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RESUMEN 

 

Introducción: La leucemia es el término que se utiliza para definir a un grupo de 

enfermedades malignas de la sangre. Se caracteriza por tener una proliferación clonal, 

autónoma y anormal de las células que dan origen al resto de las células normales de la 

sangre como comportamiento tumoral en general. Según las características físicas y el 

nivel de desarrollo de las células en la leucemia linfoblástica aguda (LLA) se puede 

clasificar en dos subtipos principales: Leucemia linfoblástica de linfocitos B y 

Leucemia linfoblástica de linfocitos T. Objetivo: Se estudió LLA en pacientes 

pediátricos del Hospital Universitario Antonio patricio de Alcalá (H.U.A.P.A,) de 

Cumaná del 2015 al 2019. Materiales y métodos: Se realizó un estudio documental 

descriptivo para ello se revisaron 38 historias de casos de LLA de un total de 11890 de 

casos egresados desde el 2015 al 2019, se identificó el tipo de células más frecuente, 

sexo y estado nutricional de la población seleccionada. Se aplicó un método estadístico 

denominado Chi-cuadrado (X2) de Pearson, para establecer el nivel significativo de las 

variables Resultados: se obtuvo una incidencia con relación a la población egresada 

por año de 0,48% en el 2015 con descenso hacia el 2019 de 0,31 %. El tipo de leucemia 

más frecuente fue de células B (73,68%) seguido de células T (26,32%), el sexo 

masculino (52,63%) femenino (47,37%) según indicadores antropométricos predomina 

el riesgo de desnutrición (23,68%) Conclusión: Hubo una disminución progresiva de la 

incidencia  LLA en pacientes pediátricos del H.U.A.P.A, Cumaná, desde el año 2015 al 

año 2019;  El tipo de células B es la más frecuente, con predominio según el sexo en 

los varones. En cuanto a la relación de la LLA con el estado nutricional no se halló una 

relación significativa. Este estudio corresponde con los hallazgos descritos en relación 

a la LLA en la bibliografía. 

Palabras Clave: Leucemia Linfoblástica Aguda, linfocitos B, linfocitos T, incidencia, 

pediátricos. 
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SUMMARY 

 

Introduction: Leukemia is the term used to define a group of malignant diseases of the 

blood. It is characterized by having a clonal, autonomous and abnormal proliferation of 

the cells that give rise to the rest of the normal cells of the blood as tumor behavior in 

general. According to the physical characteristics and the level of development of the 

cells in acute lymphoblastic leukemia (ALL) can be classified into two main subtypes: 

B-lymphocyte lymphoblastic leukemia and T-lymphocyte lymphoblastic leukemia. 

Objective: ALL was studied in pediatric hospital patients. Antonio Patricio de Alcalá 

University (HUAPA,) from Cumaná from 2015 to 2019. Materials and methods: A 

descriptive documentary study was carried out for this, 38 case histories of ALL were 

reviewed out of a total of 11,890 cases discharged from 2015 to 2019, The most 

frequent type of cells, sex and nutritional status of the selected population were 

identified. A statistical method called Pearson's Chi-square (X2) was applied to 

establish the significant level of the variables Results: an incidence was obtained in 

relation to the population graduated per year of 0.48% in 2015 with a decrease of 0.31% 

by 2019. The most frequent type of leukemia was B cells (73.68%) followed by T cells 

(26.32%), male (52.63%) female (47.37%), according to anthropometric indicators, the 

risk of malnutrition (23.68%) Conclusion: This study corresponds to the findings 

described in relation to ALL in the bibliography: the class of B cells is the most 

frequent, with a predominance according to sex in men, in addition to presenting or not 

having affectation In the nutritional status, a progressive decrease in the frequency of 

acute lymphoblastic leukemia was demonstrated in pediatric patients from HUAPA, 

Cumaná, from 2015 to 2019; The type of B cells is the most frequent, with a 

predominance according to sex in men. Regarding the relationship of ALL with 

nutritional status, no significant relationship was found. This study corresponds to the 

findings described in relation to ALL in the literature. 

