCEZ CELCOAGUT " 60 ATTENA A NOREREFE PANCTOPENA NODETECTAL NP0 HOC:CO, 17,9 EFMADATO 5
R G002 14T RETES SANTOS FRECOY ROCCLFD [] £ ATTENA A NOPEPEFE HORKAL DREFERE ENPUA DG LNFOBLATTO EFMADUTO 31
A04T0E THISE CLNTOCEVALOS WATERVASRMGTCN. M B4 ATTENR A COECKTECTOMA PRICTCPENA  NOREFERE ENO(EAIOC: INFCBLASTO EFMADUTO i
Bl GICUES  5E0E CATTILOVERNAZA GAUSTER AN ] £5 ATEW, A NOPEEFE PANCTOPEMA  MOREFERE EXOPOAMOC INFOBLATTO EFMADUTO @
A5 205972 EIPN LLARED OUMES DIRAS ] 8 MTEN L) NOREREFE PACTOPENA  OREFERE ENOPAIOC: NFOBLASTO EFMADUTO o
G0 20455 PQ YLLARROEL JRREDUAFDD ] 5 AITENR, Luc8 NOREFRFE L) IFEFERE ENXPOAOCUNFIBLATIO EFMADUTO o
GRS 15675 RAMPE AN OO ROBERT W 8 ATE HTA D2, OBESCAD, ESTEATCSH EPATICA ESPONDLOLSTES L ERNPLATTIAUMBLIAL IDREFERE AR IFEFERE. MEDLLAMDC SNEVCENOA MREFEE. o
B diaenm  veata CARDENATALAFOONCALOHLKBERTO M HTA GAARAPATI MONOCLCHAL COLECATECTOVIA PROTESS ODLLA RUERDH, FERHIRRAFIA NC N REFERE HOFEFERE  MORWAL IFEFERE ENF(EAMDCNERATIA EFMADUTD o
R 206 5988 CEIGAOOGANCHOR0 AMGELEDOY ] HTAERRALINER APEHDCEPTONUA SERAORRATALLMBAR E IEGATIVA _ EN#40AIOC ALK EFMADUTO o
Rl 212074 006525 L(PEZREVES RCARD ALEXANDER ] L} NOREFEFE IEGATYA _ ENXPOA HOC LAFOBLATTO WOREFERE o
bl c(ewii 41554 RYERA CAIPE LCUAORLARY. L} NOREFEFE TRALOGHCI WORERERE N IPERCHADAAIPARAGHA 0
R o 25638 (RTOPNTAG DN FRANLN ] 35 WFECCONRECURRENTE _ EUNNIA FRIAHIH) DREHAE SANGURED PRUPEA) TRANOCACL CROOSMATCRELACTOSB AR EFMADUITO o
22 SURAD AATORY I 2 IFELC ME_REFER _IDREFERE HOPEFERE 2 '} il EEMPETIATRICO G
Gl 2023150 163404 PANTA CEMERA CARLCS STEVEN [ 23 WFECOON FECURRENTE M0 FEFERE MRATFERE N ERTROPOTETIA [POETIE) 200U i
Bl 21005 20033 GAVLAMER PONCE JIRGEMMGUEL L] 2 IWFECCON FECURREITE._ N FEFERE MRTERE MOREFERE. BOPEA MO UNFCELAITO TATINA PRECARSOLONA ALOPURCL TRDRZOL
BY 1003 00 UGREAGHIOUENTUNAEIIERD W 21 IFECONREDIRRENE WFEERE CHECETECTNA 3 WRTEE BRPNTY [}
M % WECCONFECURREITE. N FEFERE INREFERE MOREFERE. IR TRACMOCACKONS2215% NOREFEFE.
(] ] IOREFERE IREFERE NOREFERE NOREFEFE NOREREFE
L] 35 FESRE NREFERE IRETFERE WODETECTA BIOPE OO UNFCELAITO ERMAUTO
2205 60 PUORIGELCRITFRANCICDCENTE 51 FEBRE MREFERE MREFERE HODETECTAL BXPHA MDD CONO. 445 EFADATO
C0RLAH) 20583 CABRERA MORA ERCK ANTHONT M 2 FEBRE MREFERE MOREFERE NODETECTAI BIPSIA MOC:UNFCELATTO EFMPEDIATRCO
R 210N BT SHLAYARRIA FVERA CEIAREUAS [ 2 FEBRE IREFERE ODETECTA! NOREFEFE RECHFTCRURNA NETROTEXATO, YRERRTHA
2022t 2086 PRALOFAFFANCAALOS ARKANDO L] 2 FEBRE APEACICEFTOMA CUPLCATETERDOBLE ) 4 LEUOCTOSK  WODETECTA! BXOPSUA MOD:UNFCBLATTO NORERERE
R 20601 209683 SAETERDS PULAS CERATIAN LU [ o CEFALEA IREFERE F HODETECTAI CROSS MATCR REGATHD NOREREFE
S 205 2050460 VERA OB EHLD TAVER. M % CEFALEA HEFMORRAR NGURAL BLATERAL NODETECTA! NOREREFE NOREREFE
