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RESUMEN:

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar las alteraciones Leucocitarias en pacientes
con Leucemia Mieloide Aguda atendidas en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz, entre

enero del ano 2021 hasta diciembre del afio 2022.

Material y métodos: El presente estudio es Descriptivo, retrospectivo, observacional y de disefio
no experimental. La recoleccion de datos estuvo conformada por 93 historias clinicas de
pacientes con diagnostico de Leucemia Mieloide Aguda atendidas en el Complejo Hospitalario
PNP Luis N Saenz, entre enero del afio 2021 hasta diciembre del ano 2022. Resultados: Se
observo que, del total de la poblacion con diagnostico de Leucemia Mieloide Aguda atendidos
en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Perti Luis N Sdenz podemos ver que existe
leucocitosis un 75 (80.64%), Conclusion: El género masculino son los que tienen mayor
probabilidad de padecer Leucemia Mieloide Aguda. Los blastos fue la alteracion leucocitaria mas
frecuente en pacientes con Leucemia Mieloide Aguda, demostrando un mayor porcentaje en el

grupo de blastos del 20 a 50 % con un 86.02%.

Palabras claves: Leucemia Mieloide Aguda, alteraciones leucocitarias.



ABSTRACT

The main objective of this study was to determine leukocyte alterations in patients with Acute
Myeloid Leukemia treated at the PNP Luis N Saenz Hospital Complex, between January 2021

and December 2022.

Material and methods: Thisstudy are descriptive, retrospective, observational and not-
experimental in design. The data collection consisted of 93 medical records of patients diagnosed
with Acute Myeloid Leukemia treated at the PNP Luis N Sdenz Hospital Complex, between
January 2021 and December 2022. Results: It was observed that, of the total population with a
diagnosis of Acute Myeloid Leukemia treated at the Hospital Complex of the National Police of
Peru Luis N Sdenz, we can see that there is leukocytosis in 75 (80.64%), Conclusion: Men are
the most likely to suffer from Acute Myeloid Leukemia. Blasts were the most frequent leukocyte
alteration in patients with Acute Myeloid Leukemia, demonstrating a higher percentage in the

blast group of 20 to 50% with 86.02%.

Key words: Acute Myeloid Leukemia, leukocyte alterations.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

5.2 Planteamiento del problema.

Entendemos que la Leucemia Mielocitica Aguda (AML) es un ejemplo de cancer de
apresurado crecimiento, en el que las células inmaduras (blastos) aumentan de forma
indisciplinada en la médula 6sea y en la sangre periférica (1,2).

Segun la World Health Organization (OMS) este cancer se caracteriza por el proceso de
esparcimiento clonal de granulo blastos que en un primer estado se desarrollan en la
medula 6sea, mas adelante en el torrente sanguineo y por ultimo en tejidos. Por otro lado,
la OMS para hacer un diagnostico con mayor exactitud menciona que debe haber un 20%
de células no maduras (blastos) en la medula 6sea (3).

Actualmente existen causas que elevan el compromiso del avance de la leucemia no
linfociticaaguda , una de ellas es que va aumentando con el pasar de los afios, registrando
mayor incidencia en personas de la tercera edad y una minoria en menores de edad (4).En
esa misma linea, numerosos estudios han demostrado que la metamorfosis de las células
normales o malignas se deben a una lista de factores de riesgo como el consecuencia de
la interaccion entre elementos innatos como la edad y los precedentes familiares y demas
factores concernientes a los habitos de vida o culturales como la ingesta de alcohol,
consumo de tabaco, consumo de cigarrillos, exhibicion de luz solar, radiacion,
exposicion a sustancias quimicas y una mala alimentacion (5, 6).

En Estados Unidos, la Leucemia Mieloide Aguda es de mayor prevalencia, debido a lo
cual se ubica en el segundo tipo mas frecuente de leucemia, esta enfermedad se
diagnostico en todas las edades, registraron 11,140 en varones, y una incidencia de 8,
910 en femeninas. A causa de esta enfermedad se registraron un porcentaje relevante de

defunciones en varones 6,730 y en femeninas (7).



Segun Reynoso, director del Centro de Especialidades de Hematologia y Oncologia
(CEDEHO), México, sefialo que el AML es una enfermedad muy fatal y anualmente se
presenta entre 5.000 y 6.000 mil casos nuevos y perjudica basicamente a la poblacion de
la tercera edad, por otro lado, menciono que 1 de cada 10 personas con Leucemia
Mieloide Aguda muere antes de poner en marcha el tratamiento. Por esta razon, es
imprescindible el diagnostico adecuado con el objeto de identificar y hacer frente a la
enfermedad. (8)

Durante los afios 2000 y 2019, un estudio internacional ha evidenciado el incremento de
casos de Leucemia Mieloide Aguda, reportando a nivel universal un 35% en varones y
en un 8% en femeninas, alcanzando a realizar un diagnostico a su debido tiempo a 16
millones de pacientes, y una mortalidad de 9 millones (9). Los reportes epidemiolégicos
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), Pert en el afio 2018 se
ubico en el cuarto lugar de los paises con casos de leucemias agudas, donde se registraron
673 pacientes nuevos. Durante los afios 2013 y 2015, en Lima Metropolitana, esta
enfermedad fue la séptima causa de defunciones, representando 1 443 de causas de
muerte, por lo cual se predice que la tasa de defunciones es de 4,8 por 100 000 mil

ciudadanos (10).

5.2 Formulacion del problema

5..1

5.2

Problema general.

e ;Cudles son las alteraciones Leucocitarias en pacientes con Leucemia Mieloide
Aguda atendidas en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz, entre enero del

ano 2021 hasta diciembre del anio 2022

Problemas especificos.



a) ¢Cual es la frecuencia de Leucocitosis en los pacientes con Leucemia
Mieloide Aguda atendidas en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Séaenz,
entre enero del afio 2021 hasta diciembre del afio 2022?

b) ¢Cual es la frecuencia de Blastos en pacientes con Leucemia Mieloide
Aguda atendidas en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz, entre
enero del afio 2021 hasta diciembre del afio 20227

c) ¢Cudl es la frecuencia de Vacuolizaciones en pacientes con Leucemia
Mieloide Aguda atendidas en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Séenz,
entre enero del afio 2021 hasta diciembre del afio 20227

d) ¢Cudl es la frecuencia de Abastonados en pacientes con Leucemia
Mieloide Aguda atendidas en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Séenz,
entre enero del afio 2021 hasta diciembre del afio 20227

e) ¢Cudl es la frecuencia de Granulaciones Toxicas en pacientes con
Leucemia Mieloide Aguda atendidas en el Complejo Hospitalario PNP

Luis N Saenz, entre enero del afio 2021 hasta diciembre del afio 2022?

5.2 Objetivos de la investigacion

5.1 Objetivo general

e Determinar las alteraciones Leucocitarias en pacientes con Leucemia Mieloide
Aguda atendidas en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Séenz, entre enero del

afio 2021 hasta diciembre del afio 2022”

5.2  Objetivos especificos

a) Determinar la frecuencia de Leucocitosis en los pacientes con Leucemia
Mieloide Aguda atendidas en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz,
entre enero del afio 2021 hasta diciembre del afio 2022.
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b) Determinar la frecuencia de Blastos en pacientes con Leucemia Mieloide
Aguda atendidas en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz, entre
enero del afio 2021 hasta diciembre del afio 2022.

c) Determinar la frecuencia de Vacuolizaciones en pacientes con Leucemia
Mieloide Aguda atendidas en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Séenz,
entre enero del afio 2021 hasta diciembre del afio 2022.

d) Determinar la frecuencia de Abastonados en pacientes con Leucemia
Mieloide Aguda atendidas en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Séenz,
entre enero del afio 2021 hasta diciembre del afio 2022.

e) Determinar la frecuencia de Granulaciones Toxicas en pacientes con
Leucemia Mieloide Aguda atendidas en el Complejo Hospitalario PNP

Luis N Saenz, entre enero del afio 2021 hasta diciembre del afo 2022.

5.2 Justificacion de la investigacion

5..1 Justificacion Tedrica:

Para el Complejo Hospitalario PNP Luis N Séenz hay una realidad muy
preocupante desde unos afios, a medida que ha aumentado el nimero de pacientes
oncoldgicos, entre ellas tenemos la Leucemia Mielocitica Aguda. Una dificultad
que se tiene es la falta de conocimiento en cuanto a las alteraciones morfologicas
leucocitarias frente a esta enfermedad. Por lo consiguiente, la mayoria de los
laboratorios, postas de salud de nuestra ciudad, al igual que el Hospital del Policia
Nacional del Pert Luis N Saenz vienen empleando métodos distintivos, desde la

identificacion por métodos automatizados y la lectura de ldmina periférica.
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Es por ello, que esta tesis tiene la finalidad de contribuir en los conocimientos para
fomentar la frecuencia de alteraciones leucocitarias frente a la Leucemia Mieloide

Aguda.

5..2  Justificacion metodologica:

El proposito de esta tesis es contribuir a mejorar el conocimiento sobre los
cambios morfoldgicos leucocitarios en pacientes con Leucemia Mieloide Aguda.
Brindar experiencia a otros centros de salud que no cuentan con equipos de
primera linea para ayudar a diagnosticar la enfermedad antes mencionada.

