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RESUMEN 

Antecedentes. La leucemia es un tipo de cáncer que afecta la sangre y la médula ósea, 

caracterizado por la proliferación anormal de células sanguíneas. Existen varios tipos de 

leucemia, como la leucemia linfocítica aguda (LLA), leucemia mieloide aguda (LMA), 

leucemia linfocítica crónica (LLC) y leucemia mieloide crónica (LMC). Cada tipo tiene 

diferentes factores de riesgo y manifestaciones clínicas. Es crucial identificar estos 

factores de riesgo para mejorar el diagnóstico, tratamiento y pronóstico de los pacientes. 

Objetivo. Determinar los factores asociados por tipo de leucemia en pacientes atendidos 

en el servicio de medicina interna del Hospital General Pachuca, de enero 2020 a 

diciembre 2023. 

Materiales y métodos. Estudio transversal, analítico, retrolectivo en el cual se evaluaron 

74 expedientes de pacientes con diagnóstico de leucemia del Hospital General Pachuca 

de enero 2020 a diciembre 2023. 

Resultados: La edad promedio fue de 43 años, con un rango de 17 a 90 años. Predominó 

el sexo masculino con 59% en comparación con el femenino (41%), la leucemia más 

prevalente fue la LLA con 54.1%. El 27% de la muestra analizada tenía antecedentes de 

exposición a elementos ambientales, aunque esto no fue estadísticamente significativo 

(p=0.715). Las comorbilidades más prevalentes fueron diabetes mellitus (10.80%) y 

enfermedades cardiovasculares (17.65%). La enfermedad renal y la enfermedad hepática 

tuvieron la misma frecuencia (1.30%). Sin embargo, la enfermedad renal fue 

estadísticamente significativa específicamente con LLC (OR: 2.00, IC 95%: 0.500-7.997, 

p=0.000). Entre las ocupaciones, la de los comerciantes mostró significancia estadística 

con LLC (OR: 34.500, IC 95%: 1.542-771.938, p=0.003). La mortalidad fue de 39.20%. 

Conclusiones: Se encontró que la LLA es el tipo de leucemia más frecuente, que los 

comerciantes tenían una probabilidad mayor de tener la condición de estudio, comparado 

con otras ocupaciones, y la enfermedad renal fue la condición médica adicional común.  

Palabras clave. Leucemia, cáncer, factores asociados.
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ABSTRACT 

Background. Leukemia is a type of cancer that affects the blood and bone marrow, 

characterized by the abnormal proliferation of blood cells. There are several types of 

leukemia, including acute lymphocytic leukemia (ALL), acute myeloid leukemia (AML), 

chronic lymphocytic leukemia (CLL), and chronic myeloid leukemia (CML). Each type has 

different risk factors and clinical manifestations. Identifying these risk factors is crucial to 

improve the diagnosis, treatment, and prognosis of patients. 

Objective: To determine the factors associated with leukemia type in patients treated in 

the Internal Medicine Department of Pachuca General Hospital, from January 2020 to 

December 2023. 

Results: The mean age was 43 years, with a range of 17 to 90 years. Males predominated 

with 59% compared to females (41%), the most prevalent leukemia was LLA with 54.1%. 

27% of the analyzed sample had a history of exposure to environmental elements, 

although this was not statistically significant (p=0.715). The most prevalent comorbidities 

were diabetes mellitus (10.80%) and cardiovascular diseases (17.65%). Kidney disease 

and liver disease had the same frequency (1.30%). However, kidney disease was 

statistically significantly more common with LLC (OR: 2.00, 95% CI: 0.500-7.997, 

p=0.000). Among the occupations, merchants showed statistical significance with LLC 

(OR: 34,500, 95% CI: 1,542–771,938, p=0.003). Mortality was 39.20%. 

Conclusions: ALL was found to be the most common type of leukemia, tradespeople 

were more likely to have the study condition compared to other occupations, and kidney 

disease was the most common additional medical condition. 

Keywords: Leukemia, cancer, associated factors. 
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I. MARCO TEÓRICO 

Definición  

La leucemia es un grupo de neoplasias malignas de los tejidos hematopoyéticos 

caracterizadas por la proliferación clonal de células hematopoyéticas inmaduras en la 

medula ósea y otros órganos hematopoyéticos.1 

     Clasificación  

Se clasifica principalmente en función de la rapidez con la que progresa y del tipo de 

células afectadas, de acuerdo a la rapidez de progresión encontramos: 

Leucemias agudas: Son trastornos clonales malignos de los órganos formadores de 

sangre que afectan a una o más líneas celulares del sistema hematopoyético. Estos 

trastornos se caracterizan por el reemplazo difuso de la médula ósea con células 

hematopoyéticas inmaduras e indiferenciadas anormales, lo que resulta en una reducción 

del número de eritrocitos y plaquetas en la sangre periférica.1  

Leucemias crónicas: Comprenden un amplio espectro de enfermedades caracterizadas 

por la proliferación y expansión descontroladas de células maduras y diferenciadas del 

sistema hematopoyético.1 Estas leucemias se clasifican en función del tipo de células 

hematopoyéticas implicadas. Combinando la rapidez de progresión y el tipo de células 

afectadas, encontramos las siguientes categorías principales: 

Leucemia linfoblástica aguda La LLA en adultos es una neoplasia hematológica 

agresiva que se origina en los linfoblastos inmaduros, afectando la médula ósea y la 

sangre periférica. A diferencia de su presentación en niños, la LLA en adultos tiene una 

incidencia menor pero una prognosis generalmente peor, con mayores tasas de recaída 

y mortalidad.2 Cuadro clínico. El cuadro clínico en adultos incluye síntomas derivados 

de la insuficiencia medular, como anemia, trombocitopenia (hemorragias, equimosis) y 

leucopenia (infecciones recurrentes). Además, puede haber síntomas relacionados con 

la proliferación de linfoblastos, como fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso, 

linfadenopatía, hepatomegalia y esplenomegalia. La infiltración del sistema nervioso 
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central puede manifestarse como cefalea, vómitos, convulsiones y alteraciones 

neurológicas.3               

Leucemia mieloblástica aguda 

La LMA es una neoplasia hematológica caracterizada por la proliferación clonal y 

acumulación de precursores mieloides inmaduros (blastos) en la médula ósea y la sangre 

periférica. Es la leucemia aguda más común en adultos y se asocia con una rápida 

progresión y la necesidad de un tratamiento inmediato.4 Cuadro clínico. El cuadro clínico 

de la LMA en adultos incluye síntomas derivados de la insuficiencia medular, anemia, 

trombocitopenia y neutropenia. Además, los pacientes pueden experimentar fiebre, 

sudores nocturnos, y pérdida de peso. La proliferación de blastos puede causar dolor 

óseo, hepatoesplenomegalia y linfadenopatía. En algunos casos, la infiltración de blastos 

puede afectar la piel (leukemia cutis) o las encías (hiperplasia gingival).5 

Leucemia linfocítica crónica La LLC es un tipo de cáncer hematológico que se 

caracteriza por la proliferación y acumulación lenta de linfocitos B maduros, pero 

anormales, en la sangre periférica, médula ósea y órganos linfoides. Es la leucemia más 

común en adultos, especialmente en personas mayores de 60 años.6 Cuadro clínico. El 

cuadro clínico de la LLC puede ser asintomático en sus etapas iniciales y frecuentemente 

se detecta en exámenes de rutina. Los síntomas, cuando presentes, incluyen fatiga, 

pérdida de peso, sudores nocturnos, fiebre y susceptibilidad a infecciones. Además, 

pueden observarse linfadenopatía, esplenomegalia y hepatomegalia. La anemia y la 

trombocitopenia son comunes en etapas avanzadas debido a la insuficiencia medular o 

la infiltración por linfocitos malignos.7 

Leucemia Mielocítica Crónica La LMC es un tipo de cáncer hematológico caracterizado 

por la proliferación clonal de células madre hematopoyéticas anormales, que resulta en 

una acumulación de granulocitos maduros y precursores en la médula ósea y la sangre 

periférica. 8 Cuadro clínico. El cuadro clínico de la LMC es variable y puede ser 

asintomático en sus etapas iniciales. Los síntomas incluyen fatiga, pérdida de peso, 

sudores nocturnos, fiebre y dolor abdominal por esplenomegalia. También se puede 

observar anemia, trombocitopenia, así como infecciones recurrentes debido a disfunción 

inmunológica. A medida que la enfermedad progresa, puede transformarse en una fase 
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acelerada o en crisis blástica, donde los síntomas se agravan y se asemejan a una 

leucemia aguda.9 

Factores de riesgo Los factores de riesgo de la leucemia son diversos y pueden variar 

según el tipo específico de leucemia. 