Rl 2icike) 2026162 BAUEPEREZ ANTHONT JEL [ & (EFAER IREFERE WOREFERE BKPE HO LNFCELAITO CUARETAZ0NA NEPATENACO, NETAMOUL ALOFR
R 00045 SUSE PATADOCAROEIAS ARCELOGIVANNY 4 CEFALEA MRETERE MREFERE RECROENAMENTOT. NOCETECTADD  NTX, NERCAPTOPURIA
A5 S AR VACHEZVATER VLA W 4 CEFALEA PRGN KOPEREFE 3 OREFERE BPA HOX INFCELAITO NOREREFE
R 20308 15040 MODUERACEIRANRAZRAFAEL MCRED M & CEFAEA " KOPEREFE. INREFERE MREFERE NORERERE EfADATO
Ril 2125 5075 CASALRORANFREDIY LEONARDO [ 3 CEFALEA MREFERE ABUBLO M2 HTA, ABUJELK:CAESTOMAG) NDREFERE WOREFERE NOREFEFE X FREDMONA T ONEFRAZOL
RN 25745 NACISLEPEZIANGTCA TOEL L] 32 CEFALEA MRTERE NOREREFE. MRFEE NOREPERE NOREREFE.
R 20104 S04 DAZ CACEE2 ALEWIDRD AVER [ 60 EMTANS COLECATECTOMA KOPEREFE 3 INREFERE NOREPERE ERMADUTO
Gl 020228 SHERLS CAUR CRUZBENANCDFELD M RBTOS IREFERE NOREREFE. WREFERE. NOREPEFE
Ul 20205 19584 ACIFF HOALGD JCOE ROVED (] W A REFERE NOREFEFE. TRAULOCACH NOREREFE
R SO BURKCWCEZCATTHARAEREE M 50 ETAND IR NOREREFE. ‘TRASLOCACH NOREPEFE
0200424 20BEE YANEZ DOO0LA ROGER WLUM [ % EHTANS IRFERE KOPEREFE NODETECTA! NOREREFE NOREREFE
2y N 15961 BAUTITA CORTES FRIXON M A EHTAS MOREFERE KOPEREFE. MR ODETECTA! NOREREFE. NOREREFE
[l GC0iS T HOWLG) CHAYER FRANCED) AVER (] 1 EMTAI IRFERE NOPEREFE. IDREFERE PANCTOPERA  NOREFERE RECROENAMENTOT:NODETECTADD MY, CTARAEMA CEXAMETASCHA
R S5 25406 BAGUECRAVARRAIDINETRENTVEN M 21 FESRE M0REFERE NOREREFE HOREFERE HEMA MOREFERE. ECPCIA MOD:UNFCBLATTO NORERERE
[l 22002 157807 SANCHER SLARER FEUX ALEEATO [ % FEBRE INREFERE KOPEREFE IDREFERE LOCOENR  WOREFEFE GUWERSHOMOLECUARB.0S NOREREFE
G D0 B3 LECAROLMDETA SITUGI BERTD. M 51 FEBRE MOREFERE KOREREFE. IOREFERE NENA NOREFERE NOREREFE EfADATO
20041 1550054 IKELES QUTA AFMANDO ALEEFTO [ 51 EMTAD (BETD IREFERE NOREREFE. AL HENA WOREFEFE NOREFEFE EfIRADUTO
NS 555 S0L% YEPER FEDERICORAL L] 51 INFECCIN FECURREITE.  (BESDAD M0REFERE NOREREFE. HOREFERE [0 AT NOREPERE ERMADATO
A 136324 WRAMLLOPCOGULLEFHOAEMADRD M 2 CEFALEA 0BERDAD,KLPOEAA MNREFERE TERMANAE ATCONIE SCERAE AUTCIDFEFERE PACTOPER  WOREFERE NOREPEFE RECRFTOPURNA NETRATEXATO, YRCRATIA
20201 TI0S13 PARRALES IHERY N STEVEN Ll & INFECCKNRECURRENTE WD PEFERE. MREFERE KOPEREFE. Z INRFERE IRl MREFERE NORERERE NMORERERE
Bl 2020s 2040628 IURCE CEACADO LY EFREN [ 4 CEFALEA TRSOMA 2LHTA HPQTRODKH), CELELTIASK MNREFERE NOREREFE. IDREFERE PANCTOPERIA  NODETECTAL XA MO LNFCELAITO NOREREFE
R 052 T CARRERAROCAGUZRAFAELITEVEN . 28 INECCON FECURRENTE _ TRHIOMA2LTROCES COLCETOMA NOREREFE. MOREFERE RS MREFEE NOREREFE VRS
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4.2. Presentacién y analisis de resultados en graficos.
4.2.1. Grafico de representacion cuantitativa