Segun la evaluacion, la recoleccion de datos de los pacientes atendidos en el
complejo Hospital de la Policia Nacional del Pert Luis N Saenz entre enero 2021
hasta diciembre 2022 estuvo compuesta por 93 casos clinicos femeninos y
masculinos y fueron analizados mediante el equipo automatizado de cinco
diferenciales ADVIA 2120 iy las alteraciones leucocitarias identificadas en las
laminas periféricas que fueron validadas por expertos como médicos oncélogos y
médicos con especialidad en hematologia que trabajan en el Hospital de la Policia
Nacional del Pert Luis N Séenz.

Para la frecuencia de los datos adquiridos se incluyeron programas informaticos
comunes como Software Microsoft Exel 2016 y para ejecutar los datos
estadisticos se usé el programa SPSS version 26. Todos los datos obtenidos de las
frecuencias leucocitarias de la Leucemia Mieloide Aguda fueron presentados en
tablas y graficas mediante los programas mencionados anteriormente,
previamente estos datos habran sido recopilados en una ficha de recoleccion de

datos.

12



5..3  Justificacion practica:

Esta tesis se justifica en la practica, ya que permite que los Tecndlogos Médicos,
que trabajan en zonas alejadas y que no cuenten con la tecnologia requerida se
puedan apoyar y reconocer las alteraciones leucocitarias cuando estén frente a un
caso de leucemia mielocitica aguda y asi poder alcanzar a realizar un diagnostico
a su debido tiempo. Como resultado aportara mas informacién a todos los
trabajadores de la salud, brindando alcance y pronostico para la enfermedad de
Leucemia Mielocitica Aguda, contribuyendo asi en la mejoria de la salud publica
gue estan relacionados a esta y otras enfermedades leucémicas, ya que hoy en dia

sigue presentando un alto porcentaje a nivel nacional.

5.2 1.5. Delimitaciones de la investigacion

5.1 Temporal

La elaboracion de este estudio se realizo entre enero del afio 2021 hasta diciembre

del 2022.

5.2 Espacial

Esta tesis fue desarrollada en el Laboratorio de Hematologia del Complejo Hospitalario

PNP Luis N Saenz, Lima, Pera.

5.3 Recursos

La presente investigacion tuvo en cuenta la informacion obtenida de los resultados de la
lectura de la ldmina periférica, emitido por el medico hematdlogo, entre enero del afio
2021 hasta diciembre del afo 2022. Los recursos fueron asumidos por el propio

investigador.
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6 CAPITULO II: MARCO TEORICO

5.2 Antecedentes

Sales Gomez, S. (2022) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo “determinar las
caracteristicas del hemograma en pacientes con diagnostico de leucemia mieloide aguda con
compromiso monocitico, en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante el 2015-
2017”. Este estudio fue observacional, transversal descriptivo y retrospectivo, donde se
evaluaron 104 historias clinicas. Los resultados sefialaron que el 51 % de las mujeres, el 49 % de
los hombres y el 59% eran de provincias. La edad de 38 afios fue el promedio. EIl subtipo con
mayor frecuencia fue la leucemia mieloide (M4), que represent6 el 53,2% de todos los estudios.
Considerando las caracteristicas del hemograma completo, la anemia (cromosoma normal)
represento el 100%, la leucocitosis el 79% y la trombocitopenia el 93,7%. El conteo diferencial
mostrd un promedio de 40,1, monocitos (21,8) y neutréfilos (11,3) y blastos. Se encontrd que la
leucemia mielocitica comprometidos con monocitos era el mas frecuente en adultos y mujeres,
con anemia, leucocitosis y trombocitopenia predominantes en el cuadro hematico completo, y el

diagnostico mas comun fue el subtipo M4 (11)

Arévalo Cuarez, A. (2022) aquel estudio tuvo como intencion “determinar las caracteristicas
clinicas y sociolégicas de los pacientes con leucocitosis tumoral atendidos en el Hospital
Amazonas de Yarinacocha - Pucallpa en el periodo 2007-2020.” Entre los 224 pacientes
examinados para la aspiracion de médula 6sea, la incidencia de leucemia fue del 21% durante los
14 afos del estudio, en 2015 - 35% de los casos y en 2014 - 11%. cancer, el 30% tiene de 0 a 9
afos, el 24% tiene de 30 a 59 afos, el 18% es mayor de 60 afios, el 15% tiene entre 20 a 29 afios
y el 13% tiene entrel0 afios a 19 afios. Los hombres muestran mas afecto con un 74%. El 70%
de los pacientes provienen de las ciudades. El tipo de leucemia més frecuente leucemia
linfoblastica aguda (39%), seguido del segundo lugar leucemia mielocitica aguda (26%), el

sindrome mielodisplasico (13%) y la leucemia linfocitica cronica (9%). Las mas frecuentes
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manifestaciones clinicas: palidez (96%), debilidad/movilidad (91%), hepatoesplenomegalia con
89%, fiebre (87%), agrandamiento de la prostata (85%), disnea (52%) y petequias (48%). Se
observo anemia en el 96% de los casos, nucleos conspicuos en el 91%, trombocitopenia en el
78%, neutropenia en el 61%, linfocitos en el 61%, mieloblastos en el 39% y bacterias de Auer en
el 17%. El sindrome mielodisplasico y la anemia estaban presentes en los pacientes con un 83

por ciento, con anemia en el 17% de los que no tenian sindrome mielodisplasico. (12)

Carbonel Castillo, M. (2021) su estudio realizado el objetivo fue “describir las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de los pacientes adultos diagnosticados con leucemia aguda en un
hospital de referencia en Lambayeque”. En el periodo del 2013 al 2017 se estudiaron
retrospectiva, transversal y descriptivamente los archivos clinicos de pacientes adultos
diagnosticados con Leucemia Mielocitica en el Hospital Regional Lambayeque del Perti. Se trato
de 95 pacientes, de los cuales el 56,8% eran hombres, el 45,3% tenian entre 30 y 65 afos, el
63,2% eran descendientes de Chiclayo, el 28,4% eran amas de casa y el 81,1% tenian algin grado
de escolaridad. EI 55,79% de los presentes padecia leucemia mieloide aguda (LMA). E1 62% de
los hombres tienen AML y las damas tienen leucemia linfocitica aguda con un 54,5%. Resultando
que las manifestaciones clinicas mas comunes: sindrome de anemia (96,8%), fiebre (66,3%) y
hematomas (35,7%), mientras que los mas relevantes resultados del laboratorio fueron hematuria,
factor bajo (68,4%), aumento de linfocitos (67,4%), discrasia plaquetaria (63,2%).), aumento del
lactato deshidrogenasa (LDH) (58,9 %) y aumento del recuento de células sanguineas periféricas
(100 %). nivel académico; en el que los hallazgos mas frecuentes fueron sindrome de anemia,

fiebre, hemoglobina baja y LDH elevada. (13).

Higueras Bromley, N. (2019) el objetivo fue “identificar factores asociados con el prondstico y
supervivencia a 2 aiios en pacientes adultos ingresados a los departamentos de medicina y
hematologia con diagnostico de leucemia mieloide aguda’ en el Hospital Nacional Dos de Mayo

entre 2014-2016". Se trata de un estudio retrospectivo-analitico, observacional, longitudinal,
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donde se llevo a cabo una revision de todos los pacientes adultos diagnosticados de leucemia
mielocitica entre abril 2014 — diciembre 2016, con un seguimiento de 2 afios. Los hallazgos
revelaron que 16 (41%) de los 39 pacientes tenian mas de 60 afios, 23 (59%) tenian < de 60 afios,
13 (33%) tenian un conteo de glébulos blancos superior a 50 000 en el momento del diagndstico
y 26 (77%) tenian menos de 50 000. Habia 33 nuevos pacientes con leucemia (84%) y 6 (16%)
con leucemia relacionada con el sindrome mielodispldsico o con tratamientos anteriores. La
supervivencia se evalud tres veces: seis meses, 1 afio y dos afos después del diagndstico, con un
69% de supervivencia a los seis meses (25), un 49% al afio (18) y a los dos afios manteniéndose
en el mismo nivel. La supervivencia se alcanzo con la misma OR de 4,5 para la variable recuento
leucocitario a la diagnosis superior a 50.000, que se considera un factor de riesgo de mortalidad,
a 1 y 2 anos del diagndstico. La supervivencia fue considerablemente peor en el grupo de
pacientes con recuentos leucocitarios superiores a 50. mil al diagndstico en el estudio de
supervivencia de la misma variable denominada supervivencia a 1 y 2 afios. Los pacientes con
leucocitosis al diagnostico > 50.000 tenian una vida sustancialmente mas larga que aquellos con

leucocitosis al diagnostico 50.000. (14).