Edad y raza Si bien la leucemia afecta a todos los grupos de edad, su distribución varía 

según el tipo de enfermedad. La leucemia linfoblástica aguda, que es más común en la 

niñez y la adolescencia, representa aproximadamente el 75% de todos los casos de 

leucemia en personas menores de 20 años y aproximadamente una cuarta parte de todos 

los cánceres pediátricos. La incidencia máxima se da en niños de 2 a 5 años. Por el 

contrario, la leucemia mieloblástica aguda, es mucho más prevalente en los adultos. De 

hecho, la mediana de edad en el momento del diagnóstico de la LMA es de 66 años, con 

un 54 % de los pacientes diagnosticados después de los 65 años y un 33 % después de 

los 75 años.10 Se han notificado diferencias raciales en la incidencia y la mortalidad 

causadas por diferentes tipos de leucemias agudas. La incidencia de algunas leucemias, 

como la LLA, es más alta en la población blanca y en hispanos que en la población negra.5 

Genética Si bien para la mayoría de los casos de leucemia no existen factores 

predisponentes obvios conocidos, algunas mutaciones genéticas y adquiridas de la línea 

germinal y anomalías cromosómicas clonales se asocian con una mayor incidencia de 

leucemia.11 Se sabe que las personas con ciertos trastornos genéticos tienen una mayor 

tasa de desarrollo de leucemia.11-16 Las personas con trastornos como el síndrome de Li 

Fraumeni, el síndrome de Down, el síndrome de Shwachman, la neurofibromatosis tipo 

1, la anemia de Fanconi, la ataxia-telangiectasia, el síndrome de Bloom, el síndrome de 

Klinefelter y la anemia de Diamond Blackfan tienen un mayor riesgo de desarrollar 

leucemia.17-19 

Medio ambiente y ocupaciones Se ha sugerido un gran número de causas ambientales 

para el desarrollo de la leucemia. Estos implican principalmente la exposición a agentes 

cancerígenos, incluidos productos químicos, infecciones y radiación durante varias 

etapas de la vida.20-25 Ciertas exposiciones, ocupaciones, riesgos industriales y 

pasatiempos se han implicado en un mayor riesgo de leucemia.23-25 Se ha observado una 
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variación en la incidencia de leucemia según el tipo de industria (Anexo 1), así como 

según el tipo de exposición (Anexo 2). 

Efectos de la radiación Se han propuesto los efectos de la radiación ionizante en el 

desarrollo de la leucemia en diversas fases de la vida, incluidas las exposiciones 

preconcepcionales, en el útero y después del parto, y se han publicado varios ejemplos. 

Se ha reportado una correlación entre la dosis de irradiación y la aparición de 

leucemia. Sin embrago, se han reportado resultados inconsistentes con respecto a la 

exposición a la radiación no ionizante como factor etiológico para el desarrollo de 

leucemia y, en general, los efectos de tales exposiciones en el desarrollo de esta 

enfermedad han sido discutidos.26 

Inmunosupresores y quimioterapia previa Las personas que han recibido 

quimioterapia para el tratamiento del cáncer, con o sin radiación, tienen un mayor riesgo 

de leucemia. Una variedad de terapias inmunosupresoras también puede aumentar el 

riesgo de desarrollar leucemias agudas. Ciertos agentes quimioterapéuticos, como los 

alquilantes, los derivados del platino y los inhibidores de la topoisomerasa II, se asocian 

con un mayor riesgo de desarrollo de esta enfermedad.25 Se ha reportado la proximidad 

del lugar de nacimiento a los sitios industriales con liberación de compuestos orgánicos 

volátiles. 

Infecciones Las infecciones, incluidos los agentes bacterianos, virales y fúngicos solos, 

y junto con mutaciones genéticas, se han implicado en la leucemogénesis. Se ha 

sospechado que los agentes infecciosos están asociados con el desarrollo de cáncer en 

general y leucemias agudas en particular.27 Se han planteado hipótesis y explorado el 

impacto de una variedad de organismos infecciosos, incluidos el virus de Epstein-Barr 

(VEB), el herpes virus, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el síndrome 

respiratorio agudo severo (SARS), COVID-19 y el virus linfotrópico T humano (HTLV-1), 

entre otros, en el desarrollo de la leucemia.28 

Inmunohistoquímica La inmunohistoquímica es una técnica crucial en el diagnóstico y 

clasificación de las leucemias, ya que permite la identificación de antígenos específicos 

en las células leucémicas mediante el uso de anticuerpos marcados. Esta técnica ayuda 

https://biblioteca.medicina.usac.edu.gt/sites/default/files/archivos/guia_citasyreferencias_vancouver_marzo2023.pdf
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a diferenciar entre los distintos tipos de leucemia y a determinar el origen celular de las 

células malignas.29 

La relación entre ciertas profesiones y la aparición de leucemias agudas es incierta y, a 

veces, controvertida. Las ocupaciones descritas como asociadas con un mayor riesgo de 

leucemias incluyen, entre otras, el trabajo agrícola y forestal y la producción de 

cultivos30,31 con exposición a pesticidas y fertilizantes,32 la construcción,22 el sacrificio de 

animales y el trabajo avícola,33 vocaciones en las industrias del petróleo/gas con 

exposición al benceno,34,35 refinación de petróleo y petroquímica,36 trabajos mecánicos 

de automóviles,37 carreras de servicios eléctricos, trabajos con exposición a la energía 

magnética, trabajos en la industria de la energía nuclear/exposición a radiaciones 

ionizantes,38 fabricación/reparación de muebles39 y puestos de enfermería y atención 

médica con exposición a agentes/virus infecciosos.40 También se encontró que las 

ocupaciones con exposición a agentes alquilantes y formaldehídos,41 los trabajadores y 

fabricantes textiles y los trabajadores de semiconductores tienen un mayor riesgo de 

leucemia. Se sugiere un mayor riesgo de leucemia debido al contacto con trabajadores 

de estas industrias (Anexo 2).42 

 

 

 

 

 

 

 

https://biblioteca.medicina.usac.edu.gt/sites/default/files/archivos/guia_citasyreferencias_vancouver_marzo2023.pdf
https://biblioteca.medicina.usac.edu.gt/sites/default/files/archivos/guia_citasyreferencias_vancouver_marzo2023.pdf
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II. ANTECEDENTES 

A nivel mundial, en 2020, la leucemia representó aproximadamente el 2,5% y el 3,1% de 

toda la incidencia y mortalidad por cáncer nuevo, respectivamente.43 El riesgo de 

leucemia varía entre poblaciones de diferentes edades, sexos y ubicaciones 

geográficas.44 Estas disparidades podrían atribuirse a la diferencia en la prevalencia de 

diferentes factores de riesgo ambientales y genéticos para la leucemia. 

Si bien ambos sexos se ven afectados, la leucemia es más prevalente en los hombres. 

Las tasas de incidencia estandarizadas por edad de leucemia en hombres y mujeres en 

2018 en los Estados Unidos fueron de 6,1 y 4,3 por 100 000, respectivamente. Asimismo, 

la tasa de mortalidad de 4,2 por 100.000 habitantes fue mayor para los hombres en 

comparación con 2,8 por 100.000 en las mujeres.45  

La LLA es más común en la infancia, pero también puede afectar a adultos, 

representando aproximadamente el 20% de los casos de leucemia en adultos. 

La LMA es una de las leucemias más comunes en adultos, representando 

aproximadamente el 80% de los casos de leucemia aguda en esta población.46,47 

La LLC es la forma más común de leucemia en adultos en los países occidentales. A 

nivel mundial, la incidencia de LLC varía entre 3 y 5 casos por 100,000 personas por año. 