4.2.1.1 Tablay gréfico de variable edad

Estadisticas
-
Valido
Perdidos

Desv Std
Minimo
Maximo
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DE 22 A 90 ANO S

Frecuencia]Porcentaje|Porcentaje WalidofPorcentaje Acumulado
2 5 4 5% 4 5% 4.5%
2 2 1.8% 1.80%% 5.4%
z4 2 2.8% 2.8% &.2%
z =1 5.5% 5.5% 14.7%
2 2 1.8% 1.80%% 18.5%
Z7 3 2.8% 2.8% 18.2%
Z8 3 2.8% 2.8% Z22.0%
b | 2 1.8% 1.80%% 23.89%
20 2 2.8% 2.8% 28.5%
2z 1 K=l R=L Z27.5%
3 2 2.8% 2.8% 30.3%
24 1 K=l gL 31.2%
25 2 1.8% 1.85% 33.0%
248 2 2.8% 2.8% 35.8%
& 2 2.8% 2.8% 32.5%
28 2 1.89% 1.89%% 40.4%
40 1 Rel Rl 41.3%
41 3 2.8% 2.8% 44.0%
43 4 3.7 % 3.7% 47.T%
44 1 Rel Rl 42.6%
45 2 1.89% 1.89%% 50.5%
45 2 1.8% 1.80%% 52.3%
47 2 1.8%& 1.88% 54.1%
48 3 2.8% 2.8% 53.9%
48 2 1.8% 1.85% B58.T%
51 1 Rel Rl 50.6%
53 2 1.89% 1.89%% 51.5%
WWalido 55 1 8% R=L - G2.4%
] 2 1.29% 1.89 54.2%
57 4 3.7% 3.7% G7.8%
58 1 =L R=L - 58.5%
58 1 =L Rl 59.7%
&0 2 1.89% 1.89%% T1.6%
51 1 =L R=L - T2.5%
52 4 3.7% 3.7% T8.1%
53 1 2% R=L TT.1%
54 1 =L Rl T8.0%
[513] 4 3.7% 3.7% B1.7%
[523] 1 2% gL B2.6%
{525] 2 2.8% 2.8% B55.3%
(522 1 2% R=L- B8.2%
71 2 1.8% 1.85% B58.1%
T2 1 =L Rl B0.0%
T 1 2% gL E9.9%
T4 1 2% R=L - B0.5%
75 1 =L Rl 21.7%
T8 1 2% R=L- B2.7%
7T 1 29 R=L - B83.6%
TE 1 =L Rl 24.5%
Ta 1 2% gL 25.4%
21 1 =L R=L - B28.3%
22 1 =L Rl a7.2%
24 1 2% gL 82.2%
28 1 =L R=L - B28.1%
28 1 00 .S 100.0%
Tota 108 10:0.0%
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4.2.1.2. Tablay variables de fecha que iniciaron en HTMC.

