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Resumen
La Leucemia linfoblastica aguda en la poblacion infantil es la neoplasia méas frecuente, especialmente la del
linaje B. En Ecuador la prevalencia es mayor en nifios entre 2 y 6 afios, con predominio en el género masculino
las zonas maés afectadas son Guayas y Portoviejo. Es muy importante describir la Leucemia linfoblastica
aguda en infantes atendidos en el Hospital Oncolégico, Solca Portoviejo durante el periodo 2019 al 2023.
Cuya metodologia fue de estudio transversal retrospectivo de tipo descriptivo, con un enfoque
cuanticualitativo. Se analizaron 67 muestra de infantes, donde la mayor prevalencia de casos se presento en
el afio 2019 con el 22,4%. Se evidencid un diagndstico més frecuente del subtipo de Leucemia linfoblastica
aguda de precursores B, con el 97,0%; asi mismo predomino el 53,7%, sexo masculino y el grupo de edad
que presentd mayores afectaciones fue el de 4 afios con un 29,9%, y se establecio una amplia presencia de
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estos casos en las ciudades de Portoviejo (20,9%) y Manta (19,4%) respectivamente. Se concluy6 que se
presenta con mas frecuencia casos de leucemia linfoblastica en nifios de 4 afios de edad, se recomienda
optimizar y evaluar los servicios en la atencion de primaria, a fin de garantizar el bienestar en la salud de los
infantes, de esta manera proponer una mejorar calidad de vida.

Palabras clave: neoplasia; oncologia; infantil; prevalencia

Abstract

Acute lymphoblastic leukemia is the most frequent neoplasm in the pediatric population, especially those of
B-lineage. In Ecuador, the prevalence is higher in children between 2 and 6 years old, with a predominance
in males; the most affected areas are Guayas and Portoviejo. It is crucial to describe Acute Lymphoblastic
Leukemia in infants treated at the Solca Portoviejo Oncology Hospital during the 2019-2023 period. The
methodology consisted of a descriptive, retrospective, cross-sectional study with a mixed-method
(quantitative-qualitative) approach. A total of 67 infant samples were analyzed, showing the highest
prevalence of cases in 2019 (22.4%). The most frequent diagnosis was the B-cell precursor subtype (97.0%);
likewise, the male gender predominated at 53.7%. The most affected age group was 4-year-olds (29.9%), and
a significant presence of cases was established in the cities of Portoviejo (20.9%) and Manta (19.4%). It was
concluded that lymphoblastic leukemia cases occur more frequently in 4-year-old children. It is recommended
to optimize and evaluate primary care services to guarantee the health and well-being of infants, thereby
proposing an improvement in their quality of life.

Keywords: neoplasm; oncology; childhood; prevalence
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Introduccion

La leucemia linfoblastica aguda es un tipo de cancer que afecta a nifios menores de 1 afio. Este grupo tiene
las peores tasas de supervivencia y resultados. Representa el 1% de todas las leucemias linfoblasticas agudas
infantiles. La mayoria de los casos son de linaje B, mientras que los linajes T y mixtos son menos comunes.
(1). La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en 2025 busca analizar la situacion de la Leucemia
Linfatica Aguda y mejorar las habilidades de los profesionales de la salud. Para ello, lanz6 una Iniciativa
Mundial contra el Cancer Infantil en Per(. Se reconoce que la Leucemia Linfoblastica Aguda es el tipo de
cancer mas comun en nifios, representando cerca del 25 % de los casos en infantes menores de 15 afios. (2).

A nivel internacional, en Estados Unidos, la leucemia linfoblastica aguda sigue siendo complicado de tratar
en nifos, con porcentajes de supervivencia muy bajas a las observadas y analizadas en el diagndstico inicial.
Si bien ha ocurrido algunas mejoras en los diagnosticos en los Gltimos afios, solo casi el 50 % de los nifios
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con una primera recaida de leucemia linfoblastica aguda sobreviven prolongadamente, y los resultados son
mucho peores con segundas 0 consecutivas recaidas. Hasta no hace mucho, las opciones de tratamiento se
limitaban a quimioterapia citotoxica intensiva con o sin radioterapia dirigida y trasplante alogénico de células
madre hematopoyéticas (3).