Es más frecuente en poblaciones de origen europeo y menos común en Asia y África. La 

LLC es una enfermedad de adultos mayores, con una mediana de edad al diagnóstico de 

aproximadamente 70 años. La proporción de hombres a mujeres es de aproximadamente 

1.7:1. 48 

La incidencia global de la LMC es relativamente uniforme, con aproximadamente 1-2 

casos por 100,000 personas por año. La LMC representa aproximadamente el 15-20% 

de todas las leucemias en adultos. La enfermedad es ligeramente más común en 

hombres que en mujeres, con una proporción de aproximadamente 1.5:1. La mediana de 

edad al diagnóstico es de aproximadamente 50-60 años.49 

En los países desarrollados, como Estados Unidos y Europa la incidencia de LLA se 

mantiene alrededor de 1 a 1.5 casos por 100,000 personas por año. La incidencia de 

LMA en adultos es consistente, con tasas de aproximadamente 3.7 casos por 100,000 
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personas por año. La incidencia de LLC es de aproximadamente 4 casos por 100,000 

personas por año. En países asiáticos, la incidencia es considerablemente menor, 

alrededor de 0.5-1 caso por 100,000 personas por año. 50,51 

En Estados Unidos y Europa, la incidencia de LMC es consistente con la media mundial, 

alrededor de 1-2 casos por 100,000 personas por año. La supervivencia ha mejorado 

drásticamente desde la introducción de los TKI, con una esperanza de vida cercana a la 

de la población general en muchos pacientes tratados exitosamente. 52 

En México, la leucemia es el noveno cáncer más frecuente. En 2020, se reportaron 6,955 

nuevos casos y 4,786 defunciones por esta enfermedad.53 

En México, la incidencia de LLA es menor en comparación con los países desarrollados, 

situándose entre 0.5 y 1 caso por 100,000 personas por año. La LLA representa 

aproximadamente el 2-3% de todas las leucemias en adultos en el país. La incidencia de 

LMA en adultos es similar a la observada en otros países, con aproximadamente 3 casos 

por 100,000 personas por año. La LMA representa alrededor del 30% de todas las 

leucemias en adultos en el país. 54 

En México, la LLC representa aproximadamente el 30% de todas las leucemias en 

adultos. La incidencia de LLC es de aproximadamente 2-3 casos por 100,000 personas 

por año. La mediana de edad al diagnóstico en México es similar a la observada en otros 

países, rondando los 70 años. La incidencia de LMC es aproximadamente de 1.2 casos 

por 100,000 personas por año, similar a la incidencia observada a nivel mundial. La LMC 

representa alrededor del 15-20% de las leucemias en adultos en el país. La mediana de 

edad al diagnóstico en México es de alrededor de 50 años. 55 

En el estado de Hidalgo, los datos específicos sobre la incidencia de LLA en adultos son 

limitados. Sin embargo, se estima que la incidencia sigue la tendencia nacional, con 

aproximadamente 0.5 a 1 caso por 100,000 personas por año. Los datos específicos 

sobre la incidencia de LMA en adultos son escasos, pero se estima que la incidencia 

sigue la tendencia nacional, con aproximadamente 2.5 a 3 casos por 100,000 personas 

por año. Los datos específicos sobre la incidencia de LLC son limitados. Sin embargo, se 

estima que la incidencia sigue la tendencia nacional, con aproximadamente 2 casos por 

https://hematologia.mx/2022/03/23/la-leucemia-es-el-noveno-cancer-mas-frecuente-en-mexico/
https://hematologia.mx/2022/03/23/la-leucemia-es-el-noveno-cancer-mas-frecuente-en-mexico/
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100,000 personas por año. Los datos específicos sobre la incidencia de LMC son 

limitados, pero se estima que sigue la tendencia nacional, con aproximadamente 1 caso 

por 100,000 personas por año. 55 

En el Hospital General Pachuca durante el periodo de enero 2020 a diciembre 2023 se 

atendieron 74 casos de Leucemia se desconocen los factores de riesgo por cada tipo de 

leucemia.  

La prevalencia de los factores de riesgo de leucemia varía según el tipo de leucemia y la 

población estudiada. Al respecto, se encontró la siguiente literatura. 

Natakunda B, et al, intentó describir las características clínicas, de supervivencia y 

factores pronósticos de adultos con enfermedad aguda leucemia en el instituto de Cáncer 

de Uganda, en donde realizó un estudio de cohorte retrospectivo, revisando datos de 

pacientes de 18 años con diagnóstico de leucemia aguda, en total, se inscribieron 233 

participantes. La mayoría (59,2) participantes fueron del sexo masculino, con una 

mediana de edad de 32 años (RIQ, 23-48 años), y 136 (58,4%) tenían LMA. En general, 

la supervivencia a 1 año fue del 16,5 %, con una mediana de supervivencia de 47 (RIQ, 

21-219) días. Los predictores de mortalidad fueron ser mujer (ajustado índice de riesgo 

[aHR], 2,8; IC del 95%, 1,2 a 6,7; P 5 0,022) y sobrepeso (aHR, 4,2; IC del 95%: 1,3 a 

13,4; P 5 .015).56 

Gómez Rafael, et al, estudio de serie de casos de pacientes con diagnóstico de leucemia 

aguda no linfoblástica, la edad media fue de 55 años. El sexo masculino predominó con 

55 casos. La variante morfológica más frecuente fue la mielomonocítica. La sobrevida 

global de la serie fue de un 20 % con una media de seguimiento de 60 meses. La 

sobrevida global fue ligeramente superior en el sexo femenino (25 % vs 18 %). Los 

pacientes a los cuales se les realizó alguna variante de trasplante tuvieron una mejor 

sobrevida (75 % vs 13 %).57 

Huang, J., et al. realizaron búsquedas en el repositorio de datos del Observatorio 

Mundial de la Salud de la OMS para determinar la prevalencia estandarizada por edad 

de los factores de riesgo metabólico y de estilo de vida. La incidencia y mortalidad de la 

leucemia se asociaron con el Índice de Desarrollo Humano, Entre los hombres, una mayor 

tasa estandarizad por edad (ASR) de la incidencia de leucemia se asoció con un mayor  
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índice de desarrollo humano (IDH) (β=1,27, IC 1,05 a 1,49), PIB per cápita (β=0,75, IC 

0,56 a 0,95) y una mayor prevalencia de inactividad (β=0,11, IC 0,06 a 0,16), sobrepeso 

(β=0,10, IC 0,08 a 0,12), obesidad (β=0,23, IC 0,18 a 0,27) e hipercolesterolemia (β=0,31, 

IC 0,26 a 0,37; En el caso de las mujeres, una mayor incidencia se asoció con un mayor 

IDH (β=0,82, IC 0,66 a 0,98), PIB per cápita (β=0,45, IC 0,31 a 0,58) y mayor prevalencia 

de tabaquismo (β=0,08, IC 0,05 a 0,11), inactividad (β=0,05, IC 0,03 a 0,08), sobrepeso 

(β=0,06, IC 0,04 a 0,08), obesidad (β=0,08, IC 0,04 a 0,11), e hipercolesterolemia 

(β=0,22, IC 0,18 a 0,27). Entre los hombres, una mayor ASR de la mortalidad por 

leucemia se asoció con un mayor IDH (β=0,25, IC 0,15 a 0,36) y una mayor prevalencia 

de tabaquismo (β=0,02, IC 0,001 a 0,03), inactividad (β=0,03, IC 0,01 a 0,05), sobrepeso 

(β=0,02, IC 0,02 a 0,03), obesidad (β=0,05, IC 0,03 a 0,07) e hipercolesterolemia (β=0,05, 

IC 0,02 a 0,08; En las mujeres, una mayor mortalidad se asoció con un mayor IDH 

(β=0,37, IC 0,24 a 0,50) y una mayor prevalencia de tabaquismo (β=0,03, IC 0,01 a 0,06), 

inactividad (β=0,03, IC 0,01 a 0,05), sobrepeso (β=0,04, IC 0,02 a 0,05), obesidad 

(β=0,04, IC 0,02 a 0,07) e hipercolesterolemia (β=0,09, IC 0,06 a 0,13).58 

Andersen, M. A et al. realizo un análisis que mostro que, en los pacientes con LLC, el uso 

general de antimicrobianos comenzó a aumentar gradualmente seis años antes del 

diagnóstico de leucemia. Antes de este momento, los pacientes con LLC habían usado 

significativamente más macrólidos (riesgo relativo = 1,15; intervalo de confianza del 95 