Morales Zapata F., (2019) manifestdé que el propdsito del estudio fue “determinar las
caracteristicas epidemiologicas, clinicas y hematologicas de los nifios con linfoma del sistema
linfatico durante el quinquenio 2014 al 2018.” Se trata de una combinacién descriptiva,
retrospectiva y transversal de una muestra con historias clinicas de 25 pacientes. Se clasifica
segun el tipo de tumor en el que se realizan las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y
hematolégicas. Sus resultados son los siguientes: de los 25 pacientes, 15 pacientes tienen
leucemia linfoblastica aguda, confirmando los resultados de investigaciones en el mundo que
muestran que la leucemia es la més comun en nifios, con mejor prondstico, es tratable y por lo
tanto necesita una recaida. esfuerzos en este tema. También detectamos 1 caso de leucemia

linfocitica y 9 casos de linfoma no Hodgkin, lo que indica que el linfoma es muy comin en
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personas jovenes. En este estudio predominaron las nifias con el 56% de los casos, los mas
afectados fueron los escolares con una edad media de seis afos, y los frecuentes sindromes fueron
determinados al entrar, como el sindrome de anemia, sindrome de hipertrofia prostatica o
adenoma, fiebre o sindrome febril. sindrome. Encontramos un aumento de leucocitos con
predominio de blastos malignos, caida del recuento de hematies o anemia severa, marcada
disminucion del recuento de plaquetas en la leucemia linfoblastica aguda, debido a que la
trombocitopenia es una caracteristica comun de la enfermedad de globulos blancos. Finalmente,
los trastornos mas frecuentes observados al ingreso fueron el sindrome de anemia, la leucopenia
febril y la adenomegalia generalizada o sindrome adenoide. El grado de anemia es grave,

potencialmente mortal, con globulos rojos, trombocitopenia y anemia grave. (15)

INTERNACIONAL

Dutra et al., (2020) en este estudio el objetivo fue “analizar los signos, sintomas y valores del
hemograma inicial en nifios, que luego tuvieron un diagnostico definitivo de leucemia mediante
mielograma.” El estudio fue retrospectivo, analitico y transversal con analisis de datos
cuantitativos, en el cual se evaluaron los archivos clinicos de 31 varones y mujeres menores de
18 afios, con diagnosis de leucemia linfoide y mieloide en el servicio de oncologia de un hospital
en el estado de Sao Paulo. Se observo que el 80,64 % presentaba anemia al momento del
diagnostico, alrededor del 61,29 % presentaba leucocitosis y otro 16,13 % leucopenia, mientras
que la linfocitosis se presentd en el 67,74 % de los nifios. En el 25,8% de los pacientes se
encontraron bastones aumentados y en el 58,06% linfocitos atipicos, ademas se encontr6 en los
hemogramas el 54,83% de blastos y el 83,87% de trombocitopenia. Concluyendo que el
hemograma ha demostrado ser un valioso instrumento complementario que, asociado al cuadro
clinico y la experiencia del médico, puede contribuir a diagnosticar la enfermedad en etapas

tempranas, brindando un tratamiento precoz y mejorando el pronostico. (16)
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Guerrero et al., (2020) este estudio es descriptivo, retrospectivo. Estuvo constituida su poblacion
por 191 pacientes diagnosticados con leucemia mielocitica aguda durante el servicio de
Hematologia del Hospital de Especialidades. Carlos Andrade Marin de enero de 2016 a octubre
de 2018. La informacion obtenida del Perfil Clinico Uniforme del Sistema AS-400. Se detect6
leucemia mieloide aguda en 62,30% (118; 191) casos, leucemia linfocitica aguda, en 34,00%.
(64; 191). Los hombres tienen un 54,45% (103; 191) mas de probabilidades de tener leucemia
aguda que las mujeres. Las anormalidades de laboratorio mas comunes fueron leucocitosis,
trombocitopenia y anemia. El cambio numérico més frecuente fue la aneuploidia, que se presento
en el 37,50% (69, 184) de los casos con cariotipo normal detectado. La infeccion es la
consecuencia mas persistente del inicio; se encontraron bacterias en mas del 80,00% de los
cultivos. Finalmente, el tipo mas comun es la leucemia mielocitica aguda en adultos; tiene una

tasa alta de mortalidad y una baja tasa de remision completa después de la induccion.17)

Silva Centeno. F., (2019) este fue un estudio descriptivo y observacional conformado por
pacientes con LMA en el periodo de enero 2017 - diciembre 2018 en el Hospital Escuela Militar
Dr. Alejandro Dévila Bolafios. Se analizaron quince casos confirmados y se demostrd que la
enfermedad empeora en la etapa de adultez posteriormente de los 50 afos. Los relevantes
hallazgos clinicos fueron sindrome de anemia y plrpura con bicitopenia (anemia -

trombocitopenia) y leucocitosis de laboratorio. (18)

Mercado et al (2018) los investigadores quisieron conocer cuales eran las “caracteristicas
clinicas y epidemiologicas mas prevalentes de la leucemia mieloide aguda en una clinica de
hematologia de Barranquilla, Colombia.” Esta tesis es un andlisis descriptivo retrospectivo de
102 archivos clinicos evaluadas desde el Departamento de Estadistica del Centro de Hematologia
del Hospital General Regional del Norte entre enero 2017 y junio 2018. Segtn los hallazgos, el
31% tenia precedentes de SMD, el 41% tenia antecedentes de consumo de cigarro, el 22% habia

recibido quimioterapia previamente y la categoria de edad mas prevalente fue de 61 a 70 afios
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(31%), con una mediana de edad de 50 afios. Los varones presentaban la mayor frecuencia
(65,7%), y el 37,3% tenian leucocitos superiores a 17.000 células/L. La media era de 22.800
células/L. E130,4% tenia valores de hemoglobina que oscilaban entre 7,1 y 8 g/dL, con una media
de 8 g/dL. El 24,5% tenian recuentos de plaquetas superiores a 65.000, con una media de 62.301;
el 36,3 por ciento presentaban blastos entre el 30-40% en médula dsea; y la mayor proporcion en
sangre periférica era del 20-30%, con una media del 46%. El primer sintoma mas frecuente fiebre,
y la consecuencia médica muy comun es la neumonia. Como consecuencia, la leucemia mieloide
aguda es una enfermedad clinica y epidemiolégicamente diversa, lo que subraya la necesidad de
comprender mejor los aspectos clinicos y epidemiologicos de esta neoplasia maligna y
proporcionar un mejor acceso a los pacientes con esta enfermedad. Ademas, nos permite crear

conocimientos que ayudaran en futuros esfuerzos preventivos. (19)

Chang, et al., (2016) se tuvo como objetivo “evaluar el perfil clinico y hematologico de la
leucemia mielocitica aguda (LMA) en pacientes de Sindh.” Este estudio incluyd 107 casos de
LMA de novo, se seleccionaron aleatoriamente pacientes de ambos sexos con edades entre 10-
60 afios evaluandose el recuento sanguineo completo, especificamente el porcentaje de
hemoglobina, recuento de leucocitos, plaquetas y blastos. Se observdo que 90 pacientes
presentaron leucocitosis representando el 84.1%, 7 tenian leucopenia (6.5%) y solo 10 pacientes
tenian un recuento de leucocitos dentro de los limites normales, el recuento de glébulos blancos
fue mas alto en pacientes con LMA M2 (62.5-275 x 10"9/L) seguido de LMA M0 y LMA M1
mientras que el conteo mas bajo se observo en LMA M3 con un promedio de 41 x 10°9/L, 103
pacientes (96.3%) tenian trombocitopenia. Se concluyo, que los tipos de leucemia mieloide aguda
se observaron con mayor frecuencia en pacientes masculinos. La edad tiene un efecto
significativo siendo mas comun en adultos. Casi todos los pacientes estaban anémicos con niveles
bajos de hemoglobina menores a 8 g/dl en el 46% de los casos, leucocitosis y trombocitopenia.

(20)
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5.2 Base tedrica

6..1 Hemograma

El hemograma completo es un analisis de sangre que almacena medidas en valor absoluto y en
% y agrega un aspecto morfologico de las 3 poblaciones de células: glébulos blancos, eritrocitos
y plaquetas, que se utiliza para valorar el estado general de salud y, por tanto, identificar una
extensa variedad de trastornos como anemias, infecciones, procesos inflamatorios, leucemias,

etc. (21)

Esta es una de las pruebas de laboratorio mas solicitadas y es parte de las pruebas basicas
necesarias para diagnosticar y evaluar a los pacientes. Un analisis de sangre implica un conjunto

de datos que mide los niveles en sangre.

Se pueden medir varias cantidades, tales como:

Globulos rojos: responsables del transporte oxigeno en el cuerpo humano

Gloébulos blancos: encargados de la proteccion. cuerpo contra bacterias, virus, hongos.

Hemoglobina: estas son proteinas en los glébulos rojos que ayudan transporte de oxigeno

Hematocrito: esta es la proporcion de globulos rojos a componentes liquidos o de plasma.

