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Resumen 

In troducción: Dentro de las cinco primeras neoplasias en el mundo están las Leucemias, la misma que 

ha venido incrementándose en las últimas décadas. El objetivo del presente estudio fue determinar las 

características epidemiológicas de las Neoplasias del tejido Hematopoyético y linfoide en pacientes 

atendidos en el Instituto Oncológico Nacional-SOLCA Guayaquil durante los años 2015 al 2019. 

Metodología: Se efectuó un estudio de diseño observacional, descriptivo poblacional; donde el uni verso 

y la muestra fueron 891 casos nuevos de neoplasias del Tejido Hematopoyético y Linfoide, recolectán-

dose los datos en una matriz, que fueron tomados del programa informático del registro de tumores . 

Resultados: se diagnosticaron Leucemias Linfoideas (69.58%) y Leucemias Mieloides (30.30%); más en 

hombres (53.33%) que mujeres (44.67%); siendo los casos en menores de 19 años en Guayaquil del 

57.33% y en Otras ciudades con el 64.36%; en Guayaquil el grupo de edad de 5 – 9 años fue más fre-

cuente con 20.57% seguido de los menores de 5 años con 19.02%; mientras que en Otras ciudades 

fueran los menores de 5 años con 20.72% seguido del grupo etario de 5 – 9 años con 18.33%; entre 

otros grupos. Su mayor frecuencia en Guayaquil fueron en parroquias Tarqui, Ximena y en Otras ciuda-

des en Región Costa (81.47%).  
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Conclusión: Dentro de las neoplasias del Tejido Hematopoyético y Linfoide la más común fue las Leuce-

mias Linfoideas en la población menor de 19 años con énfasis en los niños menores de 5 años mos-

trando una presencia importante en los años de estudio en Guayaquil y en la región Costa del Ecuado r. 

Palabras claves:  
DeCS: Neoplasias hematológicas, sistema hematopoyético; características epidemiológicas; Leuce-
mias, Epidemiología, Investigación sobre Servicios de Salud. 
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Abstract 

In troduction: Leukemias are among the first five neoplasms in the world, the same one that has been 

increasing in recent decades. The aim of this study was to determine the epidemiological characteristics 

of Hematopoietic and Lymphoid Neoplasms in patients treated at the National Oncological Institute-

SOLCA Guayaquil during the years 2015 to 2019. 

Methodology: An observational, descriptive population study was carried out; Where the universe and the 

sample were 891 new cases of Hematopoietic and Lymphoid neoplasms, the data was collected in a 

matrix, taken from the tumor registry computer program. 

Results: Lymphoid Leukemias were diagnosed in 69.58% and Myeloid Leukemias with 30.30%; more in 

men (53.33%) than women (44.67%); being the cases in minors of 19 years in Guayaquil 57.33 % and in 

Other cities it had 64.36%; in Guayaquil the age group of 5 - 9 years was more frequent with 20.57% 

followed by those under 5 years with 19.02%; while in Other cities under 5 years old with 20.72% followed 

by the age group of 5 - 9 years old with 18.33%; among other groups. Its highest frequency in Guayaquil 

was in Tarqui and Ximena parishes and in other cities it was in the Coastal Region with 81.47%. 

Conclusion: Among the Hematopoietic and Lymphoid neoplasms the most common was Lymphoid Leu-

kemias in the population under 19 years of age, with emphasis on children under 5 years of age, showing 

an important presence in the years of study in Guayaquil and in the Ecuadorian Coastal region . 

Keywords:   

MESH: Hematologic Neoplasms, Neoplasms, hematopoietic System; Leukemia epidemiological charac-

teristics; Leukemias, Epidemiology, Health Services Research. 

DOI : 10.33821/544 

 

Introducción 
El cáncer es un problema importante de salud pública, considerado como la segunda causa 

de mortalidad en el mundo; su incidencia aumenta y se prevé que se duplique para las próxi-

mas dos décadas [1, 2]. Un grupo importante lo constituyen las neoplasias del tejido hemato-

poyético y tejidos linfoides, en las que han existido enormes avances en su entendimiento y 

manejo, por lo que la tradicional conceptualización realizada en el año 2008 por la Organiza-

ción Mundial de la Salud (OMS) ha tenido que ser revisada y actualizada en el año 2016 [3, 4]. 
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Las Leucemias se encuentran entre las cinco neoplasias más frecuentes en el mundo [5], se 

presentan frecuentemente en la población infantil. Reportes que ponen de manifiesto esta 

prevalencia a nivel regional han sido publicados en Bolivia, en donde se ha reportado una in-

cidencia en aumento del grupo global de leucemias agudas, en mayor proporción la Leucemia 

Linfoblástica Aguda (LLA), y en segundo lugar la Leucemia Mieloide Aguda (LMA). Estos re-

sultados parecen repetirse en Latinoamérica, por ejemplo en Colombia, dentro de la caracte-

rización epidemiológica en pacientes pediátricos, la mayoría correspondían a la LLA [6]. Sin 

embargo hay zonas geográficas que reportan a la LMA como la más frecuente, seguido del 

Linfoma No Hodgkin como lo publicado en el hospital Belén de Trujillo en Perú [7]. 