%, 1,10–1,20), antimicóticos (1,18; 1,08–1,30) y antivirales (1,62; 1,45–1,81) que los 

controles hasta 22 años antes del diagnóstico. El mismo patrón de aumento en el uso se 

encontró entre los hijos y nietos de los pacientes con LLC. este estudio sugiere que el 

diagnóstico de LLC está precedido por décadas de mayor susceptibilidad a las 

infecciones. La duración de este período de tiempo es compatible con las funciones 

causales de la disfunción inmunitaria y/o ciertas infecciones en la patogénesis de la LLC, 

lo que posiblemente medie la asociación entre la susceptibilidad constitucional a la 

infección y el riesgo de LLC.59 

Broccia, G., et al. exploraron la incidencia de LLC en Cerdeña, Italia, El análisis de 

regresión de Poisson mostró que el riesgo era elevado en las zonas urbanas (RR = 1,11, 

IC del 95%: 1,05-1,17), entre los residentes ≥ 30 km del hospital más cercano (RR = 1,09, 

IC del 95%: 1,06-1,12) y con la prevalencia local de la recolección de corcho (RR = 1,62, 
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IC del 95%: 1,12-2,34). Sus resultados sugieren que un mejor acceso a los servicios de 

salud y mejoras en la eficacia diagnóstica podrían haber generado la tendencia al alza 

observada en la incidencia de LLC, junto con los factores ambientales contribuyentes.60 

En el estudio de Gillis et al. se identificó que, la exposición a quimioterapia y/o radiación, 

el tipo o la dosis de la radioterapia, los síndromes de insuficiencia de médula ósea y la 

edad son factores de riesgo válidos y relacionados con la LMA y su terapia.61 

Ho G et al evidenciaron otro tipo de factores que se asociaron con la LMA y la mortalidad 

en estos pacientes; el bajo nivel socioeconómico, la falta de seguro médico y las 

comorbilidades son los principales factores que se tiene en cuenta. Se utilizaron análisis 

de regresión logística multivariada para evaluar la asociación de las complicaciones con 

la mortalidad precoz, ajustando por factores sociodemográficos, comorbilidades y tipo de 

hospital. La mortalidad precoz disminuyó con el tiempo (25,3%, 1999-2000; 16,8%, 2011-

2012) en todos los grupos de edad, pero fue mayor en los pacientes de mayor edad 

(6,9%, 15-39, 11,4%, 40-54, 18,6%, 55-65 y 35,8%, >65 años). La hemorragia grave 

[Odds ratio [OR] 1,5; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,3-1,9], la insuficiencia hepática 

(OR 1,9, IC del 95%: 1,1-3,1), la insuficiencia renal (OR 2,4, IC del 95%: 2,0-2,9), la 

insuficiencia respiratoria (OR 7,6, IC del 95%: 6,2-9,3) y el paro cardíaco (OR 15,8, IC del 

95%: 8,7-28,6) se asociaron con la mortalidad precoz. La mayor mortalidad precoz 

también se asoció con el estado civil soltero, el nivel socioeconómico bajo del barrio, la 

falta de seguro de salud y las comorbilidades.62 

Martínez, M et al incluyó 66 casos y 132 controles. El 33,3 (22/66) vs el 8,3% (11/132) 

OR 5,5 (IC 95% 2,4 - 12,5 p=0,0001 de los casos y controles respectivamente, eran 

residentes desde el nacimiento de los departamentos con mayor área de cultivos. En el 

análisis multivariado el riesgo de proceder de departamentos con extensas áreas de 

cultivo fue 3,6 veces mayor, OR 3,6 (IC 95% 1,4 -9) p=0,008 ajustado por la edad 

materna, antecedente de hospitalización neonatal, ocupación paterna y exposición a 

rayos X.63 

Santoyo A, et al, realizó un estudio donde pretendía describir las frecuencias de edad, 

sexo y principales subtipos de leucemias en dos instituciones de tercer nivel del área 

metropolitana del Valle de México, en donde incluyó 1,432 casos, con una edad media 
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de 38 años (2 meses-115 años), Existieron diferencias significativas (análisis de la 

varianza [ANOVA]; p = 0.000) de edad entre los subtipos de leucemia: la edad media de 

las linfoides crónicas fue de 64.8 años, mayor a las de la mieloide crónica (43.4 años) y 

las agudas (linfoblástica: 32.6 años, mieloblástica: 43.5 años). El 51.8% (n = 742) fueron 

mujeres, aunque el sexo masculino predominó en las leucemias crónicas mieloide 

(57.8%) y linfocítica (60%). La leucemia linfoblástica aguda fue la más común (n = 759), 

subtipo FAB L2, seguida de la leucemia mieloide M4, la M2 y las mieloides crónicas.64 

En la base de datos de la biblioteca digital de la UAEH no se cuenta con estudios o 

trabajos acerca de los factores asociados por tipo de leucemia en adultos en ninguna 

institución de salud de Hidalgo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

III.JUSTIFICACIÓN 

 

Diversos factores han influido en el incremento de los diferentes tipos de leucemia en 

América Latina, tales como la edad, la exposición a sustancias cancerígenas, 

antecedentes familiares de cáncer, el uso de sustancias químicas en el hogar, herbicidas, 

pesticidas y fungicidas, entre otros. 

La enfermedad genera una gran demanda de recursos hospitalarios, incluyendo 

estancias hospitalarias prolongadas, el uso de quimioterapéuticos, antibióticos y otros 

medicamentos para estabilizar a los pacientes, así como métodos de gabinete y 

laboratorio que se utilizan a diario en este tipo de pacientes. Además, las medidas de 

sostén empleadas para su cuidado tienen un impacto económico, social y moral que 

repercute en el ámbito familiar.  

Es importante conocer los factores de riesgo asociados con la enfermedad, ya que esto 

podría ayudar a crear estrategias para difundir información sobre la leucemia. Aunque no 

es una enfermedad prevenible, se sabe que existen varios factores asociados, y en la 

medida de lo posible, es crucial difundir información para eliminar estos factores de riesgo 

modificables que puedan influir en su aparición. 

Las leucemias agudas plantean una carga clínica sustancial en todo el mundo, con una 

incidencia creciente y tasas de supervivencia general bajas, particularmente en personas 

de mayor edad. 

 

 

 

 

 

 



15 
 

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las leucemias son un grupo de neoplasias caracterizadas por el crecimiento autónomo y 

desmedido de blastos provenientes de una clona maligna, que terminan predominando 

en la médula ósea. Esta patología es más frecuente en la población infantil, y su 

recuperación disminuye con la edad, ya que, a mayor edad, peor pronóstico. La mayoría 

de las leucemias y linfomas son esporádicos, y la etiología específica sigue siendo difícil 

de determinar. Sin embargo, la investigación muestra que estas neoplasias malignas a 

menudo se desarrollan en el contexto de anomalías genéticas, inmunosupresión y 

exposición a factores de riesgo como la radiación ionizante, productos químicos 

cancerígenos y virus oncogénicos. El pronóstico varía según el subtipo, con resultados 

de supervivencia menos favorables para las leucemias agudas en adultos.  

En un momento en el que los esfuerzos de prevención dirigidos a estas neoplasias 

malignas son inexistentes, es crucial garantizar un acceso equitativo a las pruebas 

diagnósticas y tratamientos en todo el mundo. En México, no se tienen estudios bien 

definidos sobre los factores asociados a cada tipo de leucemia, y mucho menos en el 

estado de Hidalgo. Conocer estas estadísticas nos pondría en la mira del mundo, ya que 

somos un país con una alta tasa de incidencia de leucemia, no solo en la infancia sino 

también en la vida adulta. 

El análisis de factores asociados a la leucemia en pacientes adultos podría proporcionar 

un panorama más amplio de su impacto en los sistemas de salud, como estancias 

hospitalarias prolongadas y tratamientos de alto costo. Esto permitiría impactar 

directamente en el personal de salud y disminuir complicaciones y mortalidad con 

estadísticas reales y actuales. Por lo tanto, me hago la siguiente pregunta: 

IV.1.- Pregunta de investigación 

¿Cuáles son los factores asociados por tipo de leucemia en pacientes atendidos en el 

Hospital General Pachuca, de enero 2020 a diciembre 2023? 
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IV.2- OBJETIVOS:  

OBJETIVO GENERAL  

Determinar los factores asociados por tipo de leucemia en pacientes atendidos en el 

servicio de medicina interna del Hospital General Pachuca, de enero 2020 a diciembre 

2023 

OBJETIVOS ESPECIFICOS  

1. Caracterizar a la población de estudio de acuerdo a la variables sociodemográficas y 

clínicas de los pacientes con diagnóstico de leucemia en el Hospital General Pachuca de 

enero de 2020 a diciembre de 2023 

2. Identificar la frecuencia por tipo de leucemia en los pacientes atendidos en el servicio 

de Medicina Interna del Hospital General Pachuca de enero de 2020 a diciembre de 2023 

3. Analizar los factores asociados a los diferentes tipos de leucemia: LLA, LMA, LLC, 

LMC. Atendidos en el Hospital General Pachuca de enero de 2020 a diciembre 2023 

 

IV.3- Hipótesis:  

Ha   Los factores asociados por tipo de leucemia en pacientes atendidos en el Hospital 

General Pachuca de enero de 2020 a diciembre de 2023 son iguales a los reportados en 

la literatura con una menor prevalencia de la leucemia linfoblástica aguda, siendo más 

frecuente en hombres en el grupo etario menor a los 18 años. 