 

 

 

Key Words: Acute Lymphoblastic Leukemia, B lymphocytes, T lymphocytes, 

incidence, pediatric 
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INTRODUCCIÓN 

 

La leucemia es el término que se utiliza para definir a un grupo de enfermedades 

malignas de la sangre. Se caracteriza por tener una proliferación clonal, autónoma y 

anormal de las células que dan origen al resto de las células normales de la sangre 

como comportamiento tumoral en general (1,2,3).  

 

Lo anterior implica que una célula temprana sufre un cambio genético que hará que se 

produzca sin control una clona anormal de sí misma. Esta producción es desordenada 

porque las células anormales se multiplican en imagen y semejanza de ellas mismas, 

por lo que ocupan paulatinamente el espacio de la medula ósea normal y provocan 

anemia progresiva, hemorragia y predisposición a las infecciones. La médula ósea tiene 

diversas funciones dentro de ellas la producción las células sanguíneas, es el órgano 

que produce los linfocitos y forma parte del sistema inmunitario (4,5,6).  

La médula ósea produce los dos tipos principales de linfocitos: Los linfocitos B (células 

B), que producen anticuerpos en respuesta a los antígenos extraños, especialmente 

microbios. Los linfocitos T (células T), que maduran en el timo. Los linfocitos T tienen 

varias funciones, que incluyen ayudar a los linfocitos B a producir anticuerpos para 

combatir las bacterias, los virus u otros microbios invasores (7,8). 

 

El primer informe de leucemia se atribuye a Velpeau, escrito en 1827. En 1847 Virchow 

acuñó el término leucemia y lo definió como dos afecciones: una esplénica y otra 

linfática, y considera antecedente la afección de dichos órganos. En 1891 Ehrlich 

introdujo métodos para su distinción. En 1913 las leucemias se clasificaron en agudas y 

crónicas, a su vez la aguda en mieloides y linfoides, y en 1917 se reconoció el aumento 

de su prevalencia entre niños de uno a cinco años de edad. Actualmente es el cáncer 

más frecuente en la infancia, más de un 95% de las leucemias infantiles son agudas, y 

entre éstas predomina la LLA. Según las características físicas y el nivel de desarrollo 

de las células de leucemia, LLA  se puede clasificar en dos subtipos principales: 

Leucemia linfoblástica de linfocitos B y Leucemia linfoblástica de linfocitos T 

(9,10,11).  
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El fenotipo o las características físicas de la célula de leucemia determinan si las células 

se originaron de linfocitos B o linfocitos T. El subtipo de linfocitos B se reconoce al 

encontrar, en las células blásticas leucémicas, marcadores en la superficie celular 

idénticos a los que se encuentran en los linfocitos B normales. El subtipo de linfocitos T 

se reconoce al encontrar, en las células blásticas leucémicas, marcadores en la superficie 

celular idénticos a los que se encuentran en los linfocitos T normales (12,13). 

 

La evaluación del estado nutricional del paciente con leucemia debe realizarse al 

diagnóstico, para detectar precozmente el déficit de nutrientes específicos y la 

desnutrición general o el riesgo de desarrollarla lo cual puede empeorar el cuadro. En 

Venezuela la evolución de la situación nutricional ha tenido una relación directa con la 

economía del país, con una inflación acelerada y un elevado costo de alimentos,  por lo 

que cierta parte de la población no cuenta con los recursos suficientes para abarcar las 

necesidades básicas de la alimentación, vivienda y otras condiciones que determina el 

bienestar del individuo y su sociedad, ante lo cual vigilancia de la condición nutricional 

es un aspecto muy importante a tener en cuenta y que ha de llevarse a cabo a partir de 

diversos procedimientos, entre ellos se incluye la antropometría e indicadores 

biométricos (14,15). 

 

Algunos estudios mencionan que la desnutrición es común en los pacientes pediátricos 

oncológicos, y aunque existan diversas causas, necesariamente no es una consecuencia 

del cáncer y/o tratamiento. Se menciona que las causas de la desnutrición en el paciente 

pediátrico oncológico, se refieren a un aumento del requerimiento y del gasto 

energético, alteraciones gastrointestinales, mecánicas o funcionales, efectos del 

tratamiento (cirugía, quimioterapia, radioterapia), factores psicosociales (depresión, 

ansiedad y temor), la disminución de la ingesta de alimentos (anorexia), hábitos 

dietéticos y cambios metabólicos (16,17,18). 