2022
\Valido2023
2024

Estadisticas

FECHA

Valido
Perdidos

109
0

Media

2022.72

Mediana

2023.00

Modo

2022

Desv Std

.80

Minimo

2022

Maximo

2024

Frecuencia

54
31
24

F
Porcentaje

49.5%
28.4%
22.0%

ECHA
Porcentaje Valido

49.5%
28.4%
22.0%

Total

109

100.0%
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4.2.1.3 Correlacién del Pearson entre fecha ingreso y edad
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Correl aciones
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I 109 10%

4.2.2 Graficos de representacién cualitativa

4.2.2.1 Tablay grafico de variable sexo

Count

N esperado

Residual
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4.2.2.2 Tablay gréfico de manifestacion clinica

MANIFESTACION_CLINICA

ASTENIA

CEFALEA

EPISTAXIS
FIEBRE

HIFERMENCORREA
INFECCION RECURRENTE
FERDIDA DE PESO
Total

Grafico de Barras

257

20+

15—
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Count

0 I | T I T I T
ASTENIACEFALEAPISTAXISFIERAPERMEIORBEAREEDRBENDEEPESO

MANIFESTACION_CLINICA

4.2.2.3 Tablay grafico de variable antecedentes patologicos
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APP

Valor IN observado|N esperado|Residual|
ARTRISTIS REUMATOIDEA 1 352 -252
CIRROSIS HEPATICA 5 352 148
CIRROSIS HEPATICAALCOHOLICA 1 362 -252
COLITIS, FISTULAREGIONANAL 1 352 252
COVID 19 7 352 348
DM1. ULCERA VARICOSAEN PIE DERECHO 1 362 -252
Dm2 12 352 848
D2, EPILEPSIA, COLITIS SIGMOIDE, CARDIOPATIA 1 352 252
D2, HTA, CATIROIDES, HIPOTIROIDISMO, DENGUE 1 352 252
DMZ HTA OBESIDAD, NEUMONIA 4 352 48
DM2, HTA. POLIARTROSIS, HIPOACUSIADERECHA, GASTRITIS CRONICA 1 352| -252
ERC 1 362| -252
HEPATITIS A 1 352 252
HEPATITIS AGUDA, IRA, LINFOMANO HOCKING 1 352 -252
HERNIA DIAFRAGMATICA 1 352 -252
HTA li 362 348
HTA, DM2, CAMAMA 1 352 252
HTA DM2, OBESIDAD, ESTEATOSIS HEPATICA, ESPONDILOLISTESIS L5-81, 1 352 -252
HTA, GANMAPATIA MONOCLONAL 1 352 -252
HTA, HERNIA LUMBAR 1 362 -252
IRA 1 352 252
LITIASIS RENAL BILATERAL 1 352 -252
MENOPASIA, HERNIA UMBILICAL 1 362 -252
NEUMONIA 1 362 -252
NEUMONIA, PRIAPISMO 1 352 252
NO REFIERE 43 352 3948
OBESIDAD 5 352 148
OBESIDAD, DISLIPIDEMIA 1 352| -252
QUISTES OVARICOS 3 3562 - 52
TRISOMIA 21, HTA, HIPOTIROIDISMO, COLELITIASIS 1 352 252
TRISOMIA 21, TIROIDES 1 352 -252

Total 109
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40-

357

30+

20

154

10+

& o, A

FGOLELIT]

APQ

Valor N observado|N esperado|Residual
APENDICECTOMIA 1 404 -3.04
APENDICECTOMIA, PROLAPSO VAGINAL 1 404 -3.04
APENDICEPTOMIA, CUP1, CATETER DOBLE J 2 404 -2.04
APENDICEPTOMIA, HERNORRAFIA LUMBAR 1 404 -3.04
APENDICEPTOMIA, LIPOMA 1 404 -3.04
APENDICEPTOMIA, QUISTE DE OVARIO 1 404 -3.04
CATARATAS 1 404 -3.04
CESAREA g9 404 4.9
CESAREA, PARTO, EXCERESIS LIPOMA, SALPINGUECTOMIA 1 404 -3.04
COLECISTECTOMIA 4 4.04 -.04
COLECISTECTOMIA, CESAREA 1 404 -3.04
COLECISTECTOMIA, LIPOMA 1 404 -3.04
COLECISTECTOMIA, PROTESIS RODILLA IZQUIERDA, HERNIORRAFIA DISCAL, EXCERESIS DE CATARATA 1 404 -3.04
COLOSTOMIA 1 404 -3.04

1

1

1

1

1

1

1

1

0

1

2

1

1

9

DRENAJE SANGUINEQ (PRIAPISMO) 404 -304
HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL 404 -304
HERNIORRAFIA UMBILICAL. HERNIORRAFIA INGUINAL, CESAREA 404 -304
HERNIPLASTIA UMBILICAL 404 -304

HISTERECTOMIA 404 -304

HISTERECTOMIZADO 404 -304

IMPLANTOFIX BILATERAL, IMPLANTES MAMARIOS, CESAREA, HERNIORRAFIA UMBILICAL, BYPASS GASTRICO 404 -3.04
LENTE INTRAOCULAR IZQUIERDO 404 -304

NO REFIERE T 404] 6596

PTERIGION 404 -304

SEPTUMPLASTIA 404 -2.04

TIROIDECTOMIA, HITERECTOMIA, COLECISTECTOMIA, HERNIORRAFIA UMBILICAL 404 -3.04

VARICOCELE
Total 10!