En Ecuador, se desarrolld un estudio sobre la leucemia linfoblastica aguda y su relacion con la exposicion a
agroquimicos realizados a 1,113 pacientes con diagnostico de LLA tratados en la Institucion SOLCA, de la
provincia del Guayas, se recopil6 que la mayor parte de los pacientes con esta patologia residieron en zonas
urbanas con el 82.2% en comparacion a zonas rurales, siendo el Guayas con el 71.3% la provincia de
residencia mas frecuente seguida de Los Rios con el 7.9% y Manabi con el 7.9%. También se encontrd que
la mortalidad en pacientes con leucemia linfoblastica aguda en SOLCA fue de 47.5% (4).

A nivel provincial, seglin un estudio desarrollado en el 2021 en SOLCA Manabi entre los afios 2013 al 2018,
se estudiaron a 94 pacientes de 3 cantones, desglosando dicha poblacion de la siguiente manera: 42 pacientes
en Portoviejo, 31 en Manta y 21 en Chone con diagnostico de LLA, representando al 54% de ellos con 51
pacientes de sexo masculino y el equivalente del 46% al total de 43 pacientes del sexo femenino. Demostrando
que la leucemia linfoblastica aguda es una enfermedad heterogénea con mayor prevalencia en los infantes,
especialmente en aquel grupo entre los 2 a 6 afios. Los casos mas frecuentes se presentan en el fenotipo B (5).

A nivel local, en Portoviejo, en un estudio que se desarroll6 sobre la prevalencia de Leucemia Linfoblastica
Aguda en participantes tratados en el Hospital Oncoldgico SOLCA Portoviejo en el periodo de 2021 — 2022,
de un total de 99 pacientes, 94 pacientes tuvieron LLA tipo B, lo cual, representa el 94,5%, por otro lado, 4
pacientes presentaron LMA, lo que simboliza un 4,5%, finalmente 1 paciente presentd LLA de fenotipo mixto,
lo que simboliza el 1%. También 46 pacientes eran mujeres, lo que manifiesta el 46,5% del total, mientras
que 53 pacientes eran hombres con el 53.5%. Esto muestra que, durante el lapso de tiempo de la investigacion,
se evidenci6 que la muestra masculina fue la que reportdé un mayor nimero de casos (6).

Esta investigacion se centra en la Leucemia Linfoblastica Aguda, un tipo de cancer que afecta la médula dsea
y la sangre, especialmente en nifios de 1 a 5 afios que son atendidos en el Hospital SOLCA de Portoviejo. Se
busca optimizar el cuidado clinico mediante la identificacion de la frecuencia y los factores sociodemograficos
relacionados. El estudio esta vinculado al proyecto de investigacion desarrollado en la carrera de Laboratorio
Clinico Titulado “Caracterizacion nutricional, antropométrica, bioquimica, inmunoldgica y hematoldgica de
la poblacion de parroquias urbanas y rurales de la Zona Sur de Manabi”, mismo que permite abordar a
profundidad a los infantes con LLA frente a la poblacién general, evaluando el efecto de la ubicacion
geogréfica y entorno social de los pacientes.

A pesar de los estudios existentes, no se dispone de informacion actualizada que describa el comportamiento
epidemioldgico de la leucemia linfoblastica aguda en infantes atendidos en SOLCA Portoviejo durante el
periodo 2019-2023, lo que justifica la realizacion del presente estudio.

Materiales y métodos

Esta investigacion concierne a un estudio transversal retrospectivo de tipo descriptivo, con enfoque
cuantitativo y cualitativo. La poblacion de estudio estuvo compuesta por todos los pacientes infantiles con
leucemia linfoblastica aguda de 1 a 5 afios, de ambos sexos atendidos en el Hospital Oncolégico Solca
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Portoviejo desde enero hasta diciembre del 2019 al 2023, siendo un total de 67 pacientes infantiles, se
considero una muestra censal.

Criterios de inclusion

e Infantes de 1 a 5 afios atendidos en el Hospital Oncoldgico Solca Portoviejo.

e Infantes con diagnostico confirmado de leucemia linfoblastica aguda.

e Infantes con tratamiento iniciado en el Hospital Oncolégico Solca Portoviejo entre enero de 2019
y diciembre de 2023.

Criterios de exclusién

e Infantes con diagndstico de otros tipos de leucemias.
e Infantes transferidos a otras instituciones antes de completar el tratamiento o seguimiento entre
enero de 2019 y diciembre de 2023.