 

La enfermedad incrementa sensiblemente los requerimientos nutricionales del niño, 

estos incrementos dependen de las características de la enfermedad y la gravedad de la 

misma. Por lo tanto, una alimentación adecuada se convierte en un factor indispensable 

a todo procedimiento terapéutico puesto en práctica en el niño con leucemia, por lo que 

se reconocen las ventajas de contar con un paciente bien nutrido en relación con la 
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mejor tolerancia de la quimioterapia, menor toxicidad de la misma, mejor respuesta a 

los esquemas terapéuticos, menor índice de infecciones y menor mortalidad (19,20,21). 

 

Aunque la etiología de la leucemia se desconoce, se han descrito algunos factores 

predisponentes genéticos, virales y ambientales. Las manifestaciones clínicas suelen ser 

la consecuencia de la ocupación de la medula ósea por las células leucémicas tales 

como anemia, trombocitopenia y neutropenia. La incidencia anual a nivel mundial de 

leucemia es de 30 casos por millón de habitantes (46,4%), en niños de 0-14 años con un 

pico de incidencia entre uno y cinco años de edad; es más frecuente en niños que en 

niñas, seguido de tumores del SNC (28,2%) y linfomas (15,2%) (22,23,24).   

 

Durante los últimos cinco años en el Servicio de Pediatría del HUAPA, se han tratado 

pacientes con leucemia y se ha podido constatar algunos casos de niños con LLA, es 

necesario documentar estos casos, para establecer desde un punto de vista científico si 

esta incidencia está en consonancia con los registros estadísticos internacionales, 

probablemente los resultados permita valorar la frecuencia con que se presentan estos 

casos en la población infantil del estado Sucre, lo que permitiría establecer entre otras 

cosas si existe una política de salud coherente y una infraestructura que permita cubrir 

con las necesidades actuales en el área de salud para los niños que presentan esta 

enfermedad en el estado Sucre por lo que el objetivo que se plantea con esta  

investigación  es identificar incidencia  de casos de LLA  en el Servicio de Pediatría del 

HUAPA, ubicado en la ciudad de Cumaná en el estado Sucre, en el periodo 2015 al 

2019.  
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OBJETIVO GENERAL 

 

1. Determinar incidencia de Leucemia Linfoblástica Aguda en pacientes 

pediátricos del Hospital Universitario Antonio patricio de Alcalá Cumaná 

H.U.A.P.A,  periodo 2015 al 2019. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Cuantificar el número de pacientes que presentaron leucemia linfoblastica aguda 

egresados del el Servicio de Pediatría del H.U.A.P.A., en  Cumaná, durante el 

periodo 2015 al 2019. 

 

2. Identificar por edad y el sexo los pacientes con diagnóstico de leucemia 

linfoblástica aguda que fueron atendidos en el Servicio de Pediatría del Hospital 

Universitario Antonio patricio Alcalá de Cumaná H.U.A.P.A, para periodo 2015 

al 2019. 

 

3. Clasificar el tipo de leucemia que presentaron los pacientes atendidos en el 

Servicio de Pediatría del Hospital Universitario Antonio Patricio Alcalá de 

Cumaná H.U.A.P.A, periodo 2015 al 2019. 

 

4. Identificar el estado nutricional según indicadores antropométricos de los 

paciente con diagnóstico de leucemia linfoblástica aguda que fueron atendidos 

en  el Servicio de Pediatría del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá 

de Cumaná H.U.A.P.A,  periodo 2015 al 2019. 

 

5. Mostrar la relación entre la Leucemia linfoblástica aguda y el estado nutricional 

en pacientes que fueron atendidos en el Servicio de Pediatría del Hospital 

Universitario Antonio patricio de Alcalá de Cumaná H.U.A.P.A,  periodo 2015 

al 2019. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

La investigación fue documental, de tipo descriptivo y se aplicó un método estadístico 

denominado Chi-cuadrado (X2) de Pearson. La población estuvo constituida por el 

universo de los expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de LLA del Servicio 

de Pediatría del H.U.A.P.A, en la ciudad de Cumaná del estado Sucre, durante el 

periodo 2015 al 2019. Los criterios de inclusión fueron: pacientes egresados con 

diagnóstico de LLA a, menores de 12 años, ambos géneros, originarios del estado 

Sucre, con citogenética e inmunofenotipo compatible con LLA. Se diseñó un 

instrumento de recolección de datos (Ver anexos) para los pacientes que contenía: 

Nombre y apellidos, edad, sexo, peso, talla, tipo de LLA, características y lugar de 

procedencia. 