Plaquetas: responsables del proceso de cicatrizacién cuando ocurre una herida

La validez de esta prueba persistio con la introduccion de los indices de globulos rojos clasicos
relatados por Wintrobe durante la década de 1930 (RDW) y plaquetas (ADP/PDW) que ahora
dispensan los analizadores automaticos modernos. Los laboratorios de hematologia generan
diagramas o protocolos para la verificacion automatica de resultados y anélisis microscopicos de
frotis sanguineos, complementando el uso de equipos tecnolégicamente avanzados donde

brindan velocidad de procesamiento y precision de conteos celulares con microscopia
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convencional permite al hematdlogo reconocer pequefios cambios morfoloégicos de valor

diagndstico. que no es detectado por el analizador automatico. (22) (23)

Valores habituales o rangos conocidos

Existen varias divulgaciones que proporcionan valores estandarizados para cada grupo celular
del hemograma. Cada laboratorio debe definir rangos de referencia basados en su poblacion

tipica particular, teniendo en cuenta el sexo y la edad.

VALORES DE REFERENCIA

O Recuento de Globulos Rojos
Varones: 4,7 a 6,1 millones/mm3
Damas: de 4,2 a 5,4 millones/mm3

U Hemoglobina
Varones: de 14 a 18 mg/dl
Damas: de 12 a 16 mg/dl

U Hematocrito
Varones: 42 a 52 %

Damas: 37 % a 47 %.

O Volumen Corpuscular Media: 80 - 95 fl.

U Hemoglobina Corpuscular Media: 27 -31 pg.

O Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media: 32 -36 g/dl
O RDW:11a15%

O Globulos blancos
Conteo de Globulos Blancos: de 5.000 a 10.000 mm3
Conteo de neutrdfilos: 55 a 70 %

Conteo de linfocitos: 20 a 40 %
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Conteo de monocitos: 2a 8 %
Conteo de eosindfilos: 1 a4 %
Conteo de basofilos: 0,5 a 1 %
U Plaquetas
* Conteo de plaquetas: de 150.000 a 400.000 mm3
*VPM:de 7,4a104

6..2  Frotis sanguineo

En el area Hematologica, el estudio de frotis sanguineo es uno de los procesos que requieren
mayor tiempo, ademas de una alta competencia que permita minimizar los errores, pertenecientes

a la subjetividad de la revision manual que incluye el recuento diferencial de los leucocitos.

El frotis periférico permite comprobar el resultado de un instrumento automatizado, facilitar o
disminuir las posibilidades de diagndstico permitiendo una investigacion enfocada y no de
manera indiscriminada. Por ello es importante su revision para identificar anormalidades en los
globulos blancos. Incluyendo granulaciones toxicas y bastones de Auer los cuales no pueden ser

observadas en el equipo automatizado de hematologia. (24)

En este, se puede detectar la existencia de anormalidades respecto al nimero de unidades
celulares tales como leucopenias o leucocitosis, linfopenia o linfocitosis, neutropenia o
neutrofilia, trombocitopenias o trombocitosis y eosinofilia. Asimismo, se visualizan

anormalidades en la forma y/o tamafio de las células. (25)

Asimismo, monitorear los cambios encontrados en la sangre periférica nos puede ayudar a
determinar la respuesta al tratamiento y los prondsticos a corto y largo plazo. La correcta lectura
del extendido permite obtener un andlisis certero de los hallazgos cuantitativos y cualitativos de

la muestra estudiada. En especial en enfermedades hematoldgicas como lo son anemias,
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leucemias y sindromes Mielodisplasicos/Mieloproliferativo, ademas de enfermedades no

hematolégicas. (24)

6..3 Leucemia

Se trata de una proliferacion maligna en la médula dsea, en la que se observan células blasticas
hematopoyéticas inmaduras, como consecuencia de alteraciones genéticas en los nucleos
hematopoyéticos mieloides y/o linfoides. Este cancer es asexual ya que una célula se separa para
producir descendencia de células anormales. (26). Por lo general, el cancer de la sangre o la
leucemia se describen como agudos y de crecimiento rapido o crénicos y de crecimiento lento.
Las diferentes clasificaciones de esta enfermedad tienen diferentes pronosticos y tratamientos.
(27) Por un lado, estan las leucemias agudas, que se fraccionan en 2 tipos segun su origen. Uno
de estos tipos es la leucemia linfocitica aguda (LLA), un cancer que afecta a los linfocitos T y/o
B, también conocidos como linfocitos. La CLL se identifica infiltrando la médula 6sea, los tejidos

linfaticos (bazo, ganglios linfaticos) como 6rganos como el higado. (28)

6..4 Leucemia mieloide aguda

La leucemia mielocitica aguda definida por una proliferacion anormal de células mieloides
clonales que se infiltran en la médula 6sea, la circulacion periférica y otros organos. La
aglomeracion de estas células en diversas fases del desarrollo provoca la sustitucion de los
componentes hematopoyéticos sanos, lo que da lugar a un fallo de la médula y a la infiltracion

extramedular de la piel, las encias, bazo, el higado, y el sistema neutro central.

Se diferencia de la leucemia linfoblastica infantil, sin diferencias en las tricas respecto a los casos
del adulto, con peor supervivencia. Es una enfermedad heterogénea comin que incluye una
variedad de leucemias y diferenciacion mieloide, aunque se conoce su etiologia, se incorpora a

varios factores genéticos y cromosomicos, se cree que también puede ocurrir después de recibir
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regimenes de tratamiento para todos los casos previos. Si bien es cierto que, en los Gltimos afos,
los avances en citologia y biologia molecular nos han permitido conocer mejor los diferentes
tipos de leucemia mielocitica aguda, la toxicidad y las complicaciones asociadas a ella en cuanto

a su tratamiento.

Patogénesis

Se sabe que varios agentes leucémicos o genotdxicos inducen cambios moleculares relacionados
con la patogenia que alteran o interrumpen muchos aspectos de la transformacion celular. En su
mayoria el 97% de los estudios detectaron alteraciones cromosémicas que dieron lugar a la
formacion de proteinas mosaico que interfieren en los procesos normales de maduracion,
proliferacion y diferenciacion de los precursores mieloides. y también con respecto al modo de
generacion de AML, se ha descrito un modelo filogenético leucémico en el que se requiere la

presencia simultanea de dos alteraciones genéticas. (29)

Signos y sintomas.

Una persona con signos clinicas y posibilidad de la leucemia debe ser enviado a un hemat6logo
y/o oncdlogo. Los signos y sintomas de esta leucemia estan relacionados con otras afecciones
menos graves. Las personas con mieloide aguda a menudo se sienten mal porque no producen
suficientes células habituales de la médula dsea. A veces, una persona estd mas cansada y no

respira durante el esfuerzo normal.

Los pacientes de LMA también pueden presentar

U Palidez causada por la anemia

O Sintomas de hemorragias inducidas por un recuento bajo de plaquetas, “moretones o
hematomas sin motivo aparente o debidos a un pequefio accidente™ (“Informacién sobre
la leucemia Promielocitica aguda™)

O Aparicion de manchas rojas, conocidas como "petequias”

24



Sangrado por pequefias incisiones durante un periodo prolongado de tiempo
Fiebre de tipo leve

Inflamacion de las encias

A menudo se producen infecciones menores, como Ulceras perianales.
Pérdida de apetito y peso

Dolor en huesos o articulaciones

Aumento del bazo

o 0 0O O 0 0 0 O

Agrandamiento del higado.

Diagnostico

La presencia de blastos leucémicos confirma el diagnostico de LMA.

U La proporcion de blastos. Los blastos suelen representar del 1 al 5% de las células de la
médula 0sea. La LMA es diagnosticada generalmente cuando al menos el 20% de los
blastos son positivos. Sin embargo, la LMA puede identificarse incluso si el namero de
blastos es inferior al 20% si los blastos contienen una mutacion cromosémica que se
produce en una forma especifica de LMA.

O Actividad quimica exclusiva de los blastos

U Marcadores caracteristicos (antigenos) en la superficie de los blastos, como CD13 o
CD33 (CD significa "cluster designation™) EI inmunofenotipo es la técnica de
clasificacion de las células basada en los tipos de marcadores (antigenos) presentes en su
superficie. El término "citometria de flujo" hace referencia a una prueba que puede

utilizarse para realizar el inmunofenotipo.

6.5 El'hemograma en el diagndstico de leucemias agudas

La LMA es un tipo de leucemia aguda que suele afectar a adultos, incluidos los ancianos. alta

probabilidad, el diagnostico promedio es 65 anos, representan el 30% de todas las leucemias y
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tienden a aumentar después de 60 afios con predominio masculino, los subtipos mas comunes

son AML-M1 y AML-M2 respectivamente.