H0 Los factores asociados por tipo de leucemia en pacientes atendidos en el Hospital 

General Pachuca enero de 2020 a diciembre de 2023 son diferentes a los reportados en 

la literatura con una mayor prevalencia de la leucemia linfoblástica aguda, siendo más 

frecuente en el sexo femenino en el grupo etario mayor a los 18 años. 
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V. MATERIAL Y MÉTODOS 

V.1.- Diseño de investigación  

Tipo de estudio  

▪ Transversal  

▪ Analítico 

▪ Retrolectivo 

V.2.- Análisis estadístico de la información 

Para análisis estadístico de los resultados se realizó estadística descriptiva, frecuencias 

y promedios de los resultados.   

Se efectuaron para las variables cuantitativas medias de tendencia central como 

frecuencia en número y porcentaje, media, mediana, moda, desviación estándar, 

intervalo de confianza 95%. 

Se efectuaron para variables cualitativas de razón y porcentaje.  

Se conformaron cuatro grupos según el tipo de leucemia: leucemia linfoblástica aguda, 

leucemia mieloblástica aguda, leucemia linfocítica crónica y leucemia mielocítica crónica. 

Se elaboraron cuadros con cuatro columnas correspondientes a cada uno de los tipos de 

leucemia. El factor de riesgo estaba presente o ausente en las filas, y se calcularon las 

pruebas propuestas para este estudio utilizando la prueba de chi cuadrada. 

Se utilizo la correlación de Pearson para medir la relación lineal entre las variables 

continuas en este caso la edad en los diferentes tipos de leucemia, considerando 

significativo un valor de p < 0.05 

V.3.- Ubicación espacio-temporal 

V.3.1.- Lugar  

El siguiente protocolo de investigación se realizó en el servicio de Medicina Interna del 

Hospital General Pachuca 

V.3.2.- Tiempo 

El siguiente proyecto se realizó en el periodo de enero 2020 a diciembre 2023 
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V.3.3.- Persona     

Expedientes clínicos de pacientes adultos con diagnóstico de leucemia. 

V.4.- Selección de la población de estudio 

V.4.1.- Criterios de inclusión 

1. Expedientes de pacientes con diagnóstico confirmado de los diferentes tipos de 

leucemia (LLA, LLC, LMA, LMC) 

2. Expediente de pacientes que ingresen en el periodo de enero de 2020 a diciembre 

de 2023. 

3. Expedientes de pacientes mayores de 18 años con diagnóstico confirmado de 

leucemia.  

4. Expedientes de pacientes de ambos sexos  

V.4.2.- Criterios de exclusión 

1. Expedientes de pacientes embarazadas con leucemia 

2. Expedientes de pacientes con reacciones leucemoides 

V.4.3.- Criterios de eliminación 

     1. Expedientes de pacientes con datos clínicos y sociodemográficos incompletos o 

ilegibles 

V.5 Determinación del tamaño de muestra 

V.5.1.- Tamaño de la muestra 

Para el tamaño de la muestra se utilizaron los censos del servicio de medicina interna de 

los años 2020 a 2023, donde existe un registro de los pacientes que ingresaron con 

diagnóstico de leucemia, identificando 74 pacientes con dicho diagnóstico, por lo que no 

se realizó ningún calculo y se incluyeron en su totalidad todos los pacientes registrados 

con dicho diagnóstico en el tiempo comprendido de enero 2020 a diciembre 2023, que es 

el periodo de tiempo del cual se tiene registro hasta este momento, posteriormente se 

procedió a extraer del expediente clínico la información necesaria del número total de 

leucemias atendidos en el Hospital General Pachuca.   
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V.5.2. Muestreo 

No se utilizó muestreo se trabajó con totalidad de casos de leucemia reportados en los 

censos  

VI. ASPECTOS ÉTICOS 

Este estudio está diseñado de acuerdo con los lineamientos en los siguientes códigos: 

● Estudio con base en la Norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, que 

establece los criterios para la ejecución de proyectos de investigación para la salud 

en seres humanos. 

● Con base en el Artículo 102 del Reglamento de la ley General de Salud en materia 

de investigación para la salud, el Titular de la institución de salud, con el dictamen 

favorable de los Comités de Investigación y de Ética en Investigación tendrá la 

facultad de decidir si autoriza la ejecución de la investigación propuesta, por lo que 

mediante un oficio emitido por los comités de la institución se obtendrá la 

autorización correspondiente para proceder a la recolección de la información. 

● Cumple con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación 

para la salud, específicamente en su Título Segundo, que aborda los aspectos 

éticos de la investigación en seres humanos, conforme a los Artículos 13 al 27. 

Estos artículos están diseñados para salvaguardar la integridad de los 

participantes y respetar sus derechos. De acuerdo con el Artículo 17, esta 

investigación se clasifica como de riesgo tipo I, es decir, investigación sin riesgo. 

Se declara que esta investigación no presenta ningún riesgo que ponga en peligro 

la integridad de los participantes, garantizando la confidencialidad de su identidad 

y de la información obtenida. 

● Para fines de esta investigación se elaboró consentimiento informado (Anexo 5)  
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VII. RECURSOS HUMANOS, FÍSICOS Y FINANCIEROS 

Recursos Humanos:  

Investigador principal: Naittza Guzmán Cervantes  

Asesor clínico: Dr. Armando Sinco Ángeles 

Asesor universitario: Dra. Lydia López Pontigo 

Recursos físicos y financieros:  

RECURSOS MATERIALES: 

- Computadora  

-  Energía eléctrica  

- Expediente clínico 

- Lápiz con puntillas 

- Papel 

- Internet 

- Software 

- Impresora 

- Tinta de impresora 

FINANCIAMIENTO 

Computadora: $10000.00 

Energía eléctrica: $150.00 bimestral, con un total $ 900.00 en 12 meses. 

Expediente clínico: se encuentra integrado en el archivo clínico, por lo que no se requiere 

inversión monetaria.  

Lápiz: $50.00 

Papel: paquete de 500 hojas blancas, $220. 

Internet: $399.00 por mes, con un total de $4788.00 en 12 meses. 

Software: se encuentra integrado dentro del equipo de cómputo. 
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Impresora: $5000.00 

Tinta de impresora: $600.00 

Gran total: $21,558.00 MX 
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VIII.RESULTADOS  

Se llevó a cabo la revisión de 74 expedientes clínicos. Se analizó la variable edad, 

obteniéndose los siguientes resultados: la edad promedio de los pacientes fue de 

aproximadamente 43 años, mediana 42 años, una desviación típica de 20.50 años lo que 

sugiere que las edades variaron considerablemente. Una varianza de 420.32, lo que 

significa que la dispersión de las edades alrededor de la media es considerable. El 

paciente más joven en la muestra tenía 17 años, el paciente más mayor en la muestra 

tiene 90 años. 

Tabla 1 Medidas de tendencia central de dispersión de la variable edad de pacientes con 

leucemia atendidos en el Hospital General Pachuca, de enero 2020 - diciembre 2023, en 

el Servicio de Medicina Interna 

 
Edad (años) 

n= 74 
 

Media 43.3802817 

Mediana 42 

Desv. típ. 20.5018231 

Varianza 420.324748 

Mínimo 17 

Máximo 90 

Fuente: Base de datos del estudio 

 

La edad por tipo de leucemia se observó de la siguiente manera: Los pacientes con LLA 

tienden a ser más jóvenes, con una edad promedio de 35.28 años. Los pacientes con 

LLC son los más mayores, con una edad promedio de 67 años.  Los pacientes con LMA 

y LMC tienen edades promedio similares, alrededor de los 52 años. 
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Tabla 2 Edad promedio, mínima y máxima en cada tipo de leucemia en el en el Servicio 

de Medicina Interna del Hospital General Pachuca de enero 2020 - diciembre 2023  

EDAD (AÑOS)                           Tipo de leucemia  

LLA LMA LLC LMC 

PROMEDIO  35.28  52.17 67 52.86 

MINIMO 17 18 58 26 

MAXIMO  90 79 76 87 

Fuente: Base de datos del estudio 

En relación al sexo los resultados arrojaron mayor prevalencia en el sexo masculino 59% 

comparado con el sexo femenino con 41%. 