404 -304
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APQ
APF

Valor N observado|N esperado|Residual
ABUELA MATERNA-LLA COMUN B 1 908 -808
ABUELO: DM 2, HTA, ABUELA: CAESTOMAGO 1 908 -808
HERMANA: E. AUTOINMUNE, SOBRINA: E. AUTOINMUNE 1 908 -808
HERMANO: MD2, IRC 1 908 -8.08
MADRE DM2 1 908 -8.08
MADRE: CACOLON, TIA: CATIROIDES, PRIMA: CA SENO 1 908 -8.08
MADRE: HTA, DM2 1 9.08] -808
MAMA: HTA, LUPUS: PAPA: HTA 1 9.08] -808
NIETO: LLA, HIJO HIPERTIRQIDISMO 1 9.08] -808
NO REFIERE 97 908 8792
PADRE: DM2 2 908 -7.08
PADRE: HIPOTIRODISMO, MADRE: LMC 1 908 -808

Total 109
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4.2.2.4 Tablay gréfico de variable prueba de laboratorio

EXAMEN_DE_LABORATORIO

Valar M observado]N esperadolResidual

ANEMIA
LEUCOCITOSIS
LEUCOPENIA
LEUCOSITOSIS

NORMAL
PANCITOPENIA
Total
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40+

35

30

25

20

15—

10—

Count

0 | I T | I T
AMEMIBEUCOCITAEYCOPERENCOSITOSINORMAANCITOPENIA

EXAMEN_DE_LABORATORIO

BECR_ABL1
NEGATIVA 27.25) -13.25
NO DETECTADO 213 27.25 -1.25
NO REFIERE 62 27.25 34.75
TRASLOCACION T (9:22) 7 27.25) -20.25
Total 109
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60—

50

40

30+

20—

10

Count

I 1 I I
MNEGATIVA NO DETECTADO NO REFIEREASLOCACION T (9:22)

BCR_ABL1
EJ{AMEN=CDMPLEMETARID

Valor N observado|N esperado|Residuall

ANTIGENQ B: 94% CD66/CD123, CD73/CD304 1 545 445

BIOPSIAMDO: AUTOLISIS 1 545 -4.45

BIOPSIAMDO: CD 10-79A, TDT POSITIVO 1 545 -445

BIOPSIAMDO: CD10, 117,19 1 545 -445

BIOPSIAMDO: CD10,20 34 45 1 545 -445

BIOPSIA MDO: LINFOBLASTO 31 545 2555

BIOPSIA MDO: NEGATIVA 4 545 -1.45

BIOPSIAMDO: POSITIVA 2 545 -3.45

CARIOTIPO: 12Q13.2 1 545 -4.45

CROSS MATCH: BLASTOS B 32.85% 1 545 -445

CROSS MATCH: NEGATIVO 1 545 -445

CTM SP: 71.01% BLASTOS 1 545 -445

EMR POSITIVO 1 545 -4.45

FISH: TRASKOCACION 9.22: 11.5% 1 545 -4.45

MEDULA MDO: SIN EVIDENCIA 2 545 -3.45

NO REFIERE 51 545 4555

QUIMERISMO MOLECULAR B: 0.18% 1 545 -445

QUIMERISMO MOLECULAR T: NEGATIVO 2 545 -345

RECORDENAMIENTO T: NO DETECTADO 4 545 -1.45

WBC LINFOBLASTOS CD10 +++ 1 545 -4.45
Total 109
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EXAMEN_COMPLEMETARIO