Un hemograma completo y un frotis periférico son la evaluacion inicial de todos los pacientes
con anomalias hematoldgicas, y su interpretacion es la mejor manera de evitar un diagnostico
erroneo. La citologia ha sido la base del diagndstico hematologico integral practicamente desde

siempre. (30)

No hay caracteristicas inmunofenotipicas, citoldogicas o moleculares que sean especificas para
una enfermedad en particular. Cabe recalcar que el examen morfolégico distingue claramente los
cambios hematoldgicos primarios de otros cambios no hematologicos, como el sindrome de
leucocitosis secundaria a la infiltracion de la médula dsea por un tumor sélido (enfermedad
mielogena). La descripcidn morfoldgica proporcionada por el laboratorio clinico resulta vital
para el médico, especialmente la presencia de células inmaduras o blasticas debe ser examinado
por un especialista tempranamente para descartar una leucemia aguda. Cada laboratorio de
hematologia debe establecer sus propios criterios de evaluacion en funcién de la poblacion de

pacientes atendida. (31)

6..6  Alteraciones leucocitarias

» LEUCOCITARIO NORMAL

Un recuento normal de globulos blancos es de 4.500 a 11.000 leucocitos por microlitro. Los

rangos normales pueden varian ligeramente de un laboratorio a otro. (32)

» LEUCOCITOSIS

La leucocitosis definida en un aumento de numero de globulos blancos movibles excede
11.000/mm3. Con la leucocitosis, pueden aumentar todo. leucocitos o solo uno de ellos, con uno
mas grande aumento de la frecuencia de neutréfilos (neutrofilia), segundo, linfocitos
(linfocitosis). Cuando el conteo de globulos blancos excede 30.000/mm3 a menos de
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70.000/mm3 es una posible respuesta de leucemia por infeccion aguda, tumor, leucemia,
quemaduras o medicamentos (vitaminas B12/acido f6lico, psicofdrmacos). Ante la leucocitosis
es muy importante identificar qué tipo de globulo blanco aumenta, Centrarse en el valor absoluto,
no en por ciento asi que veremos si son neutréfilos linfocitosis, eosinofilia o monocitosis,
descartar anomalias concomitantes, una historia cuidadosa ayudard el diagndstico sigue siendo

importante. (33)

» LEUCOPENIA

Una cantidad baja de globulos blancos se denomina leucopenia. Un conteo menos de 4.500

células por microlitro. (32)

» GRANULACIONES TOXICAS

Se trata de granulos de promielocitos azur6filos que persisten durante la maduracion de los
neutréfilos, granulos peroxidasa positivos de color oscuro y asociados a procesos infecciosos
agudos o inflamatorios graves. Esto puede causar cambios en las membranas celulares, que a su

vez producen granulos mas grandes y oscuros, lo que refleja un pronostico ominoso. (34)

» VACUOLIZACIONES

Son pequefias vesiculas transparentes en el citoplasma de los neutrofilos, frecuentemente
asociadas a sepsis y procesos infecciosos graves. Esto se logra mediante la exocitosis del material
fagocitico y el contenido de aglomerados lisosomales. Son evidenciados en el citoplasma de los

neutréfilos en infecciones graves e intoxicaciones (35)

» ABASTONADOS

Se les denomina a los neutréfilos inmaduros, conocidos como bandas, tiene forma de C o S y un

exceso mayor del 5% da a entender que hay problemas infecciosos. (36)
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5.2 Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

No aplica por ser un estudio descriptivo.

2.3.2 Hipotesis especificas

No aplica por ser un estudio descriptivo.

7 CAPITULO llI: METODOLOGIA

5.2 Método de la investigacion

Hipotético deductivo.

Esta investigacion es hipotético deductivo; puesto que permitird llegar a nuevas conclusiones o

teorias logicas como resultado de una serie de observaciones especificas. (37)

5.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo

Un enfoque cuantitativo busca mediar las variables de estudio a través de sus dimensiones y la
ejecucion de instrumentos de recoleccion de datos. (38). En esta investigacion se realizd la
recopilacion y andlisis estadistico de los datos obtenidos en el area de hematologia del Complejo

Hospitalario PNP Luis N Sdenz, entre enero del afio 2021 hasta diciembre del afio 2022.

5.2 Tipo de la investigacion

Aplicada

Tiene la intencion de aportar nuevas percepciones al desarrollo humano, social y comercial,

generando mas soluciones innovadoras que faciliten la vida del ser humano.
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5.2 Disefio de la investigacion

descriptivo, retrospectivo, observacional y de disefio no experimental.

5.2 Poblacion, muestra'y muestreo

7..1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 93 pacientes con diagnostico de Leucemia
Mieloide Aguda atendidas en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Séenz, entre enero del afio

2021 hasta diciembre del afio 2022.

7.2 Muestra

La muestra de la poblacion de pacientes con diagnostico de Leucemia Mieloide Aguda atendidas
en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Saenz, entre enero del afio 2021 hasta diciembre del

afio 2022 que conforman la totalidad de la poblacion de estudio.

7.3 Muestreo

El muestreo fue de tipo censal.

7.4  Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

a) Historias clinicas con diagnostico de Leucemia Mieloide Aguda
b) Resultados de pacientes mayores de 18 afios.

c) Historias clinicas con informacioén completa

Criterios de exclusion.

a) Historias clinicas sin diagnostico de Leucemia Mieloide Aguda
b) Resultados de pacientes menores de 18 afios de edad.

c) Historias clinicas con informacion incompleta
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5.2 Variables y operacionalizacion

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE Def|n|_C|on Mfpe Be Dimensiones Indicadores Esca_la_ gie
operacional Variable medicion
Leucocitosis >11.000
Leucocitario 4.500-11.000
normal
Leucopenia <4.500
Blastos > 20%
Alteraciones Alteracion numérica 'y
L morfoldgica de los . o o Usencia o
leucocitarias glébulos blancos. Independiente leucocitaria | Vacuolizaciones oresencia
Abastonados >5%
<5%
Granulaciones Usencia o
toxicas presencia
Cancer donde las
células inmaduras
Leucemia | denominadas blastos o . .
S . N Leucemia Si
Mieloide leucocitos mieloides . . .
. . Dependiente No aplica Mieloide Aguda
Aguda proliferan sin control la

medula 6sea y en la
sangre periférica.
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5.2 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

7.1 Técnica

En este estudio se uso la técnica de observacion documentada, es decir que la informacion se
obtuvo de las historias clinicas de los resultados de las pacientes con diagndstico de Leucemia
Mieloide Aguda atendidas en el Complejo Hospitalario PNP Luis N Séenz, entre enero del afio

2021 hasta diciembre del afio 2022.

7.2 Descripcion del instrumento

Para la ejecucion de este trabajo se uso el instrumento de la ficha de recoleccion de datos (Anexo
N°2). La ficha cuenta con los datos generales (ficha clinica, fecha de toma de muestra, edad,
categoria, sexo, procedencia y diagndstico) y en la segunda parte con los datos del reporte de

alteraciones leucocitarias.

7.3 Validacion

La cual se valido a través de un juicio de expertos, dando conformidad a la tabla de constructo
del instrumento bajo los criterios de suficiencia, claridad, cohesion y relevancia. (Ver Anexo

N°3).

7.4  Confiabilidad

El instrumento que se utilizo en esta investigacion es la ficha de recoleccion de datos a partir de
los resultados que se generan del equipo hematoldgico que cuenta con una tecnologia de alta
definicion para el recuento y la diferenciacion celular, a este equipo se le realiza el control de

calidad rutinaria dejandolo en 6ptimas condiciones para su buena performance, por otro lado, las
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las alteraciones leucocitarias identificadas en las laminas periféricas fueron validadas por
especialistas como médicos oncologos y médicos con especialidad en hematologia, por ello la

confiabilidad de los datos estan asegurados.

5.2 Procesamiento y andlisis de datos.

Se uso los estadisticos descriptivos y se elaboro tablas y graficos en el programa Microsoft office
Excel. y paquete estadistico SPSS version 26. Toda la informacién fue recopilada segin la ficha
(ver Anexo N° 5) en una hoja de Excel 2021 a fin de efectuar el andlisis y la interpretacion. Cabe
resaltar que la informacion solicitada en la ficha corresponde solo a Cddigo, N° de historia
clinica, sexo, edad y procedencia de los pacientes (No se solicitaron sus nombres en el presente

estudio).

Se empleo principalmente la estadistica descriptiva con el proposito de conseguir la distribucion

de medias, medianas, desviacion estandar y obtener sus frecuencias porcentuales.

5.2 Aspectos éticos

En la presente tesis se uso los datos del hemograma y los reportes de la lamina periférica de los
pacientes adultos con diagndstico de Leucemia Mieloide Aguda, atendidas en el area de
hematologia del complejo hospitalito PNP Luis N Séenz, entre enero del afio 2021 hasta
diciembre del afio 2022, siguiendo los lineamientos del codigo de ética del tecndlogo mediante

la cual se asegura la integridad de los participantes.

Se solicito la autorizacion para la utilizacion de los datos de las historias clinicas al comité de
¢tica e investigacion de la direccion de sanidad policial, donde siempre se buscd mantener la
confidencialidad de la informacion obtenida a la cual solo tuvo acceso el investigador. Cabe

resaltar que la presente investigacion utilizo los datos solo para fines de investigacion; asimismo,
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existio equidad para la seleccion de las historias clinicas que cumplen con los criterios de

elegibilidad establecidos.

V. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Se presenta a continuacion una serie de tablas y graficos con los resultados obtenidos en el
desarrollo de esta tesis. Donde la distribucion de las etapas de vida de los pacientes ingresados
en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert Luis N Séenz relevo que 26 pacientes
eran adultos y 67 pacientes eran de la tercera edad. En cuanto a la distribucion por categoria del

total de la poblacién 18 (19.36%) son oficiales, 25(26.88) sub oficiales y 50 (53.76) son

familiares.
Figura 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO
W Masculino
Femenino
Interpretacion:
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En cuanto a la figura la frecuencia de casos segin sexo de los pacientes con el diagnostico de
Leucemia Mieloide Aguda atendidos en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert

Luis N Saenz el 60 (64.52 %) pertenecen al género masculino y 33 (35.48%) al género femenino.