 

Luego de obtener los datos, se evaluaron los resultados de acuerdo al tipo de LLA en 

función de la edad, sexo y estado nutricional. Los datos fueron caracterizados, 

agrupados y almacenados en forma de variables, para conformar una matriz elaborada 

en una hoja de cálculo, con una herramienta tecnológica que en este caso será Excel de 

Microsoft Windows (Anexos) se efectuó los cálculos de Chi-Cuadrado (X
2
) de estos 

datos .Los resultados obtenidos fueron presentados en tablas y gráficas. 

 

Los principales materiales utilizados en la investigación fueron: historias médicas de los 

pacientes del registro y estadística de salud, atendidos por el Servicio de Pediatría 

durante el periodo de 2015 hasta 2019. Libreta de apuntes y computador personal.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6 
 

 

RESULTADOS 

 

Se estudió una población total  de 11890 pacientes pediátricos reflejados en el registro y 

la estadística de pacientes que fueron egresados del  el Servicio de Pediatría del 

H.U.A.P.A en Cumaná entre los años 2015 al 2019 (Ver tabla N° 1 y Grafica N° 1). De 

los que resulto un total de 38 historias médicas de pacientes con Diagnóstico de LLA,  

lo que corresponde a 0.31 % de pacientes que acudieron al servicio, evidenciando que el 

mayor porcentaje ocurrió  en el año 2015 con 0,48%  con un descenso hacia el 2019, de 

un 0,31%  cabe destacar también la disminución de la población que se ingresó en dicho 

periodo. 

 

De 38 pacientes con diagnóstico de leucemia linfoblástica, el 52,64 % correspondió al 

sexo masculino y el 47,36 % al sexo femenino (Ver tabla N° 2 y Grafica N° 2), con 

respecto a la edad más frecuente se evidencio el intervalo con mayor número de 

pacientes fue de 4-5 años. De los datos obtenemos que el promedio de edad 5.15 años 

con 5±5.15 años (Ver tabla N° 3 y Grafica N° 3). 

 

Según el tipo de leucemia linfoblástica de células B y células T  (Ver Tabla N°. 4 y 

Grafica N° 4), se discrimino de la siguiente manera:  28 pacientes  que equivale al 

73,68% de células B y 10 pacientes que representa el 26,32% de células T con respecto 

a la población estudiada. 

   

En función al estado nutricional según indicadores antropométricos en pacientes con 

LLA  se pudo constatar que el 71,05% estaban en un peso normal para su edad 

representando el mayor porcentaje, sin embargo, el 23,68% presentaron riesgo de 

desnutrición y el 5,26% desnutrición aguda moderada. 

 

Con respecto a los resultados del estadístico Chi-Cuadrado (X
2
), antes de presentarlos es 

necesario recordar que el valor del estadístico (X
2
) tomará un valor igual a 0 si existe 

concordancia perfecta entre las frecuencias observadas y las esperadas; al contrario, el 
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estadístico tomará un valor grande si existe una gran diferencia entre estas frecuencias, 

y lo que deberá rechazar la percepción que se tenga de las variables estudiadas. 

El resultado del estadístico Chi-Cuadrado es de valor de 0.93 indica una leve 

desigualdad entre la relación de riego de desnutrición y la LLA, (Ver Tabla N°. 6). 

 

También se puede observar el resultado del estadístico Chi-Cuadrado en relación al sexo 

por separado presenta valores de 0.98 y 0.89 que certifica los resultados presentados en 

la Tabla N°6, indica una leve diferencia entre el sexo masculino vs el femenino y la 

LLA.(ver Tabla N° 7 y Tabla N° 8). 
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TABLAS Y GRÁFICOS 

 

Tabla Nº 1: Distribución absoluta y porcentual del número  de pacientes que 

presentaron LLA en el Servicio de Pediatría del H.U.A.P.A.  Cumaná  2015 – 2019 
 

Año 
N°. Población general 

atendida 
N°. Pacientes con L.L.A % 

2015 3124 15 0.48 

2016 2082 6 0.29 

2017 2698 6 0.22 

2018 2308 6 0.26 

2019 1678 5 0.3 

Total 11890 38 0.31 
Fuente: Registro y estadística de salud, año 2021. 