Andlisis estadistico

Los datos recolectados a partir de las bases de datos proporcionadas por la institucion SOLCA Portoviejo
fueron organizados, codificados y procesados en matrices estadisticas mediante el software SPSS version 27.
Se aplicd estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y porcentajes para el analisis de las variables
estudiadas. Los resultados se presentaron en tablas para una mejor interpretacion.

Consideraciones éticas

Los datos recopilados para la ejecucion de la presente investigacion se manejaron de manera anonima,
utilizando cédigos en lugar de nombres o cualquier otra informacién que pueda identificar a los pacientes,
asegurando la proteccion y seguridad de datos personales que involucren a los participantes en estudio. La
informacion recopilada del Hospital Solca Portoviejo fue anonimizada previo a sus respectivos analisis de
estudio, certificando asi que los datos sean utilizados Unicamente para fines cientificos y de investigacion. La
base de datos se almaceno en un documento a la que solo podra acceder los responsables de la investigacion,
previniendo asi cualquier uso inapropiado o revelacion sin permiso. La informacidn recabada Gnicamente se
enfocd en los objetivos de esta investigacion y no se compartira con otras personas sin el consentimiento
correspondiente. La eleccion de los pacientes se llevo a cabo de forma justa, garantizando que los hallazgos
del estudio puedan ayudar a mejorar aspectos clinicos de la enfermedad en esta poblacion.

La investigacion recibid la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion en Seres Humanos (CEISH-
SMNP). Este documento es fundamental para asegurar que se sigan los procesos metodolégicos y los criterios
éticos establecidos en la investigacion. El articulo se regira a las normativas vigentes sobre la proteccion de
datos, abarcando la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales de Ecuador y los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki. Una vez concluida la investigacion y publicado el informe final, los datos seran
eliminados de manera segura para evitar cualquier riesgo de filtracion o uso indebido.

Resultados y discusion

En el periodo comprendido entre los afios 2019 y 2023 se analizaron un total de 67 casos de leucemia
linfoblastica aguda en infantes de 1 a 5 afios atendidos en el Hospital Oncoldgico SOLCA Portoviejo.
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Tabla 1. Prevalencia de casos diagnosticados con LLA en infantes durante el periodo 2019-2023

ARO0S Frecuencia (n) Prevalencia (%)
2019 15 22,4
2020 12 17,9
2021 13 19,4
2022 14 20,9
2023 13 19,4
Total 67 100,0

La mayor prevalencia de casos se registro en el afio 2019 con 15 pacientes (22,4%), seguido del afio 2022 con
14 casos (20,9%). Los afios 2021 y 2023 presentaron 13 casos cada uno (19,4%), mientras que en el afio 2020
se evidencio el menor nimero de casos con 12 pacientes (17,9%) (Tabla 1).

Tabla 2. Factores sociodemograficos de la leucemia linfoblastica aguda

Factores sociodemograficos Poblacion Total
% N %
. Femenino 31 46,3
Genero Masculino 36 537 67 100,0
1 afio 7 10,4
2 afnos 13 19,4
Edad 3 afos 15 22,4 67 100,0
4 afnos 20 29,9
5 afos 12 17,9
Bolivar 1 1,5
Chone 1 1,5
Esmeraldas 2 3,0
Flavio Alfaro 1 1,5
Guayas 2 3,0
Jipijapa 4 6,0
La Libertad 1 1,5
Los Rios 1 1,5
Machala 1 1,5
d Manta 13 19,4
rlggi%ae; ciea Montecristi 1 1,5 67 100,0
Pedernales 2 3,0
Pichincha 1 1,5
Portoviejo 14 20,9
Puerto Lopez 2 3,0
Quevedo 1 1,5
Rocafuerte 2 3,0
Santa Ana 1 15
Santa Elena 5 7.5
Santo Domingo 7 10,4
Sucre 2 3,0
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Sucumbios 1 15
Tosagua 1 15

En relacién con las caracteristicas sociodemograficas, se observo un predominio del sexo masculino con 36
casos (53,7%), mientras que el sexo femenino represento 31 casos (46,3%). Respecto a la edad, el grupo etario
mas afectado fue el de 4 afios con 20 casos (29,9%), seguido de los nifios de 3 afios con 15 casos (22,4%). El
grupo con menor frecuencia correspondio a los infantes de 1 afio con 7 casos (10,4%) (Tabla 2).