4.2.2.5 Tablay gréfico de variable tratamiento

TRATAMIENTO

Valor N observado|N esperado]Residual
BFM ADULTO 42 545] 3655
BFM PEDIATRICO 2 545 -345
DEXAMETAZONA 1 545 445
DEXAMETAZONA, NEPAFENACC, METAMIZOL, ALOPURINOL 1 545] 445
ERITROPOYETINA (EPCETINA) 2000 Ul 1 545 445
MECAPTOPURINA, METROTEXATO, VINCRISTINA 8 545 255
MECAFTOPURINA, METROTEXATO, VINCRISTINA, PREDNISOLONA 1 545] 445
MINI HYPERCIVAD+ASPARAGINA 1 545 445
MTX, CITARABINA, DEXAMETASONA 3 545 245
MTX, CITARABINA, DEXAMETASONA. BFM ADULTO 1 545 -445
MTX, MERCAPTOPURINA 1 545 445
MTX, PREDNISONAY OMEPRAZOL 3 545 -245
MTX, PURINETOL, PREDNISONA 1 545 445
NISTATINA, PREDNISOLONA, ALOPURINOL, TINIDAZOL 1 545] 445
NO REFIERE 37 545 3155
PALIATIVOS Y NATURALES 1 545 445
PREDNISOLONA 1 545] 445
QUIMIOTERAPIA 1 545 445
SMECTA, NISTATINA 1 545 445
VINCRISTINA 1 545] 445

Tatal 109
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4.2.2.6 Prueba de CHI cuadrado

Pruebas Estadisticas

Chi-cuadrado| df |Sign. Asint.

SEXO b.T73| 1 017
MANIFESTACION_CLINICA 35.30] 6 000
APP 513.56]30 .000

APQ 1136.22)26 .000

APF 928.39111 .000

APAL 316.64] 4 000
EXAMEN_DE_LABORATORIO 76.01] 5 000
BCR_ABL1 65.66] 3 000
EXAMEN_COMPLEMETARIO 555.04|19 000
TRATAMIENTO 484 2119 000
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

El estudio aplicado de leucemia linfoblastica aguda (LLA), siendo esta una
neoplasia hematologica de las células precursoras linfoides de una manera
indeterminada en la medula 6sea, lo usual es la aparicion de sintomatologia
mas en menores de edad, se apunta la hipotesis de incidencia de casos de
LLA en pacientes adultos en tanto se propone la discusién 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 linfoblastica aguda en pacientes entre un rango minimo de 22 afios
a 90 afios como rango maximo de edad usando diferente variable resultando
en confirmacion ligera de un aumento de pacientes en un minimo de 3 afios
entre el 2022 al 2024, cual seria la edad en mayor incidencia vista en
establecimiento de salud, cual es manifestacion clinica mas frecuente,
analizar los parametros de laboratorios donde indigue aumento ce lulas
linfoideas y ademas indagar en los antecedentes patoldgicos personales que

contribuyan el aumento de casos.

La representacion se la llevare en el orden acordando son variables
cuantitativas o cualitativos, interpretando cada uno de los resultados

previstos representados en los graficos, estos seran:
5.1. Graficos cuantitativos
5.1.1. Edad

La muestra de 109 pacientes con CIE10-C210 entre el rango de edad (22-90
anos), indicando resultando un valor de moda en edad de 25 afios, con una
mediana presente de 45 afios, continuando una media de 47.4 afos,
graficando en el histograma indicando con el uso de la desviacion estandar
gue los datos se encuentran disperso alrededor de la media, siendo estos
desviacién estandar 1 (68% de datos) todos encuentren dentro 18.47, en
desviacion estandar 2 (95%de datos) se encuentra el 36.94 de datos siendo
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estos los de zona afirmativa, en desviacion estandar 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 afios 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 afio 2023,
graficando en el histograma la indicacion de la desviacion estandar 1 con 0.80
de datos, en segunda desviaciéon estandar 1.60 y tercero desviacion estandar
de 2.40, resultando en una campana de gauss asimétrica, pero con los datos

en la zona afirmativa.

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

hospital

En la correlacion de Pearson entre la variable edad y fecha se muestra un
valor de 0.103, resultando esta correlacion positiva muy débil. Por que se
puede afirmar con 95% de confianza, que en el ambito de estudio hay una
correlacion 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 Ia

correspondiente.
5.2. Grafico Cualitativos
5.2.1. Sexo

En la variante de sexo los datos dan un resultado dando entender que tiene
mas presencia de la enfermedad representada en sexo masculino sobre el

sexo femenino, concluyendo la presencia mas en varones.
5.2.2. Manifestacion Clinica