En el Ecuador y en Guayaquil no ha estado exenta de esta situación, estando entre las princi-

pales causas de morbilidad a nivel oncológico de las neoplasias de precursores, caracteriza-

das por la proliferación anormal de células inmaduras en la médula ósea; como lo observado 

en la población atendida en el Instituto Oncológico Nacional (ION) - Sociedad de Lucha Contra 

el Cáncer en el Ecuador (SOLCA) Guayaquil, por lo que se requiere conocer la afectación de 

las neoplasias del tejido hematopoyético y linfoide, con el propósito de establecer una línea 

de base para la prevención y control de estas enfermedades. Siendo el objetivo de esta inves-

tigación el determinar las características epidemiológicas de las Neoplasias del Tejido Hema-

topoyético y Linfoide en pacientes atendidos en el Instituto Oncológico Nacional-SOLCA Gua-

yaquil, durante los años 2015 al 2019. 

 

Materiales y métodos 
Diseño del estudio 

El presente estudio es observacional, transversal descriptivo.  

Área de estudio 

El estudio se realizó en el servicio de estadística del Instituto Oncológico Nacional “Dr. Juan 

Tanca Marengo” de la Sociedad de Lucha contra el Cáncer-SOLCA, Guayaquil Ecuador, la cual 

es un centro de referencia de entidades oncológicas de la zona 8 de distribución territorial del 

Ecuador que incluye los cantones de Guayaquil, Sanborondón y Durán. De la zona 5: Provin-

cias de Santa Elena, Guayas, Los Ríos y Galápagos. Con un área de influencia de más de 5 

millones de habitantes. 

Universo y muestra  

El universo fue conformado por todos los pacientes registrados en la institución con diagnós-

tico de enfermedades hematopoyéticas. Se utilizó para la identificación el código internacio-

nal de enfermedades CIE-10, con los códigos desde C1 hasta C95. El cálculo del tamaño 

muestral fue no probabilístico [8, 9] tipo censo en donde se incluyeron todos los casos posi-

bles de la institución en las fechas comprendidas entre el 1ro de enero del 2015 hasta el 31 

de diciembre del 2019. 
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Partic ipantes  

Se incluyeron casos en quienes se registraron el ingreso por primera ocasión a la institución 

con enfermedades hematopoyéticas con edades comprendidas entre los 0 años hasta la 

edad máxima registrada en la base de datos. 

Variables  

La variables fueron diagnostico morfológico, sexo, grupo etario, tiempo (años) y lugar (proce-

dencia). 

Procedimientos , técnicas e instrumentos.  

Los datos fueron recogidos de la historia clínica en un formulario diseñado exclusivamente 

para tal propósito. Para garantizar la confiabilidad de la información los investigadores fueron 

entrenados sobre la recolección de los datos. 

Anális is  estadístico 

Recopilada la información se ingresó en una matriz de datos del software SPSS™ 15.0 (IBM, 

Chicago, USA). Se utilizó estadística descriptiva en base a frecuencias y porcentajes para las 

variables cualitativas y para las cuantitativas medidas de tendencia central. 

 

Resultados 
El estudio incluyó 891 pacientes. 

Caracterización demográfica  

En la tabla 1, se observan las neoplasias del Tejido Hematopoyético y Linfoide según diagnós-

tico morfológico en pacientes atendidos en el Instituto Oncológico Nacional – SOLCA Guaya-

quil entre los años 2015 a 2019, obteniéndose de manera general que mayormente fueran las 

Leucemias Linfoideas con 69.58% de los casos, seguido de Leucemias Mieloides con el 

30.30%; asimismo, en los casos atendidos de Guayaquil y otras ciudades tuvieron el mismo 

comportamiento de más frecuencia en las Leucemias Linfoides. Las mencionadas Leucemias 

se las clasificó en agudas y crónicas, de las cuales tanto en Mieloide y Linfoide su presenta-

ción aguda es la de mayor proporción, en comparación con las leucemias crónicas; siendo la 

Leucemia Linfoblástica aguda la más representativa. 