Figura 1 Sexo de pacientes con diagnóstico de leucemia atendidos en el Servicio de 

Medicina Interna del Hospital General Pachuca, de enero 2020 - diciembre 2023 

 

Fuente: Base de datos del estudio 
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Se analizo el tipo de leucemia por sexo y se encontró que:  La mayoría de los casos de 

LLA se encuentran en mujeres (62.5%), mientras que la mayoría de los casos de LMA se 

encuentran en hombres (100%). La proporción de casos de LLC es igual entre hombres 

y mujeres.  En cuanto a LMC, hay una ligera predominancia en mujeres (57.1%). 

Tabla 3 Sexo en cada tipo de leucemia en el Servicio de Medicina Interna del Hospital 

General Pachuca, de enero 2020 - diciembre 2023  

SEXO                                   Tipo de leucemia  

LLA LMA LLC LMC 

FEMENINO  25 0 1 4 

MASCULINO 15 25 1 3 

TOTAL 40 252 2 7 

Fuente: Base de datos del estudio 

La escolaridad de los pacientes la de mayor frecuencia fue secundaria (31%), siguiendo 

en orden de frecuencia, primaria (22%) y preparatoria (19.4%).  

Figura 2 Escolaridad en pacientes con diagnóstico de leucemia en el Servicio de 

Medicina Interna del Hospital General Pachuca, de enero 2020 - diciembre 2023 
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Fuente: Base de datos del estudio 
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El análisis de los datos ocupacionales de los pacientes con leucemia revelo lo siguiente: 

En primer lugar, un 36.5% de los pacientes se dedicaban a labores del hogar, lo cual 

constituye el grupo. En segundo lugar, un 24.3% de los pacientes estaban desempleado. 

Un 9.5% de los pacientes trabajaban en la agricultura. La presencia de trabajadores en 

el sector de la construcción (5.4%). Otros sectores representados incluyen estudiantes 

(8.1%), peluquería (2.7%), fotografía (1.4%), pintores (1.4%) y comerciantes (4%), con 

una diversidad de otras ocupaciones representadas en el 6.7% que se clasifico como 

"otros". 

Figura 3 Ocupación de los pacientes con diagnóstico de leucemia atendidos en el en el 

Servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca, de enero 2020 - diciembre 

2023  

 

Fuente: Base de datos del estudio 

 

El análisis de los datos arrojo que el 27% de los pacientes diagnosticados con esta 

enfermedad tienen antecedentes de exposición a elementos ambientales dañinos. En 

contraste, los antecedentes familiares parecen jugar un papel mucho menor en la 
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incidencia de la enfermedad, con solo un 1.30% de los pacientes mostrando un historial 

familiar de leucemia.  

Asimismo, las infecciones previas al diagnóstico de leucemia se presentaron en sólo un 

1.30% de los pacientes.  

 

Figura 4 Factores de riesgo para leucemia en pacientes atendidos en el Servicio de 

Medicina Interna del Hospital General Pachuca, de enero 2020 - diciembre 2023  

 

Fuente: Base de datos del estudio 

De la muestra analizada se encontraron las siguientes comorbilidades:  

Diabetes (10.80%): Indica que un 10.80% de los pacientes con leucemia también 

padecen diabetes.  

Enfermedades Cardiovasculares (17.65%): Un 17.65% de los pacientes con leucemia 

también sufren de enfermedades cardiovasculares. 

Enfermedad Renal (1.30%): Solo un 1.30% de los pacientes con leucemia presentan 

enfermedad renal, lo que indica que esta condición no es tan común en estos pacientes 

en comparación con otras comorbilidades. 

Enfermedad Hepática (1.30%): De manera similar, un 1.30% de los pacientes con 

leucemia tienen enfermedad hepática.  

27%

1.30% 1.30%

MEDIO AMBIENTE ANTECEDENTES FAMILIARES INFECCIONES
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Estos datos sugieren que las comorbilidades como la diabetes y las enfermedades 

cardiovasculares son relativamente comunes en pacientes con leucemia, y subrayan la 

importancia de una atención médica integral que aborde tanto el cáncer como las 

enfermedades coexistentes. 

Figura 5 Comorbilidades en pacientes con diagnóstico de leucemia atendidos en el 

Servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca, de enero 2020 - diciembre 

2023 

 

Fuente: Base de datos del estudio 

 

La tabla 4 muestra la distribución de diferentes tipos de leucemia en una muestra total de 

74 pacientes: 

LLA (Leucemia Linfoblástica Aguda): Con una frecuencia de 40 casos, representa el 

54.1% del total. Esto indico que la LLA es el tipo de leucemia más común en esta muestra. 

LMA (Leucemia Mieloide Aguda): Hay 25 casos de LMA, lo que equivale al 33.8% de los 

pacientes. Es el segundo tipo de leucemia más prevalente en la muestra. 

LLC (Leucemia Linfocítica Crónica): Con solo 2 casos, representa el 2.7% de los 

pacientes. Esto sugiere que la LLC es bastante rara en esta muestra. 

10.80%

17.65%

1.30% 1.30%

DIABETES ENFERMEDADES CARDIOVASCULAR

ENFERMEDAD RENAL ENFERMEDAD HEPATICA
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LMC (Leucemia Mieloide Crónica): Hay 7 casos de LMC, lo que constituye el 9.5% del 

total. Aunque no es tan común como la LLA o la LMA, es más frecuente que la LLC. 

La LLA y LMA fueron los tipos de leucemia más frecuentes en esta muestra, 

representando juntos más del 87% de los casos. Los tipos crónicos de leucemia, LLC y 

LMC, son mucho menos comunes en esta población. 

Tabla 4 Tipo de leucemia de pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del 

Hospital General Pachuca, de enero 2020 - diciembre 2023 

Tipo de leucemia Frecuencia Porcentaje 

Leucemia Linfoblástica 

Aguda (LLA) 

40 54.1 

Leucemia Mieloide Aguda 

(LMA) 

25 33.8 

Leucemia Linfocítica 

Crónica (LLC) 

2 2.7 

Leucemia Mieloide Crónica 

(LMC) 

7 9.5 

Total 74 100.0 

Fuente: Base de datos del estudio 

 

La Inmunohistoquímica fue realizada en el 37.80% de la muestra analizada y el 62.20% 

de los pacientes no se sometieron a pruebas de inmunohistoquímica.  

Se calculo X2 de los marcadores de inmunohistoquímica reportados se categorizo como 

presente (si), ausente (no) en los diferentes tipos de leucemia, se observó lo siguiente: 

El marcador BCR-BLA mostró una significancia estadística para LMC, con un valor p de 

0.001. 
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El marcador MPO mostró una significancia estadística para LMA, con un valor p de 0.000. 

El marcador CD19 mostró una significancia estadística para LLA, con un valor p de 0.000. 

El marcador CD10 mostró una significancia estadística para LLA, con un valor p de 0.000. 

El marcador CD20 mostró una significancia estadística para LLA, con un valor p de 0.024. 

El marcador TDT mostró una significancia estadística para LLA, con un valor p de 0.044. 

El marcador CD13 mostró una significancia estadística para LMA, con un valor p de 

0.009.  

El marcador CD64 mostró una significancia estadística para LMA, con un valor p de 

0.008. 

El marcador CD5 mostró una significancia estadística para LLC, con un valor p de 0.000. 

El marcador CD61 mostró una significancia estadística para LL, con un valor p de 0.021. 

El marcador CD23 mostró una significancia estadística para LLC, con un valor p de 0.000. 