Tabla 1
Distribucion de las etapas de la vida segin la edad (OMS, 2010)

Etapa Afos
Nifiez 5-13
Adolescencia 14 -17
Adultos 18 -54a
Tercera edad 65 -

Tabla 2

Distribucion de la poblacion de estudio por edad en pacientes con Leucemia Mieloide Aguda

atendidos en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert1 Luis N Séaenz.

Tercera

Etapa Nifiez Adolescencia Adultos Total
edad
N N
0 0 26 67 93
Tabla 3
Distribucion de la poblacion de estudio por categoria.
FRECUENCIA POR CATEGORIA
Variable Numero Oficial (%) Sub oficial (%) Familiar (%)
Categoria 93 18 19.36 25 26.88 50 53.76
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Interpretacion:

De los 93 pacientes con diagnostico de Leucemia Mieloide Aguda atendidos en el Complejo

Hospitalario de la Policia Nacional del Peru Luis N Séenz, la frecuencia por categoria fue mayor

en la familia policial con el 50 (53.76%).

Tabla 4

Frecuencia del nimero de leucocitosis, leucocitario normal y leucopenia en pacientes con

leucemia mieloide aguda observados en frotis de ldmina periférica.

Leucocitosis Leucocitario normal Leucopenia TOTAL
N (%) N (%) N (%)
93
75 80.64 0 0 18 19.36
Figura 2
leucopenia
15.36%
Leucocitario
normal m leucocitosis
0%
B Leucocitario normal
u leucopenia
leucocitosis
30.64%
Interpretacion:

Se observo que, del total de la poblacion con diagndstico de Leucemia Mieloide Aguda atendidos

en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert Luis N Séenz, clasificada en tres
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grupos podemos ver que existe leucocitosis un 75 (80.64%), leucocitario normal 0 % y

leucopenia un 18 (19.36%).

Tabla 5

Frecuencia del nimero de blastos en pacientes con leucemia mieloide aguda observados en frotis

de lamina periférica.

Blastos del 20 a 50% Blastos de 50 a 80% Blastos mas de 80% Total
N % N % N %
93
80 86,02 10 10,75 3 3,23
Figura 3

Interpretacion:

m Blastos del 20 a 50%
B Blastos de 50a Bl%
Blastos mas de B0%

En cuanto a la imagen, se observaron que, del total de los pacientes con diagnéstico de Leucemia

Mieloide Aguda atendidos en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert Luis N

Séenz, la frecuencia de blastos en estos pacientes fue blastos del 20 al 50% con un 86,02 %,

blastos del 50 al 80% con un 10, 75% y blastos més de 80% con un 3,23 %.
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Tabla 6

Frecuencia del nimero de vacuolizaciones en pacientes con leucemia mieloide aguda observados

en frotis de lamina periférica.

Con vacuolizaciones Sin vacuolizaciones TOTAL
N (%) N (%)
93
85 91.39 8 8.61
Figura 3.

m vacualizaciones

M sin vacualizaciones

Interpretacion:

En cuanto a la imagen se observaron que, del total de los pacientes con diagndstico de Leucemia
Mieloide Aguda atendidos en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert Luis N

Saenz, la frecuencia de vacuolizaciones fue 85 (91.39%)).

Tabla 7

Frecuencia de abastonados mayor al 5% en pacientes con leucemia mieloide aguda observados

en frotis de lamina periférica.

Abastonados Mayor del 5% Abastonados Menor del 5% TOTAL
(%) N (%)
N 93
88 94.62 5 5.38
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Figura 4

m Mayor al 5%

H Menor al 5%

Interpretacion:

En cuanto a la figura se observa que del total 93 de los pacientes con diagnostico de Leucemia
Mieloide Aguda atendidos en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pera Luis N

Saenz, la frecuencia de abastonados mayor al 5% fue de 88 (94.62%).

Tabla 8

Frecuencia de granulaciones toxicas en pacientes con leucemia mieloide aguda observados en

frotis de ldmina periférica.

Granulaciones toxicas Sin granulaciones toxicas TOTAL
N (%) N (%0)

93
90 96.77 3 3.23

38



Figura 5

W Granulaciones toxicas

M Sin granulaciones toxicas

Interpretacion:

En cuanto a la figura se observa que del total 93 de los pacientes con diagnostico de Leucemia
Mieloide Aguda atendidos en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Perti Luis N

Saenz, la frecuencia de granulaciones toxicas fue de 90 (96.77%).

Tabla 9

Frecuencia de granulaciones toxicas y vacuolizaciones observadas en frotis de lamina periférica.

Vacuolizaciones
TOTAL
Presente Ausente
Granulaciones toxicas
N % N % N %
Presente 62 66.66 24 25.80 86 92.47
Ausente 0 0.0 7 7.52 7 7.52
Total 62 66.66 31 33.34 93 100

Se observa que del total 93 de los pacientes con diagnostico de Leucemia Mieloide Aguda
atendidos en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Peru Luis N Saenz, la frecuencia

de granulaciones toxicas y vacuolizaciones fue del 66.66%.
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Tabla 10

Frecuencia de granulaciones toxicas y abastonados observados en frotis de lamina periférica.

Granulaciones toxicas

Presente

Ausente

Total

ABASTONADOS
Mayor al 5% Menor al 5%
N % N %
58 62.36 25 26.88
5 5.37 5 5.37
63 67.74 30 32.26

83

10

93

TOTAL

%

89.24

10.75

100

Del total de los pacientes 93 con el diagnostico de Leucemia Mieloide Aguda atendidas en el

Complejo Hospitalario PNP Luis N Séenz la frecuencia de granulaciones toxicas y abastonados

mayor al 5% fue 62.36 %, y la frecuencia de granulaciones toxicas y abastonados menor a 5%
Y y

fue 26.88%.
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4.2. Discusion

El presente estudio incluyd 93 pacientes que fueron atendidos en el servicio de hematologia del

complejo hospitalario PNP Luis N Saenz.

De la muestra total de la poblacion en estudio, el 64.52 % pertenecié al género masculino y
35.48% al género femenino, siendo los del género masculino los que tienen mayor probabilidad
de padecer Leucemia Mieloide Aguda. Sales (11) sefial6 en su estudio una leucocitosis con un
porcentaje del 79% y la edad promedio de sus pacientes fue de 38 afios, de la misma manera
Higueras (14) manifestd mayor incidencia de LMA en adultos mayores, resultados similares en
este estudio donde la leucocitosis fue de 80.64% con edad promedio de 63 aiios siendo estos

pacientes correspondientes a la tercera edad.

Con respecto al estudio de Arévalo (12) menciona que la edad avanzada y el sexo masculino son
factores que pueden predecir la probabilidad de padecer LMA, del mismo modo determiné los
porcentajes de los pardmetros del hemograma més no manifestd haber encontrado granulaciones
toxicas ni vacuolizaciones. En cuanto a nuestros resultados encontramos predominio en la edad
avanzada y en hombres, siendo el resultado mas importante la detencion del 96.77% de
granulaciones toxicas y la presencia de pequenas vesiculas transparentes en el citoplasma de los
blastocitos, los cuales representaron un 91.39 % de vacuolizaciones, importantes para determinar

su grado de malignidad en la LMA (35).

Coronel Castillo (13), en su estudio determino los porcentajes de los parametros del hemograma
mas no manifestd haber encontrado granulaciones toxicas y abastonados. Sin embargo, en el
presente estudio se encontrd el 62.36% de granulaciones toxicas y abastonados mayor al 5% en

un porcentaje de 88 (94.62%).
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Por otro lado, en el estudio de Dutra et al.(16), en su trabajo de investigacion empleo el
hemograma y mielograma, donde encontré que el 61.29% de la poblacion presentaban
leucocitosis, el 16.13 % presentaba leucopenia, el 25.8% presento abastonados y el 54.83% de
blastos, lo que existe una similitud en cuanto a los resultados de la presente tesis, donde en el
hemograma también se evidenci6 una leucocitosis de 80.64%, leucopenia de 19.36%, 94.62 %
de abastonados mayor del 5% y blastos del 20 al 50% con un 86,02 %, blastos del 50 al 80% con

un 10, 75% y blastos mas de 80% con un 3,23 %.

Guerrero et al., y Silva Centeno (17, 18) en sus respectivos trabajos siempre demostraron que la
LMA empeora en la etapa adultez, a la par en sus respectivos trabajos siempre encontraron
leucocitosis si bien es cierto no hacen mencion en que porcentajes, pero representa semejanza al
presente estudio, donde se reportd una leucocitosis de 80,64% y los varones en la tercera edad

estan genéticamente predispuestos a padecer LMA.