 

 

Grafica Nº 1: Distribución del Número de Pacientes con LLA en el Servicio de 

Pediatría del H.U.A.P.A. Cumaná 2015 - 2019 

 
Fuente: Tabla de datos N°.1. 
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 Tabla Nº 2: Distribución según el sexo en Pacientes con LLA en el Servicio 

de Pediatría del H.U.A.P.A. Cumaná 2015 - 2019 
 

Año Femenino % Masculino % Total Pacientes 

2015 7 38.8 8 40 15 

2016 4 22.28 2 10 6 

2017 3 16.66 3 15 6 

2018 3 16.66 3 15 6 

2019 1 5.6 4 20 5 

Total 18 47.36 20 52.63 38 
Fuente: Registro y estadística de salud, año 2021. 

 

Grafica Nº 2: Distribución según el sexo en Pacientes con LLA  en el Servicio de 

Pediatría del H.U.A.P.A. Cumaná 2015 – 2019 
 

 

Fuente: Tabla de datos N°.2 
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Tabla Nº 3: Distribución por grupo etario en pacientes con   LLA en el Servicio de 

Pediatría del H.U.A.P.A. Cumaná 

2015-2019. 
 

Edad (Año) Periodos de años    

2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL  % 

0-1 1 2 2 1 1 7 18,42 

2-3 3 2 0 1 2 8 21,05 

4-5 5 0 2 2 1 10 26,31 

6-7 0 1 1 1 0 3 7,89 

8-9 2 0 0 0 0 2 5,20 

10-11 4 1 1 1 0 7 18,42 

12 0 0 0 0 1 1 2,63 

Total 15 6 6 6 5 38 100 

Fuente: Registro y estadística de salud, año 2021. 

 

 

 

 

 

Grafica Nº 3 Distribución por grupo etario en pacientes con   LLA en el Servicio de 

Pediatría del H.U.A.P.A. Cumaná 2015-2019. 

 

Fuente: Tabla de datos N°.3 
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Tabla Nº 4: Distribución según el tipo de LLA en pacientes atendidos en el Servicio 

de Pediatría del H.U.A.P.A. Cumaná 2015-2019. 

Fuente: Registro y estadística de salud, año 2021. 

 

 

 

Grafica Nº 4: Distribución según el tipo de leucemia en pacientes atendidos en el 

Servicio de Pediatría del H.U.A.P.A. Cumaná 2015-2019. 

 
Fuente: Tabla N° 4. 
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Tabla Nº 5: Distribución según el estado nutricional en pacientes con LLA 

atendidos en el Servicio de Pediatría del H.U.A.P.A. Cumaná 

2015-2019. 
 

 

Fuente: Registro y estadística de salud, año 2021. 

 

 

 

Grafica Nº 5: Distribución según el estado nutricional en pacientes con LLA 

atendidos en el Servicio de Pediatría del H.U.A.P.A. Cumaná 

2015-2019  

 
Fuente: Tabla N° 5. 
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Tabla Nº 6: Resultado del Chi-Cuadrado en relación de pacientes pediátricos en 

riesgo de desnutrición vs presencia leucemia linfoblástica aguda del H.U.A.P.A 

para el periodo 2015 al 2019. 

Total 

pacientes 
Riesgo de Desnutrición Leucemia Linfoblástica Aguda X

2 
P 

38 11 11 0.93 0.33 

Fuente: Registro y estadística de salud, año 2021. 

 

 

Tabla Nº 7: Resultado del Chi-Cuadrado en relación de pacientes pediátricos 

masculinos vs presencia de leucemia linfoblástica aguda, H.U.A.P.A para el 

periodo 2015 al 2019 

Total pacientes Sexo Masculino Leucemia Linfoblastica Aguda X
2 

P 

38 7 7 0.98 0.33 

Fuente: Registro y estadística de salud, año 2021. 