Tabla 5 Marcadores presentes en cada tipo de leucemia de pacientes atendidos en el 

servicio de medicina interna del Hospital General Pachuca, de enero 2020 - diciembre 

2023 

 LLA LMA LLC LMC X2 p 

BCR-BLA 0 0 0 2 55.36 0.0010.000 

HLA-DR 2 1 0 1 1.303 0.728 

CD34 17 14 0 1 5.582 0.133 

CD38 17 13 0 2 4.688 0.196 

CD33 11 11 0 2 2.970 0.394 

MPO 3 15 0 2 22.405 0.000 

CD19 21 1 0 0 20.142 0.000 
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CD10 19 1 0 0 18.555 0.000 

CD79a 6 1 0 0 3.244 0.355 

CD22 2 0 0 0 1.747 0.626 

CD20 14 2 1 0 9.350 0.024 

TDT 17 5 0 0 8.063 0.044 

CD13 4 11 0 1 11.349 0.009 

CD11C 0 3 0 1 5.605 0.132 

CD64 1 8 0 1 11.777 0.008 

CD81 41 25 2 7 0.861 0.834 

CD5 0 0 2 0 74 0.000 

CD16 1 2 0 0 1.629 0.652 

CD7 1 5 0 0 7.227 0.064 

CD24 2 1 0 0 0.472 0.924 

CD61 0 0 0 1 9.702 0.021 

CD15 0 1 0 1 5.699 0.127 

CD23 1 0 2 0 48.933 0.000 

Fuente: Base de datos del estudio 

 

Se calculó el valor de X² para los diferentes factores de riesgo, evaluando su presencia 

(sí) o ausencia (no) en los cuatro tipos de leucemia. Los resultados obtenidos son los 

siguientes. 
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Ocupación: 

• Construcción: Hay 3 casos de LLA y 1 de LMC entre los trabajadores de la 

construcción, sin significancia estadística (p=0.396). 

• Peluquería: Se observan 2 casos de LLA, sin significancia estadística (p=0.626). 

• Pintor: Solo hay 1 caso de LMA, sin significancia estadística (p=0.575). 

• Agricultura: Se encuentran 3 casos de LLA, 3 de LMA y 1 de LMC, sin significancia 

estadística (p=0.857). 

• Fotografía: Hay 1 caso de LLA, sin significancia estadística (p=0.834). 

• Comerciante: Se reportan 2 casos de LMA y 1 de LLC, con significancia estadística 

(p=0.003). 

• Otros: Hay 4 casos de LLA y 1 de LMA, sin significancia estadística (p=0.654). 

Factores Ambientales y Familiares 

• Medio Ambiente: Se reportan 12 casos de LLA, 5 de LMA, 1 de LLC y 5 de LMC, 

sin significancia estadística (p=0.715). 

• Antecedentes Familiares: Solo hay 1 caso de LLA, sin significancia estadística 

(p=0.834). 

• Antecedente de Infecciones: Se reporta 1 caso de LLA, sin significancia estadística 

(p=0.835). 

Comorbilidades 

• Diabetes: Hay 2 casos de LLA, 5 de LMA y 1 de LLC, cercano a la significancia 

estadística (p=0.054). 

• Enfermedades Cardiovasculares: Se observan 5 casos de LLA, 4 de LMA, 2 de 

LLC y 2 de LMC, con significancia estadística (p=0.013). 

• Enfermedad Renal: Solo hay 1 caso de LLC, con significancia estadística 

(p=0.000). 
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Los comerciantes presentan un resultado significativo con LMA, aun a pesar de solo tener 

3 casos de pacientes comerciantes, la diferencia observada en los casos de LMA en 

comparación con los valores esperados es considerable, lo que indico una significancia 

estadística, Las enfermedades cardiovasculares presentaron significancia estadística en 

varios tipos de leucemia, mientras que la enfermedad renal presento significancia 

estadística con LLC.  

Tabla 6 Factores de riesgo de leucemia de pacientes atendidos en el servicio de medicina 

interna del Hospital General Pachuca, de enero 2020 - diciembre 2023 

Factor de 

riesgo 

 LLA 

(No.) 

LMA 

(No.) 

LLC 

(No.) 

LLA 

(No.) 

   X2     p 

 

 

 

 

Ocupación  

Construcción  3 0 0 1 2.965 0.396 

Peluquería 2 0 0 0 1.747 0.626 

Pintor 0 1 0 0 1.986 0.575 

Agricultura 3 3 0 1 0.767 0.857 

Fotografía  1 0 0 0 0.861 0.834 

Comerciante  0 2 1 0 14.08

0 

0.003 

Otros  4 1 0 0 1.621 0.654 

 

Factores 

ambientales y 

familiares  

Medio 

ambiente  

12 5 1 5 1.348 0.715 

Antecedentes 

familiares  

1 0 0 0 0.861 0.834 
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Antecedente 

de infecciones  

1 0 0 0 1.348 0.835 

 

 

Comorbilidade

s  

Diabetes  2 5 1 0 7.624 0.054 

Enfermedades 

cardiovascular

es  

5 4 2 2 10.72

1 

0.013 

Enfermedad 

renal  

0 0 1 0 36.49

3 

0.000 

Fuente: Base de datos del estudio 

Se calculó la razón de momios (OR) para los factores de riesgo que mostraron 

significancia estadística con la prueba de chi-cuadrada. Estos cálculos se realizaron 

específicamente para cada tipo de leucemia, y los resultados mostraron lo siguiente: 

• Ser comerciante aumenta el riesgo de presentar leucemia mieloide aguda (LMA) 

(OR: 4.087, IC 95%: 0.352-47.443). 

• Ser comerciante también aumenta el riesgo de leucemia linfocítica crónica (LLC) 

(OR: 34.500, IC 95%: 1.542-771.938). 

Sin embargo, los intervalos de confianza (IC) del 95% para ser comerciante y presentar 

LMA, no son concluyentes. Por lo tanto, los resultados deben interpretarse con cautela. 

 

En relación a la supervivencia al momento de realizar el estudio se encontró que el 

60.80% de los pacientes diagnosticados con leucemia en este estudio han sobrevivido, y 

el 39.20% de los pacientes no lograron sobrevivir.  
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Figura 6 Sobrevivientes, pacientes con leucemia atendidos en el servicio de medicina 

interna del Hospital General Pachuca, de enero 2020 - diciembre 2023 

 

Fuente: Base de datos del estudio 
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39.20%
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IX.DISCUSION 

La leucemia es un tipo de cáncer de la sangre que afecta a los tejidos hematopoyéticos, 

como la médula ósea. A diferencia de lo reportado en la literatura,2 encontramos un alto 

porcentaje de LLA en nuestra población, lo cual no es congruente con los estudios que 

indican que su mayor prevalencia se presenta en niños de 2 a 5 años.10 Aunque la LLC 

es la más común en adultos,6 esto no se reflejó en la población que estudiamos. En 

relación al sexo, la literatura refiere que el sexo masculino es el más afectado por la 

leucemia.32 Nuestros hallazgos coinciden con esta observación, ya que hemos 

encontrado una mayor prevalencia de leucemia en hombres en nuestra población 

estudiada. Nakunda B. S.43 encontró una mayor prevalencia de leucemia en hombres; sin 

embargo, su población tenía una edad promedio menor, de 32 años, en comparación con 

los 43 años promedio en nuestro estudio. Por otro lado, Gómez Rafael44 observó una 

mayor prevalencia de leucemia en mujeres, coincidiendo con una mayor prevalencia de 

LMA. Esto contrasta con nuestros hallazgos, donde la LLA fue la más prevalente en la 

población femenina estudiada. 

Algunas ocupaciones, se han asociado con un mayor riesgo de desarrollar esta 

enfermedad.23,24,25, siendo consistente con la literatura, encontramos que, en relación a 

los factores ocupacionales, los comerciantes presentaron significancia estadística con 

LLC. Esto sugiere la necesidad de investigar más a fondo las condiciones laborales y su 

posible relación con la incidencia de leucemia. Por otro lado, los factores ambientales y 

familiares no mostraron una relación significativa con la enfermedad en esta muestra. 

Ho G.49 en su estudio refiere que las comorbilidades son factores que se deben estudiar 

consistente con lo encontrado, las enfermedades renales fueron significativas con ciertos 

tipos de leucemia, lo que subraya la importancia de una atención médica integral que 

considere tanto la leucemia como las enfermedades coexistentes.  
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X.CONCLUSIONES  

La edad promedio de la muestra analizada fue de 43 años, con una predominancia en el 

sexo masculino. El tipo de leucemia más frecuente fue la LLA. 

El factor de riesgo ocupacional que presentó significancia estadística fue el 

correspondiente a los pacientes que eran comerciantes. 