La variable de manifestacidon clinica los datos dan a entender sintoma
indicando en este orden Cefalea, infeccibn recurrente, astenia, fiebre,

epistaxis, pérdida de peso e hipermenorrea; esta sintomatologia da indicar
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que desvia la sintomatologia como se indica en el texto investigado causa un
diagnostico mas complejo a descubrir por la lenta aparicibn en

sintomatologia.
5.2.3. Antecedentes patolégicos

La representacion de todos los antecedentes patol6gicos una gran cantidad
de datos que reflejan los pacientes indica con una gran mayoria de resultados
estos No refieren, ahora se en listaran los datos con mayor numero de datos

en la muestra

APP: DM2, HTA, COVID-19, CIRROSIS HEPATICA, OBESIDAD, QUISTE
OVARICA Y TRISOMIA 21, ademas, una representacién de 4 patologias
juntas DM2, HTA, OBESIDAD, NEUMONIA en cantidad de 4 pacientes

afectados

APQ: CESAREA, COLECISTECTOMIA, APENDICEPTOMIA,
SEPTUMPLASTIA y demas intervenciones quirdrgicas.

APF: DM2, LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (LLA) Y LEUCEMIA
LINFOBLASTICA CRONICA (LLC)

ALERGIA: POLVO, AMPICILINA

Los antecedentes patoldgicos dan a entender que ciertas patologias de tipo
inflamatoria (DM, obesidad), ademéas de antecedentes familiares de estas
enfermedades inflamatorias o que presentaran Leucemia linfoblastica aguda
0 cronica y alergia ampicilina podrian alterar la elaboracién de cadena

linfoblastica aumenta su produccion, inflamando la medula.
5.2.4. Prueba Laboratorio

La representacion de los datos en pruebas de laboratorio indica que la
mayoria de paciente presentaron en sus los Ultimos laboratorios
pancitopenia, luego indicando un valor normal, luego siguiendo de
leucopenia, como puede verse en una biometria hematica; ademas otros

examenes indicados pueden ayudar para especificacion como el uso de
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BCR_ABL-1 que en dos casos indico la traslocacion genética en ubicacion
de cromosoma (9,22); adicionales exdmenes como son las biopsias de
medula 6seo podrian indicar el beneficio de la proliferacion incontrolada de

linfoblasto inmaduros que usan para saber confirmar la patologia.
5.2.5. Tratamiento

El tratamiento a eleccién de la LLA es el uso de BFM gque una conformacién
de varios farmacos dependiente de la situacion para conseguir una recidiva
en los pacientes, ademas de combinacién de varios farmacos 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
reconoceran 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 hipotesis nula o supera hipétesis
alternativa dependiente de la variable:

e Sexo: grado de libertad es 1, indicando valor critico es 3.8415 el valor
proveniente de la tabla 5.73 superando y aceptando la hipoétesis

alternativa

¢ Manifestaciones clinicas: grado de libertad de 6, indicando valor critico
de 12.592 en la tabla representa con 35.40 aceptando la hipotesis

alternativa

¢ Antecedentes patologicos 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 quirargica 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 aceptacion de la hipotesis alternativa.

e Los examenes de laboratorio como los resultados interpretados de las
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biometrias hematicas 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 examenes
complementarios el valor critico es 30.144 comparando con el valor de

555.04 se acepta la hipotesis alternativa

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

484.21 indicando que se acepta la hipotesis alternativa

Cada uno de las variables apoyan a la hipétesis alternativa planteada en
estudio de investigacion propuesto al inicio. Una vez obtenido una sintesis de
los diferentes resultados obtenidos por la base datos con su respectiva

variable se retoma a contestar la hipotesis:

e La leucemia linfoblastica de aparicion aguda esta en aumento de
representacion en pacientes adultos entre el rango de edad entre los 22

a 90 afnos

La leucemia linfoblastica aguda es un cancer de aparicion mas presente a
edades tempranas en épocas de la nifiez, pero un aumento en la incidencia
de caso en paciente adultos se pudo representar la hipétesis con resultado
con una muestra de 109 personas escogidas al azar de una poblacién de 150
personas, se interpretdé que posiblemente el aumento ligero durante los afios
2022 a 2024 enfocando mas al sexo masculino , entre los afios del 2022 al
2023 se representd un aumento de casos, a si mismo se observo entre un
rango de 25 aflos a 45 afos, se refuerza el resultado por medio de las
diferentes variables acompafian a esta enfermedad apoyan la confirmacion

de los caso.
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