 

 

 

Tabla Nº 8: Resultado del Chi-Cuadrado en relación de pacientes pediátricos 

femeninos vs presencia de leucemia linfoblástica aguda, H.U.A.P.A para el periodo 

2015 al 2019 

Total pacientes Sexo Femenino Leucemia Linfoblastica Aguda X
2 

P 

38 4 4 0.89 0.33 

Fuente: Registro y estadística de salud, año 2021. 
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DISCUSIÓN 

 

En la infancia y adolescencia se considera que el cáncer es una enfermedad poco 

frecuente en comparación con los adultos; sin embargo, constituye una de las 

principales causas de morbimortalidad entre la población pediátrica. La LLA constituye 

el 25% de los tumores y el 75% de las leucemias en la edad pediátrica En 2017, en la 

región de América Latina, aproximadamente 29 mil niños y adolescentes con menos de 

15 años fueron diagnosticados con cáncer (25). 

Si bien es factible que los niños y adolescentes desarrollen cualquier tipo de cáncer, se 

ha encontrado que los más comunes son la leucemia, tumores cerebrales, linfomas, 

neuroblastoma, rabdomiosarcoma, tumor de Wilms, cáncer de hueso, y en células 

germinativas gonadales,  aunque no se conoce la causa de la mayoría de estos, apenas el 

5% tiene como origen una mutación hereditaria que puede estar o no asociada a ciertos 

síndromes familiares, a mutaciones genéticas durante el desarrollo fetal y a la 

exposición a radiación ionizante. Otra posible causa del cáncer infantil que se ha 

investigado, es la exposición de los padres a sustancias químicas reconocidas como 

cancerígenas como cierto tipo de pesticidas (1). 

La LLA no es una enfermedad contagiosa ni hereditaria y su aparición no es 

influenciada por aspectos de origen económico, social, religioso, nutricional o familiar; 

actualmente factores genéticos diversos son los más importantemente involucrados 

como factores causales de esta enfermedad (32) 

 

La morbilidad hospitalaria por tumores malignos más alta en ambos sexos, es por 

cáncer en órganos hematopoyéticos, siendo en ellas ligeramente superior 62% contra 

58.7% en los niños. Con respecto a otros tipos de neoplasias como cáncer en vías 

urinarias mayor en niñas que en niños 2.5% y 1.6% respectivamente, en esta 

investigación se evidencio una indecencia durante los últimos 5 años de 38 pacientes 

con LLA  que representa el 0.31% lo que corresponde a lo descrito en la bibliografía 

(8). 
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Las características sociodemográficas pueden variar en cada población, en este estudio 

se encontró que la distribución por género fue mayor en masculinos con un 52,64%,  

 

mientras que en el género femenino fue de un 47,36% de la población, que es similar 

con respecto a la literatura publicada, como lo muestran datos en el 2015 en un estudio 

prospectivo, multicéntrico, realizado por Ochoa Ana María en Venezuela-Carabobo 

donde se encontró predominio del género masculino en los grupos evaluados: 

masculinos 71,43%, femeninos 28,57(16).  

 

Sin embargo, en otros estudios se considera que no hay una diferencia significativa en 

género como lo muestra el estudio realizado en la ciudad de México en al año 2017 

donde se encontró una distribución por sexo similar: 51% de los casos para niñas y 49% 

para niños, datos similares muestran una revisión retrospectiva de las historias clínicas 

Australiana, donde observaron distribución uniforme entre ambos sexos (4,5). También 

en el año 2018 en México un estudio realizado en Oxaca reporta El género femenino fue 

superior al masculino, contrario a lo reportado en estudios similares en diversos países 

(10). 

 

En cuanto al  grupo etario esta investigación arroja, con respecto a la edad más 

frecuente, se evidencio el intervalo con mayor número de pacientes fue de 4-5 años, de 

los datos tenemos que el promedio de edad 5,15  años, resultados que coinciden con un 

estudio de Australia reporto el promedio de edad encontrado fue de 7,18 años en niños , 

con un promedio de 5,97 años en niñas y el estudio realizado en Carabobo Venezuela en 

el año 2015 un 35,71% de la población estudiada representaron adolescentes y 32,14% 

intervalo de 5-7 años de edad.  (16) 

 