Tabla 1 Neoplasias del Tejido Hematopoyético y Linfoide, según diagnóstico morfológico. Período 2015 – 2019 
Diagnóstico 
Morfológico 

Casos Guayaquil 
n=389 (%) 

Otras ciudades 
n=502 (%) 

Subtotal 
n=891 % 

Total 
n=891 

% 

Leucemia 
Mieloide 

LM Aguda 74 19.02% 91 18.13% 165 18.52% 
270 30.30% 

LM Crónica 48 12.34% 57 11.35% 105 11.78% 

Leucemias 
Linfoides 

LL Aguda 248 63.75% 337 67.13% 585 65.66% 
620 69.59% 

LL Crónica 19 4.88% 16 3.19% 35 3.93% 

Otras Leucemias 0 0.00% 1 0.20% 1 0.11% 1 0.11% 

LL: leucemia linfocítica. LM: Leucemia mielocítica 

En la tabla 2, se observan las neoplasias del Tejido Hematopoyético y Linfoide según año del 

diagnóstico, en pacientes atendidos en el Instituto Oncológico Nacional – SOLCA Guayaquil  

entre los años 2015 a 2019, de forma general se tuvo que las atenciones fueran más de  otras  
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ciudades con el 56.34% comparadas con los pacientes de la ciudad de Guayaquil del 43.66% 

en la mayoría de años de estudio. 

Tabla 2 Neoplasias del Tejido Hematopoyético y Linfoide según año del diagnóstico, en el Instituto Oncológico 
Nacional – SOLCA Guayaquil 

Año 
Casos Guayaquil 

n=389 % 
Otras ciudades 

n=502 % 
Total casos 

n=891 

2015 105 46.26 122 53.74 227 

2016 47 33.81 92 66.19 139 

2017 79 51.97 73 48.03 152 

2018 61 37.89 100 62.11 161 

2019 97 45.75 115 54.25 212 

 

La Tabla 3, se muestran a los pacientes con neoplasias del Tejido Hematopoyético y Linfoide 

según sexo del Instituto Oncológico Nacional – SOLCA Guayaquil entre los años 2015 a 2019, 

en el que se obtuvo en hombres el 53.33% y mujeres el 44.67%. De igual manera se presenta 

en los casos de Guayaquil y de otras ciudades. 

Tabla 3 Neoplasias del Tejido Hematopoyético y Linfoide, según sexo. Período 2015 – 2019. 

Sexo Casos Guayaquil  
n=389 % 

Otras ciuda-
des  

n=502 % 

Total, ca-
sos  

n=891 % 

Hombre 210 53.98% 283 56.37% 493 55.33 

Mujer 179 46.02% 219 43.63% 398 44.67 

En la figura 1, se observan a los pacientes con neoplasias del Tejido Hematopoyético y Lin-

foide según grupo etario atendidos en el Instituto Oncológico Nacional – SOLCA Guayaquil  

entre los años 2015 a 2019, en el que muestra que en menores de 19 años en Guayaquil tuvo 

el 57.33% de los casos y en los casos atendidos de Otras ciudades tuvo 64.36%. En la ciudad 

de Guayaquil el grupo de edad de 5 – 9 años fue el más afectado con 20.57% seguido de los 

menores de 5 años con 19.02%; mientras que en Otras ciudades fueran los menores de 5 años 

con 20.72% seguido del grupo etario de 5 – 9 años con 18.33%; entre otros grupos. 

En la Tabla 4, se observan las neoplasias del Tejido Hematopoyético y Linfoide de acuerdo a 

la procedencia por parroquias de Guayaquil, entre los años 2015 a 2019, obteniéndose que la 

parroquia Tarqui fuera la de mayor frecuencia con 37.02%, seguido de la Ximena con 24.16%, 

Febres Cordero con 14.40%, entre otras parroquias; siendo las parroquias mencionadas las 

más representativas con el 75.58%. 
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Tabla 4 Neoplasias del Tejido Hematopoyético y Linfoide, según parroquias de Guayaquil. Período 2015 – 2019.  

Parroquia Casos n=389 % 

Tarqui 144 37.02% 

Ximena 94 24.16% 

Febres cordero 56 14.40% 

Carbo  19 4.88% 

Pascuales 19 4.88% 

Bolívar  18 4.63% 

Letamendi 8 2.06% 

Ayacucho 4 1.03% 

García moreno 3 0.77% 

Roca 3 0.77% 

Chongon 2 0.51% 

Juan Gómez Rendón (Progreso) 2 0.51% 

Olmedo  1 0.26% 

Rocafuerte 1 0.26% 

Sucre 1 0.26% 

Tenguel 1 0.26% 

Guayaquil, cabecera cantonal  13 3.33% 

En la Tabla 5, se observan las neoplasias del Tejido Hematopoyético y Linfoide atendidos en 

el Instituto Oncológico Nacional – SOLCA Guayaquil procedentes de Otras ciudades, según 

provincias y región, entre los años 2015 a 2019, donde se obtuvo a la provincia del Guayas 

(excepto Guayaquil) fuera la de mayor frecuencia con el 36.45%, seguido de Los Ríos con 

15.94%, Manabí con 10.16%, ente otras provincias. En cuanto a los casos atendidos según 

Región se observó que mayormente eran de la Costa con 81.47%, seguido de la Sierra con 

16.94% de las Regiones de Oriente e Insular con 0.60% respectivamente. Cabe indicar que el 

mayor peso según la procedencia la tiene el área geográfica de influencia de la Institución.  