Nuestro estudio se baso en la revision de la lamina periférica, donde se logr6é encontrar blastos
del 20 al 50% con un 86,02 %, blastos del 50 al 80% con un 10, 75% y blastos mas de 80% con
un 3,23 %. Lo mismo se evidencid en el estudio de Mercado et al. (19), el mencionado autor
trabajo con 102 historias clinicas, donde demostré que la categoria de edad mas prevalente fue
en la tercera edad y el sexo masculino son los mas afectados, también demostr6 haber encontrado
blastos de 30-40% en medula dsea y una mayor proporcion de blastos en sangre periférica de 20

al 30%.

Los resultados de nuestro estudio demostraron la presencia de leucocitosis con un porcentaje de
80.64%, leucocitos dentro de los limites normales con un porcentaje de 0 % y leucopenia 19.36%,
resultados similares a lo encontrado por Chang et al., (20) donde hubo un total de 107 pacientes,

de los cuales 90 pacientes llegaron a evidenciar leucocitosis con el 84,1%, 7 pacientes presento
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leucopenia 6,5% y solo 10 pacientes presento leucocitos dentro de los limites normales con el

9.4%.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El estudio desarrollado en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert Luis
N Séenz, entre enero del afio 2021 hasta diciembre del afio 2022, presento alteraciones
leucocitarias como leucocitosis, blastos, vacuolizaciones, abastonados y granulaciones
toxicas.

El estudio determind una frecuencia alta de leucocitosis con un 80.64%, esto puede estar
relacionado a ciertos factores de riesgo como la edad, precedentes familiares, y demas
factores concernientes a los habitos de vida como fumar, ingesta de alcohol, consumo de
tabaco, mala alimentacion o haber recibido antes un tratamiento con quimioterapia y
exposicion a radiacion o sustancias quimicas.

Se evidencio que los blastos fue la alteracion leucocitaria mas frecuente en pacientes con
Leucemia Mieloide Aguda, demostrando un mayor porcentaje en el grupo de blastos del
20 a 50 % con un 86.02%, Ademas, la mayor parte de nuestra poblacion se hallo en la
etapa de adultos y tercera edad con una leucocitosis de 75 (80.64%) y leucopenia de 18
(19.36%).

Se determino la frecuencia de vacuolizaciones en neutrofilos con un 91,39%, esto puede

haber estado relacionado en respuesta a infecciones graves o estados inflamatorios.
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- Se determiné que la frecuencia de abastonados mayor a 5% fue de 94.62%, estos datos
estarian relacionados con la alta frecuencia de leucocitosis que se manifestaron en sangre

periférica.

- Con respecto a granulaciones toxicas se evidencié una frecuencia de 96.77%,
demostrando un factor alto de alteraciones leucocitarias por lo cual estaria relacionado a

procesos de inflamacion en los pacientes.

5.2 Recomendaciones

- Se sugiere reportar los bastones de Auer ya que es una caracteristica muy importante al
momento del diagndstico, estos son especificos en la identificacion de la Leucemia

Mieloide Aguda.

- Se recomienda realizar la descripcién morfoldgica de los blastos; tamafio, ndcleo,

nucleolo, cromatina, citoplasma, color del citoplasma.

- Considerar realizar una buena coloracion al frotis sanguineo para observar y reportar una

buena lectura del frotis.

- No dejar de realizar frotis sanguineo a todas las muestras a fin de identificar

anormalidades en los glébulos blancos, incluyendo granulaciones toxicas y los bastones

de Auer.
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8 ANEXOS

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “Alteraciones leucocitarias en pacientes con Leucemia Mieloide Aguda

atendidas en el complejo hospitalario PNP Luis. N Saenz entre enero del afio 2021 hasta diciembre del

afio 2022”.

FORMULACION

DISENO

DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
General
;Cuéles son las General: -
¢ terasiones Determinar las Descriptivo,
. alteraciones retrospectivo, -
Leucocitarias en L tari observacional y de disefio
pacientes con euc_ou arlas en no experimental.
T pacientes con
Leucemia Mieloide L eucemia B
Aguda atendidas en e Poblacion y Muestra
. Mieloide Aguda
el Complejo atendidas en el i4 i
Hospitalario PNP _ Poblacion: La poblacion
. ) Complejo de estudio estuvo
Luis N Séenz, entre . .
. Hospitalario conformada  por 93
ENero d_EI_ ano 2021 PNP Luis N VARIABLE | Pacientes con diagndstico
hasta diciembre del Sdenz. entre 1 de Leucemia Mieloide
afio 2022? enero élel a0 Aguda atendidas en el
i Complejo  Hospitalario
Especificos 2021 hasta Gener.al Alterafnon_es PNP Luis N Saenz, entre
;Cual es la diciembre del No aplica leucocitarias | enero del afio 2021 hasta
frcecuencia de afo 2022. diciembre del afio 2022.
Leucocitosis en los Especificos VARIABLE
acientes con Especificos No aplica 2 Muestra:
L P ia Mieloid Determinar la Leucemia La muestra de. la
Ael:](;ean:taend:ga(: eﬁ frecuencia de Mieloide poblacion dg pacientes
9 Leucocitosis en Aguda con  diagnostico  de

el Complejo
Hospitalario PNP
Luis N Séenz, entre
enero del afio 2021
hasta diciembre del
afo 2022?

¢Cual es la
frecuencia de
Blastos en pacientes
con Leucemia

los pacientes
con Leucemia
Mieloide Aguda
atendidas en el
Complejo
Hospitalario
PNP Luis N
Séenz, entre
enero del afio
2021 hasta

Leucemia Mieloide
Aguda atendidas en el
Complejo  Hospitalario
PNP Luis N Saenz, entre
enero del afio 2021 hasta
diciembre del afio 2022
que conforman la
totalidad de la poblacion
de estudio.

Muestreo:
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Mieloide Aguda
atendidas en el
Complejo
Hospitalario PNP
Luis N Séenz, entre
enero del afio 2021
hasta diciembre del
afo 2022?

(Cual esla
frecuencia de
Vacuolizaciones en
pacientes con
Leucemia Mieloide
Aguda atendidas en
el Complejo
Hospitalario PNP
Luis N Séenz, entre
enero del afio 2021
hasta diciembre del
afio 2022?

;Cudl es la
frecuencia de
Abastonados en
pacientes con
Leucemia Mieloide
Aguda atendidas en
el Complejo
Hospitalario PNP
Luis N Séenz, entre
enero del afio 2021
hasta diciembre del
afio 2022?

;Cudl es la
frecuencia de
Granulaciones

Toxicas en pacientes
con Leucemia
Mieloide Aguda
atendidas en el

Complejo

Hospitalario PNP
Luis N Séenz, entre
enero del afio 2021
hasta diciembre del

afio 2022?

diciembre del
afio 2022

Determinar la
frecuencia de
Blastos en
pacientes con
Leucemia
Mieloide Aguda
atendidas en el
Complejo
Hospitalario
PNP Luis N
Séenz, entre
enero del afio
2021 hasta
diciembre del
afio 2022

Determinar la
frecuencia de
Vacuolizaciones
en pacientes con
Leucemia
Mieloide Aguda
atendidas en el
Complejo
Hospitalario
PNP Luis N
Séenz, entre
enero del afio
2021 hasta
diciembre del
afio 2022

Determinar la
frecuencia de
Abastonados en
pacientes con
Leucemia
Mieloide Aguda
atendidas en el
Complejo
Hospitalario
PNP Luis N
Séenz, entre
enero del afio
2021 hasta

El muestreo fue de tipo
censal no probabilistico
por conveniencia.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
a) Historias clinicas con

diagndstico de
Leucemia Mieloide
Aguda

b) Resultados de

pacientes mayores de
18 afios.

c) Historias clinicas con
informacion
completa

Criterios de exclusion:
a) Historias clinicas
sin  diagndstico  de
Leucemia Mieloide
Aguda

b) Resultados  de
pacientes menores de 18
anos.

C) Historias clinicas
con informacion
incompleta
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diciembre del
afio 2022

Determinar la
frecuencia de
Granulaciones
Toxicas en
pacientes con
Leucemia
Mieloide Aguda
atendidas en el
Complejo
Hospitalario
PNP Luis N
Séenz, entre
enero del afio
2021 hasta
diciembre del
afo 2022
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ANEXO 2: FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

“ALTERACIONES LEUCOCITARIAS EN PACIENTES CON LEUCEMIA
MIELOIDE AGUDA ATENDIDAS EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP LUIS.
N SAENZ ENTRE ENERO DEL ANO 2021 HASTA DICIEMBRE DEL ANO 2022”

1. DATOS GENERALES:

Historia clinica:

Fecha de la toma de muestra:

Edad: anos.
Oficial: Sub oficial: Familiar:
Sexo: Mujer: Hombre:

2. DIAGNOSTICO: .o

3. ALTERACIONES LEUCOCITARIAS:

. o - . 4.500
Leucocitosis:| >11.000 | Leucocitario normal | *>%0-11:000 Leucopenia )
Blastos: >20% Tamaiio: .......... Nucléolos...............
Vacuolizaciones: | /Ausencia o

presencia
Abastonados: Granulaciones toxicas: Ausenc“.‘ ©
presencia
. >5%
Otros: <5%




Anexo 3: FICHA DE VALIDACION DE DATOS

Anexo 3 : FICHA DE VALIDACION DE DATOS

“ALTERACIONES LEUCOCITARIAS EN PACIENTES CON LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
ATENDIDAS EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP LUIS. N SAENZ ENTRE ENERO DEL
ANO 2021 HASTA DICIEMBRE DEL ANO 2022”

Ne Dimensiones)/items
Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencia
Variables: alteraciones
leucocitarias
Dimension 1: n}nmcro. forma sI NO si NO sl NO
funcion

1 Leucocitosis / 14 o
2 Blastos / / P
3 Abastonados / V4 /
4 Vacuolizaciones I/ [/ /7
5 Granulaciones Toxicas t/ / 7

Dimensién 2: No aplica
| Leucemia Miclocitica Aguda / 1/ /

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: G‘""‘?‘W\“—T"-‘b““‘m&

DNI: .......