Tabla 3. Relacion de las variables en los afios 2019 y 2020

Afio 2019 Afio 2020
(Prevalencia 22,4%) (Prevalencia 17,9%)
LLA/ 2 LLA/ 2
Factores LLA LL Linfoma < LLA Linfoma <
sociodem precursor . = precursor LLA . =
oaraficos os B A inmunofe @) es B inmunofe @)
g notipo T = notipo T =
n (%) (;0 )N ) N N  n@)  n(%)
Sexo . 7 1 6
Masculino 7 (10,5) 0 0 (10,5) 5(7,5) (1,5) 0 9,0)
. 8 6
Femenino 8(11,9) 0 0 (11.9) 6 (8,9) 0 0 (8.9)
15 1 12
TOTAL 15(22,4) O 0 (22.4) 11 (16,4) (1.5) 0 (17.9)
Edad 1 afio 0 0 0 0 2(2,9) 0 0 2(2,9)
2 afos 4 (6,0) 0 0 4(6,0) 1(1,5) 0 0 1(1,5)
3 afios 1(15) 0 0 115) 229 (115) 0 3(4,4)
4 afios 6 (8,9) 0 0 6(8,9) 3(4,5) 0 0 3(4,5)
5 afos 4 (6,0) 0 0 4(6,0) 3(4,5) 0 0 3(4,5)
15 1 12
TOTAL 15(224) O 0 (22.4) 11 (16,4) (15) 0 (17.9)
Lugar de Bolivar 0 0 0 0 1(1,5) 0 0 1(1,5)
residenci Chone 1(1,5) 0 0 1(1,5) 0 0 0 0
a Esmeraldas 0 0 0 0 1(1,5) 0 0 1(1,5)
Flavio Alfaro 0 0 0 0 1(1,5) 0 0 1(1,5)
Guayas 1(1,5 0 0 1(1,5) 0 0 0 0
Jipijapa 0 0 0 0 2 (2,9 0 0 2(2,9)
La Libertad 0 0 0 0 1(1,5) 0 0 1(1,5)
Los Rios 0 0 0 0 0 0 0 0
Machala 1(1,5) 0 0 1(1,5) 0 0 0 0
Manta 1(1,5) 0 0 1(1,5) 1(1,5) 0 0 1(1,5)
Montecristi 0 0 0 0 0 0 0 0
Pedernales 1(15) 0 0 1(1,5) 0 0 0 0
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Pichincha 0 0 0 0 1(1,5) 0 0 1(1,5)
Portoviejo 3(4,5) 0 0 3(4,5) 1(1,5) (115) 2(3,0)
Puerto Lopez 1(1,5) 0 0 1(1,5) 0 0 0 0
Quevedo 1(1,5) 0 0 1(1,5) 0 0 0 0
Rocafuerte 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Ana 1(1,5) 0 0 1(1,5) 0 0 0 0
Santa Elena 1(1,5) 0 0 1(1,5) 1(1,5) 0 0 1(1,5)
Santo Domingo 2 (2,9) 0 0 2(2,9) 0 0 0 0
Sucre 0 0 0 0 1(1,5) 0 0 1(1,5)
Sucumbios 1(1,5) 0 0 1(1,5) 0 0 0 0
Tosagua 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 15(224) O 0 15 11 (16,4) L 0 12
’ (22,4) ' (1,5) (17,9)
Tabla 4. Relacion de las variables en los afios 2021 y 2022
Ao 2021 Ao 2022
(Prevalencia 19,4%) (Prevalencia 20,9%)
LLA/ N LLA/ 1
Factores LLA Linfoma < LLA LL  Linfoma <
sociodemo precurso LLA . = precursor . =
raficos res B inmunofe @) os B A inmunofen @)
9 notipo T = otipo T =
n n
n (%) (%) n (%) n (%) n (%) (%) n (%) n (%)
Sexo . 5 11
Masculino 4 (6,0) 0 1(1,5) (7.5) 11(16,4) O 0 (16.4)
. 8 3
Femenino 8 (11,9) 0 0 (11.9) 3(4,5) 0 0 (4.5)
12 13 14
TOTAL (17.9) 0 1(1,5) (19.4) 14 (20,90 O 0 (20,9)