Las células leucémicas no sufren diferenciación terminal y por lo tanto, no pierden su 

potencial proliferativo, por ende la población de células leucémicas continúa 

expandiéndose y los elementos normales de la médula ósea pueden desplazarse, lo que 

resulta en los signos característicos de la insuficiencia de este órgano. Las leucemias 

agudas se clasifican de acuerdo con el tipo celular predominante involucrado, LLA 

células B o células T y la leucemia de tipo burket  en esta investigación se evidencia que 

el tipo de leucemia más frecuente es de LLA de células B 73,68% y células T 26,32 %  
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resultados que coinciden con un estudio realizado en Guatemala 2017 se observó el 

subtipo más común de células B, un 75%  y células T con 25% de acuerdo con los 

resultados obtenido en este trabajo (32) 

 

Para Venezuela la Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2015  

concluyó 32,5% están en riesgo de desnutrición y han comenzado a deteriorarse, el 21%  

 

desnutrición leve, 14,5% presentan desnutrición moderada y severa, difiriendo con este 

estudio donde se evidenció que tan sólo un  5,26 % se ubicaban en el grupo de riesgo de 

desnutrición (28). 

El estado nutricional al momento del diagnóstico es un dato indicativo para el 

pronóstico de los niños con LLA, sin embargo, su aplicación es controversial, lo cual 

podría atribuirse a la diversidad de parámetros nutricionales clínicos, antropométricos, 

bioquímicos y la dieta que pueden utilizarse para obtener dicho estado nutricional.  

Existen diversos estudios que al analizar las medidas rutinarias registradas al momento 

del diagnóstico nutricional peso, edad y talla concluyen que no son indicativas para el 

pronóstico de este tipo de pacientes (24,25).  

 

En este estudio se muestra como el impacto nutricional a través del tiempo se ha 

acentuado en la población estudiada  llegando hasta un total de 28,95 % en total de la 

muestra estudiada, lo cual obedece con lo descrito como la  crisis económica de un país 

profundiza los daños sociales, la seguridad alimentaria, el acceso a la salud, poniendo en 

riesgo la calidad de vida, los efectos a mediano y largo plazo tienen una profunda 

implicación en el crecimiento de los niños y las capacidades cognitivas que pueden 

traducirse en el relentecimiento económico de nuestro país donde el nivel de 

subalimentación aumentó de 10,5 % a 13 % entre 2014-2016, siendo la mayor 

diferencia negativa de los países de Latinoamérica, seguida de El Salvador (12,3 %), 

Paraguay (12 %)y Costa Rica (5,6 %) (27,29). 

 

En cuanto análisis estadístico no reveló diferencias significativas entre los grupos (χ2 = 

0.93, p = 0.89), que evidencia una relación entre la enfermedad y el estado de nutrición 

de la población estudiada. que está en concordancia con la mayoría de los resultados 
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presentados en diferentes investigaciones, que concluyen que no existe concordancia 

relativa o absoluta entre las variables estudiadas. En cuanto al Sexo está en 

concordancia con la mayoría de los resultados presentados en diferentes 

investigaciones, que concluyen que existe una mayor posibilidad presencia de esta 

enfermedad en el sexo masculino y mantiene la percepción relativa o absoluta que no 

existe relación directa entre las variables observadas y las esperadas (9). 
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CONCLUSIONES 

 

 

● La incidencia de LLA en pacientes pediátricos en el HUAPA de Cumaná desde 

el 2015 al 2019  corresponde con la descritas para otros países de América, 

evidenciándose un descenso en el último año.  

 

●  El sexo predominante  en esta patología resultó ser el masculino y  según la 

clasificación por el tipo de células la más frecuente fue el tipo B. 

 

● El grupo más afectado y con mayor riesgo de desnutrición  corresponde al año 

2019 dónde él se alcanzó el mayor porcentaje de pacientes con riesgo de 

Desnutrición, con un registro equilibrado con respecto al sexo. 

 

 

● Los resultados obtenidos de la prueba de Chi-Cuadrado para la población de 38 

pacientes en el periodo 2015 hasta 2019, no evidencio relación directa entre el 

riesgo de desnutrición y la presencia de leucemia Linfoblástica de los pacientes, 

resultados que concuerdan con la mayoría de los estudios publicados hasta la 

presente fecha. 
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ANEXOS 

 

Anexo N°. 1 

INSTRUMENTO Nº.1 DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE LOS PACIENTES 

 

Anexo N°. 2 

INSTRUMENTO Nº.2 DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE LOS PACIENTES 

Nombres y apellidos 

  

Edad 

(años) 

  

Peso (Kg) 

  

Estatura 

  