Especialidad del validador: Magister En Geslien de los Servtizes de le Slud

IPertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantcados

son suficientes para medir la dimension.

23 de noviembre del 2023

’

d

Firma dgl Experto informante
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Anexo 3 : FICHA DE VALIDACION DE DATOS

“ALTERACIONES LEUCOCITARIAS EN PACIENTES CON LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
ATENDIDAS EN EL. COMPLEJO HOSPITALARIO PNP LUIS. N SAENZ ENTRE ENERO DEL.

ANO 2021 HASTA DICIEMBRE DEL ANO 20227

Ne Dimensiones|/items
Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencia
Variables: alteraciones
leucocitarias
Dimension 1: numero, forma SI NO 51 NO sI NO
funcién
1 Leucocitosis X X X
2 Blastos X X X
3 Abastonados X X X
4 Vacuolizaciones X X X
5 Granulaciones Toxicas X X X
Dimension 2: No aplica X X X
1 Leucemia Mielocitica Aguda X X X

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra Delia Jessica Astete Medrano

DNI: 09635079

Especialidad del validador: Doctora en Ciencias Medicas

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensidn.

29 de octubre del 2023

/'%4.4’_4-,.- _

SA S e

Firma del EXperto informante
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Anexp 3i- FICHA DE VALIDACTION DE DATOS

“ALTERACICWES LEUCOCITARTAS EN PACIENTES CON LEUCERMIA MIELOIDE AGUDA ATENDIDAS
EM EL COMPLEIQ HOSPITALARIO PHP LUIS. N SAENZ ENTRE ENERD DEL AFO 2021 HASTA

DICIEMERE DEL ANO 20224

e Dimensiones|
Perfinencia® Relevancia® Claridad® Sngerencia
Variahles
Dimension II:'_A.lt_EIa:iunu a HO el O a1 O

leucocitarias
1 Leucacitosiz x X X
2 Elastos E X X
i Abaztenadas x X X
4 Vacuolizaciones E X X
3 Grannlaciones Tomicas z X X

Dimension 1 - Lencemia Mieloide
Apnda

1 Leucamia Blielaciica Azuda = % b4

Ohzervaciones (precisar oi hay suficiencia)s . hay suficiencia. . ..o oo
Opinicn da aplicabilidad: Aplicakle [3] Aplicable daspuss da corrapir [ No aplicabla [ ]
Apallidoz v nombres del juez validador. Dir. f Mz: Luis Albarto Quintana Alfaro.

DMI- 08133723

Eszpecialidad del validador: Magister En (Gastidn en los Serviciozs de Salud

1Pertinencia; El item comespondea al concapto tedrico formulada.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimenzicn aspecifica del constructo

3Claridad: Se entiende =in dificultad alguna el enunciado del item,
es conclse, exacto v directo.

Mota: Buficiensia, se dice suficiencia cunando los items planteados

zon suficientas para medir 1a dimens=idn

30 de octubre del 2023

EXpErto inTormante
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Anexo 3 : FICHA DE VALIDACION DE DATOS

“ALTERACIONES LEUCOCITARIAS EN PACIENTES CON LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA ATENDIDAS
EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP LUIS. N SAENZ ENTRE ENERO DEL ANO 2021 HASTA

DICIEMBRE DEL ANO 20227
N° Dimensiones|
Pertinencia® Relevancia® Claridad® Sugerencia
Variables
Dimension | : Alteraciones
I itarias Si NO SI NO SI NO
1 Leucocitosis B )0 »0
K
2 Blastos 54' )0 )0
3 Abastonados )C )& ,6
4 Vacuolizaciones x }0 >C
5 Granulaciones Toxicas \L w K]
Dimensién 1 : Leucemia Micloide
1 Leucemia Miclocitica Aguda y yj K
Observaciones (precisar si hay suficiencia):.. /7 ] Gv i A e e

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: ‘é"”/‘%ﬂ L '%-f 4/’%”

ont. 2273783 * B ) :
Especialidad del validador: Magister En éf?‘/’/” Llosics go SR AT e e
IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item,

€s congiso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficienci Jo los items planteados

son suficientes para medir la dimension.

30 de octubrg del 2023
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POLICIA NACIONAL DEL PERU REF.. Expediente Administrativo con HT SIGE
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL MIN N°20231384940, relacionado a la
e A T solicitud de la estudiante Juana Irene

PROFESIONALES PARA LA SALUD POLICIAL

CHAVARRIA CASTANEDA, para
realizar proyecto de tesis en el
Hospital Nacional PNP “Luis N.
SAENZ".

DECRETO N° 262 - 2023-DIRSAPOL/OFAD-AREGEPSP.El

Visto los documentos de la referencia,
relacionados al expediente administrativo sobre la solicitud presentada por la
estudiante Juana Irene CHAVARRIA CASTANEDA de la Universidad “Norbert
Wiener”, quien peticiona autorizacién para realizar proyecto de tesis, PASE al sefior
General S PNP Moisés Salvador ROJAS ARCOS, Director del Hospital
Nacional PNP “Luis N. SAENZ”, con la finalidad de comunicarle que esta
Direccion AUTORIZA a la estudiante Juana Irene CHAVARRIA CASTANEDA,
realizar sin costo para el Estado, el proyecto de tesis titulado “Alteraciones
leucocitarias en pacientes con Leucemia Mieloide Aguda atendidas en el
Complejo Hospitalario PNP Luis N. Saenz entre enero del afio 2021 hasta
diciembre del afio 2022”, con fines académicos, para optar el Titulo de Licenciado
en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica a través de la
Universidad “Norbert Wiener, a fin de que se brinden las facilidades necesarias para
la aplicacion de instrumentos de investigacion; debiendo disponer por quien
corresponda que, la Unidad de Docencia y Capacitacién del HN PNP “LNS”",
comunique a la estudiante en mencién, que debe presentar a dicha unidad una
copia del estudio realizado al término de su investigacion, disponiendo la
supervision y monitoreo de dicha actividad, informando de su resultado.

Miraflores, 2 " AGU 2023

OS - 292453

J Nagy Esai CABRERA CONTRERAS
/ GENERAL SPNP
DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL

NECC/PJPM
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"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

- INVESTIGACION
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 09 de mayo de 2023
Investigador(a)

Juana Irene Chavarria Castafieda
Exp. N°: 0428-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Alteraciones leucocitarias en pacientes con Leucemia
Mieloide Aguda atendidas en el complejo hospitalario PNP Luis. N Sdenz entre
enero del aifio 2021 hasta diciembre del afio 2022” Versiéon 02 con fecha
08/02/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Versién 01con fecha 25/01/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sra. Juana Irene Chavarria Castafieda y al
investigador colaborador Victor Huaman Cardenas

La APROBACION comprende el cumplimients de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances sc presentara cada 6 meses, y ¢l informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda sc deberd presentar al CIEIF-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4, Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

N, \torbert Wienar /
Yenny Marisol Bellido Fuente \\\”%me\_
Presidenta del CIEI- UPNV s

Avenida Republica de Chile N°432. Jesus Maria
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Corrco:comite.etica@uwieneredu.pe




FIGURA N°6

BLASTOS EN LAMINA A OBJETIVO DE 100X CON TINCION WRIGHT
FIGURA N°7

BLASTOS EN LAMINA A OBJETIVO DE 100X CON TINCION WRIGHT
FIGURA N°8

ABASTONADO EN LAMINA A OBJETIVO DE 100X CON TINCION WRIGHT
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FIGURA N°9

4
- .

ABASTONADO CON GRANULACIONES TOXICAS EN LAMINA A OBJETIVO
DE 100X CON TINCION WRIGHT

VS a@"
- o
O,

ABASTONADO CON GRANULACIONES TOXICAS EN LAMINAA OBJETIVO
DE 100X CON TINCION WRIGHT

FIGURA N°10

FIRURA N°11

NEUTROFILO SEGMENTADO CON VACUALIZACIONES EN LAMINA A
OBJETIVO DE 100X CON TINCION WRIGHT
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Reporte de similitud TURNITIN

® 11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 10% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 39
Internet

o Universidad Wiener on 2022-11-21 1%
Submitted works

o repositorio.urp.edu.pe 1%
Internet

° repositorio.unan.edu.ni 1%
Internet

o repositorio.uss.edu.pe 1%
Internet

o repositorio.unu.edu.pe 1%
Internet

o repository.unilibre.edu.co 1%
Internet

o Universidad Wiener on 2022-11-19 1%

Submitted works
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