Edad 1 afio 1(1,5) 0 0 1(1,5) 4 (6,0) 0 0 4(6,0)
2 afos 1(1,5) 0 1(1,5) 2(3,0) 3(4,5) 0 0 3(4,5)
3 aflos 6 (8,9) 0 0 6(8,9) 2(2,9) 0 0 2(2,9)
4 afios 3(4,5) 0 0 3(4,5) 3(4,5) 0 0 3(4,5)
5 afios 1(1,5) 0 0 1(1,5) 2(2,9 0 0 2(2,9)
12 13 14
TOTAL (17.9) 0 1(1,5) (19,4) 14 (20,90 O 0 (20,9)
Lugar de Bolivar 0 0 0 0 0 0 0 0
residencia Chone 0 0 0 0 0 0 0 0
Esmeraldas 1(1,5) 0 0 1(1,5) 0 0 0 0
Flavio Alfaro 0 0 0 0 0 0 0 0
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Guayas 1(1,5 0 0 1(1,5) 0 0 0 0
Jipijapa 0 0 0 0 0 0 0 0
La Libertad 0 0 0 0 0 0 0 0
Los Rios 1(1,5) 0 0 1(1,5) 0 0 0 0
Machala 0 0 0 0 0 0 0 0
Manta 3(4,5) 0 0 3(4,5) 6 (8,9) 0 0 6(8,9)
Montecristi 0 0 0 0 0 0 0 0
Pedernales 0 0 0 0 11,5 0 0 1(1,5)
Pichincha 0 0 0 0 0 0 0 0
Portoviejo 3(4,5) 0 0 3(4,5) 1(1,5) 0 0 1(1,5)
Puerto Lopez 0 0 0 0 1(1,5) 0 0 1(1,5)
Quevedo 0 0 0 0 0 0 0 0
Rocafuerte 0 0 0 0 1(1,5 0 0 1(1,5)
Santa Ana 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Elena 2(2,9) 0 0 2(2,9) 1(1,5) 0 0 1(1,5)
Santo
Domingo 1(1,5) 0 1(1,5) 2(3,0) 1(1,5) 0 0 1(1,5)
Sucre 0 0 0 0 1(1,5) 0 0 1(1,5)
Sucumbios 0 0 0 0 0 0 0 0
Tosagua 0 0 0 0 1(1,5) 0 0 1(1,5)
12 13 14
TOTAL (17.9) 0 1(1,5) (19,4) 14(209) O 0 (20,9)
Elaborado por los autores
Tabla 5. Relacién de las variables en el afio 2023
Ao 2023 (Prevalencia 19,4%)
Factores LLA/ Linfoma
sociodemogréficos SR PIEEIEDTE = S inmunofenotipo T el
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo Masculino 7 (10,5) 0 0 7(10,5)
Femenino 6 (8,9) 0 0 6(8,9)
TOTAL 13 (19,4) 0 0 13(19,4)
Edad 1 afio 0 0 0 0
2 afios 3(4,5) 0 0 3(4,5)
3 afios 3(4,5) 0 0 3(4,5)
4 afios 5(7,5) 0 0 5(7,5)
5 afios 2(2,9) 0 0 2(2,9)
TOTAL 13 (19,4) 0 0 13(19,4)
Bolivar 0 0 0 0
282
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Chone 0 0 0 0
Esmeraldas 0 0 0 0
Flavio Alfaro 0 0 0 0
Guayas 0 0 0 0
Jipijapa 2(2,9) 0 0 2(2,9)
La Libertad 0 0 0 0
Los Rios 0 0 0 0
Machala 0 0 0 0
Manta 2(2,9) 0 0 2(2,9)
Montecristi 1(1,5 0 0 1(1,5)
Pedernales 0 0 0 0
Lugar de Pichincha 0 0 0 0
residencia Portoviejo 5 (7,5) 0 0 5(7,5)
Puerto Lopez 0 0 0 0
Quevedo 0 0 0 0
Rocafuerte 1(1,5) 0 0 1(1,5)
Santa Ana 0 0 0 0
Santa Elena 0 0 0 0
Santo
Domingo 2(2,9) 0 0 2(2,9)
Sucre 0 0 0 0
Sucumbios 0 0 0 0
Tosagua 0 0 0 0
TOTAL 13 (19,4) 0 0 13(19,4)