Sexo 
Característica 

  
M F 

             

             

             

 

Anexo N°. 3 

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CHI-CUADRADO PARA LA MUESTRA 

DE 38 PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 

ANTONIO PATRICIO ALCALÁ DE CUMANÁ H.U.A.P.A 
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Tabla general de registro y estadística de salud, año 2021. 

de los pacientes pediátricos del Hospital Universitario Antonio Patricio Alcalá de 

Cumaná H.U.A.P.A,  2015 al 2019 

 

 Fuente: Historia medicas del H.U.A.P.A periodo 2015 al 2019. 
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ANEXO N°. 3 

Tablas de la Organización Mundial de la Salud (Percentiles) 
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RESUMEN (ABSTRACT): 
INTRODUCCIÓN: LA LEUCEMIA ES EL TÉRMINO QUE SE UTILIZA PARA 

DEFINIR A UN GRUPO DE ENFERMEDADES MALIGNAS DE LA SANGRE. SE 

CARACTERIZA POR TENER UNA PROLIFERACIÓN CLONAL, AUTÓNOMA Y 

ANORMAL DE LAS CÉLULAS QUE DAN ORIGEN AL RESTO DE LAS 

CÉLULAS NORMALES DE LA SANGRE COMO COMPORTAMIENTO 

TUMORAL EN GENERAL. SEGÚN LAS CARACTERÍSTICAS FÍSICAS Y EL 

NIVEL DE DESARROLLO DE LAS CÉLULAS EN LA LEUCEMIA 

LINFOBLÁSTICA AGUDA (LLA) SE PUEDE CLASIFICAR EN DOS SUBTIPOS 

PRINCIPALES: LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA DE LINFOCITOS B Y LEUCEMIA 

LINFOBLÁSTICA DE LINFOCITOS T. OBJETIVO: SE ESTUDIÓ LLA EN 

PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO 

PATRICIO DE ALCALÁ (H.U.A.P.A,) DE CUMANÁ DEL 2015 AL 2019. 

MATERIALES Y MÉTODOS: SE REALIZÓ UN ESTUDIO DOCUMENTAL 

DESCRIPTIVO PARA ELLO SE REVISARON 38 HISTORIAS DE CASOS DE LLA 

DE UN TOTAL DE 11890 DE CASOS EGRESADOS DESDE EL 2015 AL 2019, SE 

IDENTIFICÓ EL TIPO DE CÉLULAS MÁS FRECUENTE, SEXO Y ESTADO 

NUTRICIONAL DE LA POBLACIÓN SELECCIONADA. SE APLICÓ UN 

MÉTODO ESTADÍSTICO DENOMINADO CHI-CUADRADO (X2) DE PEARSON, 

PARA ESTABLECER EL NIVEL SIGNIFICATIVO DE LAS VARIABLES 

RESULTADOS: SE OBTUVO UNA INCIDENCIA CON RELACIÓN A LA 

POBLACIÓN EGRESADA POR AÑO DE 0,48% EN EL 2015 CON DESCENSO 

HACIA EL 2019 DE 0,31 %. EL TIPO DE LEUCEMIA MÁS FRECUENTE FUE DE 

CÉLULAS B (73,68%) SEGUIDO DE CÉLULAS T (26,32%), EL SEXO 

MASCULINO (52,63%) FEMENINO (47,37%) SEGÚN INDICADORES 

ANTROPOMÉTRICOS PREDOMINA EL RIESGO DE DESNUTRICIÓN (23,68%) 

CONCLUSIÓN: HUBO UNA DISMINUCIÓN PROGRESIVA DE LA 

INCIDENCIA  LLA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL H.U.A.P.A, CUMANÁ, 

DESDE EL AÑO 2015 AL AÑO 2019;  EL TIPO DE CÉLULAS B ES LA MÁS 

FRECUENTE, CON PREDOMINIO SEGÚN EL SEXO EN LOS VARONES. EN 

CUANTO A LA RELACIÓN DE LA LLA CON EL ESTADO NUTRICIONAL NO 

SE HALLÓ UNA RELACIÓN SIGNIFICATIVA. ESTE ESTUDIO CORRESPONDE 

CON LOS HALLAZGOS DESCRITOS EN RELACIÓN A LA LLA EN LA 

BIBLIOGRAFÍA. 
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