  

 

Figura 1 Neoplasias del Tejido Hematopoyético y Linfoide según grupo etario, de Guayaquil y otras 
ciudades. Período 2015 - 2019. 
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Tabla 5 Neoplasias del Tejido Hematopoyético y Linfoide, según sexo. Período 2015 – 2019. 
Región Provincia Casos % % Región 

Costa  

Guayas (otros cantones) 183 36.45% 

81.47% 

Los Ríos 80 15.94% 

Manabí 51 10.16% 

Santa Elena 38 7.57% 

El Oro 35 6.97% 

Esmeraldas 12 2.39% 

Santo Domingo de los Tsáchilas 10 1.99% 

Sierra 

Pichincha 25 4.98% 

16.94% 

Azuay 17 3.39% 

Cañar 11 2.19% 

Chimborazo 10 1.99% 

Bolívar 7 1.39% 

Carchi 4 0.80% 

Tungurahua 4 0.80% 

Cotopaxi 3 0.60% 

Loja 3 0.60% 

Imbabura 1 0.20% 

Oriente 

Pastaza 1 0.20% 

0.60% Sucumbíos 1 0.20% 

Zamora Chinchipe 1 0.20% 

Insular Galápagos 3 0.60% 0.60% 

No definido Desconocida  2 0.40%  

Total  502 100.00%  

 

 

Discusión 

El estudio de caracterización de los pacientes con leucemia aguda en Quito, obtuvo que ma-

yormente fue la leucemia mieloide aguda con el 62.30%; Las leucemias agudas fueron más 

común en hombres con el 54.45% que en mujeres; donde la leucemia mieloide aguda fue el 

tipo más común en la población adulta [10]; siendo este estudio diferente en cuanto al tipo de 

leucemia más frecuente con respecto a Guayaquil. 

Según el estudio del perfil clínico epidemiológico en pacientes pediátricos con cáncer linfohe-

matopoyético en Piura, se demuestra que el cáncer más frecuente fue la leucemia linfoblás-

tica aguda seguido de linfoma No Hodgkin; de ellos el 56% fueron mujeres, siendo el grupo 

más afectado en edad escolar en edad promedio de 6 años [11] que al compararlo con esta 

investigación, aunque el tipo de Leucemias y la edad son muy parecidos, este difiere en el 

sexo donde es más en hombres. 

El estudio de caracterización clínico epidemiológica y supervivencia de pacientes menores de 

19 años con leucemia en Cuba, manifiesta que la leucemia es el cáncer más frecuente en la 

infancia y representa el 41% de las neoplasias en menores de 15 años; donde determinaron 

que predominó el grupo etario de 1 a 4 años con 42.7%, en el sexo masculino con el 59%, y la 
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leucemia linfoidea aguda como variante morfológica con el 73.2% [12] siendo este estudio 

parecido a esta investigación en cuanto a sexo, edad y tipos de neoplasias. 

La investigación de hemopatías malignas en Sancti Spíritus en Cuba, en la determinación de  

la incidencia de neoplasias hematológicas, del total de pacientes en los 5 años de estudio su 

incidencia fue más predominante en el sexo masculino, con promedio de 37,4 casos por año, 

el grupo de edad fueron mayores de 60 años; los pacientes con linfoma No Hodgkin tuvieron 

el 26.7%, seguido de Mieloma Múltiple con 23.6% y la Leucemia Linfoide crónica con el 12.9% 

[2] por lo que este estudio es diferente en cuanto a los tipos de neoplasias y edad de presen-

tación. 

En el estudio realizado sobre cáncer infantil del departamento de Antioquia del 2017, para la 

identificación sobre la incidencia de la LLA en pacientes pediátricos, se obtuvo que el 51.1% 

de los casos se presentaron en sexo masculino, asimismo el 50% de los pacientes tuvieron 8 

años o menos, dichos resultados son similares a los encontrados en esta investigación [13]. 

 

Conclusiones 

Se concluye que, dentro de las neoplasias del Tejido Hematopoyético y Linfoide, las Leuce-

mias Linfoideas fueron las más comunes en la población menor de 19 años con énfasis en 

los niños menores de 5 años; así como de las Leucemias Mieloides, en el que han mostrado 

una presencia importante en los años de estudio en Guayaquil y en la región Costa del Ecua-

dor. 
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