En cuanto al lugar de residencia, la mayor concentracion de casos se registro en las ciudades de Portoviejo
con 14 pacientes (20,9%) y Manta con 13 pacientes (19,4%), seguidas por Santo Domingo y Santa Elena.

Respecto al subtipo inmunofenotipico, la leucemia linfoblastica aguda de precursores B fue el tipo més
frecuente, con 65 casos (97,0%), mientras que los subtipos LLA y LLA/Linfoma inmunofenotipo T se
presentaron de manera poco frecuente, con un caso cada uno (1, 5%).La distribucion anual de los casos segun
sexo, edad, lugar de residencia y subtipo inmunofenotipico se detalla en las Tablas 3, 4 y 5, observandose
variabilidad en la frecuencia de los casos a lo largo del periodo estudiado.

La distribucion anual de los casos segun sexo, edad, lugar de residencia y subtipo inmunofenotipico se detalla
en las Tablas 3, 4 y 5, observandose variabilidad en la frecuencia de los casos a lo largo del periodo estudiado.

El presente estudio tuvo un enfoque descriptivo, por lo que no se plantearon hipotesis estadisticas ni se
aplicaron pruebas inferenciales. El andlisis se centrd en la descripcién de la frecuencia y distribucion de los
casos de leucemia linfoblastica aguda segun variables sociodemogréficas y temporales, permitiendo
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caracterizar el comportamiento epidemiolégico de la enfermedad en la poblacién infantil atendida en el
Hospital Oncolégico SOLCA Portoviejo durante el periodo 2019-2023.

Discusion

El presente estudio permitié describir el comportamiento epidemioldgico de la leucemia linfoblastica aguda
en infantes atendidos en el Hospital Oncolégico SOLCA Portoviejo durante el periodo 2019-2023. Los
resultados evidenciaron que el afio 2019 presento la mayor prevalencia de casos, lo cual concuerda con

investigaciones previas que reportan variaciones anuales en la incidencia de esta patologia, posiblemente
asociadas a factores ambientales, diagnosticos oportunos o acceso a los servicios de salud.

En relacion con el sexo, se observd un predominio del género masculino, hallazgo que coincide con lo
reportado por Duffy C. et al. (7), quienes describen una mayor frecuencia de LLA en nifios. No obstante, estos
resultados difieren de lo sefialado por Pieckenstainer 1. (8), quien reporta una mayor afectacion en el sexo
femenino.

Respecto a la edad, el grupo mas afectado fue el de 4 afios, resultado que concuerda con estudios realizados
por Gonzalez A. et al. (9), quienes indican una mayor prevalencia de LLA en nifios menores de 5 afios. Sin
embargo, otros autores como Calderdn J. et al. (10) describen una mayor frecuencia en grupos etarios
ligeramente mayores, lo que evidencia la heterogeneidad de esta enfermedad.

En cuanto al lugar de residencia, la mayor proporcién de casos correspondid a zonas urbanas, principalmente
Portoviejo y Manta, lo que concuerda con investigaciones nacionales que sefialan una mayor concentracion
de casos en areas urbanas, posiblemente relacionada con factores ambientales y mayor acceso a servicios
especializados (11). No obstante, Medina R. et al. (12) reportan una mayor frecuencia en zonas rurales, lo que
refleja diferencias contextuales entre poblaciones estudiadas.

El subtipo mas frecuente fue la leucemia linfoblastica aguda de precursores B, hallazgo consistente con la
literatura internacional y nacional, que describe este fenotipo como el mas comun en poblacién pediatrica.
Entre las limitaciones del estudio se encuentran su disefio retrospectivo, el uso de registros clinicos
secundarios y el tamafio de la muestra, lo que limita la generalizacion de los resultados. Sin embargo, los
hallazgos aportan informacion epidemioldgica local relevante para fortalecer la vigilancia y el diagnostico
oportuno de la leucemia linfoblastica aguda en poblacién infantil.

Conclusiones

Se destaca que entre los afios estudiados y acorde a la informacion de los casos diagnosticados tenemos que
la mayor prevalencia con el 22,4% de leucemia linfobléstica aguda fue en el 2019, ademas, el sitio primario
donde se presenta con mayor frecuencia esta enfermedad es en la médula dsea.

En funcién a la identificacion de los casos infantiles de leucemia linfoblastica aguda diagnosticados en el
Hospital Solca Portoviejo, se tiene énfasis en la edad y el sexo son factores no modificables claves en la
aparicion de esta enfermedad, enfocando esto en nifios de 4 afios con especial relevancia en aquellos del sexo
masculino; frecuentando la presencia de estos casos de manera general en las ciudades de Portoviejo y Manta.
Ademas, los cantones que presentaron mas casos son Portoviejo y Manta de la provincia de Manabi seguido
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de las provincias de Santo Domingo y Santa Elena. También se evidencio variabilidad entre las edades
estudiadas.

10.

11.

12.
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