Las comorbilidades más frecuentes en estos pacientes, que también presento 

significancia estadística, fue la enfermedad renal. 

 

XI.RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda continuar realizando investigaciones utilizando una combinación de 

enfoques, incluyendo estudios de casos y controles, estudios de cohorte, revisiones 

sistemáticas y meta-análisis, así como estudios genéticos y moleculares. Esta variedad 

de métodos proporcionará una comprensión más completa de las asociaciones entre los 

factores de riesgo y los diferentes tipos de leucemia, lo que mejorará las estrategias de 

prevención, diagnóstico y tratamiento de la enfermedad. 

Además, se sugiere ampliar el tamaño de la muestra en estudios futuros para obtener 

resultados más representativos y aumentar la potencia estadística del análisis. También 

es recomendable incluir una muestra más diversa en términos de edad, género y 

ocupación para obtener un panorama más completo de la situación. Extender el periodo 

de estudio podría ayudar a observar tendencias más claras y a obtener más datos. 
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         XII. ANEXOS 

 

 
 
 

  
 

Secretaría de Salud de Hidalgo 
Hospital General de Pachuca 

Subdirección de Enseñanza, Capacitación e 
Investigación 

Departamento de Investigación 
 

 

ANEXO 1 

Tabla 1. Industrias con aumento y disminución de la tasa de leucemia. 

Industrias con mayor tasa de leucemia 

Agricultura/Producción de cultivos y empresas relacionadas 

Silvicultura 

Pesca y caza 

Construcción y servicios conexos 

Sacrificio de animales/procesamiento de aves de corral 

Refinación de petróleo y petroquímica 

Industrias con disminución de la tasa de leucemia aguda 

Servicios profesionales, legales y técnicos 
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Sistemas informáticos y servicios conexos 

Apoyo empresarial, gestión y servicios administrativos 

Administración pública 

Fuente: Bhatia, S.; Robison, L.L. Epidemiology of leukemia and lymphoma.1999 
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Secretaría de Salud de Hidalgo 
Hospital General de Pachuca 

Subdirección de Enseñanza, Capacitación e 
Investigación 

Departamento de Investigación 
 

 

ANEXO 2 

Tabla 2. Ocupaciones con un mayor y menor riesgo de leucemia aguda. 

Ocupaciones asociadas con un mayor riesgo de leucemia aguda 

Agricultores, silvicultores, trabajadores agrícolas y ocupaciones afines 

Pesca y trabajos conexos 

Construcción, pintura, mantenimiento y ocupaciones afines 

Instaladores de alfombras, baldosas y suelos 

Trabajadores de limpieza de edificios y jardines, conserjería y mantenimiento 

Trabajadores de la salud 

Trabajadores expuestos a disolventes, productos químicos y benceno 

Electricistas/trabajadores de servicios eléctricos 

Trabajadores expuestos a altas dosis de radiación/industria de energía nuclear 

Mecánicos/conductores/conductores de ferrocarriles y pilotos de automóviles 
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Fabricantes de muebles y personal de reparación 

Lavanderías, tintorerías 

Trabajadores y fabricantes textiles 

Peluqueros 

Profesorado 

Ocupaciones asociadas con un menor riesgo de leucemia aguda 

Abogados y trabajadores legales 

Movers 

Fuente: Alfredsson, L.; Hammar, N.; 1996 
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ANEXO 3 

 
 
 

  
 

Secretaría de Salud de Hidalgo 
Hospital General de Pachuca 

Subdirección de Enseñanza, Capacitación e 
Investigación 

Departamento de Investigación 
 

Formulario de recolección de datos  

 

Factores asociados por tipo de leucemia en pacientes atendidos en el servicio de 

medicina interna del Hospital General Pachuca, de enero 2020 - diciembre 2023 

Formulario para el registro de datos  

Edad:                     años  
 

 

Sexo  
1) Femenino  

2) Masculino 

Escolaridad  
1) Primaria  
2) Primaria incompleta  
3) Secundaria  
4) Secundaria incompleta  
5) Preparatoria 
6) Preparatoria incompleta   
7) Licenciatura  
8) Licenciatura incompleta  
9) Posgrado   

10) Posgrado incompleto 

Ocupación  
1) Hogar 
2) Estudiante 
3) Minería 
4) Forestal  
5) Construcción  
6) Sacrificio de animales  
7) Trabajo avícola 
8) Industria del petróleo o gas 
9) Trabajo mecánico  
10) Carreteras 
11) Trabajo con exposición a la energía 

magnética  
12) Industria de energía nuclear 
13) Reparación o fabricación de muebles  
14) Enfermería y atención medica con 

exposición a agentes/virus  
15) Peluquería y tinte de cabello 
16) Pintor 
17) Trabajo de lavandería  
18) Maestros  
19) Fabricación de calzado  
20) Conductor  
21) Fabricantes textiles  
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22) Otro 

Estado civil                                                                  
1) Unión libre                                                   
2) Soltero                                                         
3) Casado                                                        
4) Divorciado                                                   

5) Viudo   

Lugar de residencia  

Factores de riesgo  
1) genéticos  
1. SI 
2. NO 
2) Medio ambiente y ocupaciones  
1. SI 
2. NO 
3) Efectos de la radicación  
1. SI 
2. NO 
4) inmunosupresores y quimioterapia  
1. SI 
2. NO 
5) Infecciones  
Antecedentes de infecciones previos al 
diagnóstico de leucemia  
1) SI  
Comorbilidades  
1. infecciones  
1. SI 
2. NO 
2. enfermedades cardiovasculares  
1. SI 
2. NO 
3. diabetes  
1. SI 
2. NO 
4. enfermedad renal  
1. SI 
2. NO 
5. trastornos hepáticos  
1. SI 
2. NO 
6. otros 
1. SI 
2. NO 

 

Inmunohistoquímica  
Antígeno presente: __________________ 

Muerte  
1) Sobreviviente  

2) No sobreviviente 
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ANEXO 4  

 
 
 

  
 

Secretaría de Salud de Hidalgo 
Hospital General de Pachuca 

Subdirección de Enseñanza, Capacitación e 
Investigación 

Departamento de Investigación 
 

 

 

Consentimiento Informado 

Factores asociados por tipo de leucemia en pacientes atendidos en el servicio de 

medicina interna del Hospital General Pachuca, de enero 2020 - diciembre 2023 

He sido informado e invitado a participar en una investigación denominada “Factores asociados 

por tipo de leucemia en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del 

Hospital General Pachuca, de enero 2020 - diciembre 2023.” éste es un proyecto de 

investigación científica que cuenta con el respaldo y financiamiento de Servicio de Medicina 

Interna del Hospital General Pachuca. Entiendo que este estudio busca, complicación en 

identificar los factores asociados a los tipos de leucemia y  que mi participación se llevará a cabo 

en autorizar la utilización de los datos contenidos en el expediente clínico generado durante la 

hospitalización en el servicio de Medicina Interna del Hospital General  Pachuca, dado que existen 

pocos estudios que describen los factores que se asocian a cada tipo de leucemia, este estudio 

podría contribuir a desarrollar estrategias de manejo y, como referente para futuras 

investigaciones de esta patología.  

Me han explicado que la información registrada será confidencial, y que los nombres de los 

participantes serán asociados a un número de serie, esto significa que las respuestas no 

podrán ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicación 

de resultados.  
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En este tipo de investigación no existe ningún riesgo ya que consiste en tomar los datos 

contenidos en el expediente clínico el cual fue generado durante la hospitalización, la toma de 

muestras realizadas forma parte del protocolo de estudio de los pacientes que ingresaron con 

leucemia.  

Estoy en conocimiento que los datos no me serán entregados y que no habrá retribución por 

la participación en este estudio.  

La información que se genere podrá beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un 

beneficio para la sociedad dada la investigación que se está llevando a cabo. Asimismo, sé 

que puedo negar la participación o retirarme en cualquier etapa de la investigación, sin 

expresión de causa ni consecuencias negativas para mí. Sí. Acepto voluntariamente participar 

en este estudio y he recibido una copia del presente documento.  

Ante cualquier duda puede comunicarse vía telefónica con la directora del proyecto de 

investigación Dra. Naittza Guzmán Cervantes, tel.: 775 756 0925 o con la presidenta del Comité 

de Ética en Investigación Dra. Maricela Soto Ríos tel. 7717134649. 

__________________________                      ______________________________ 

 Nombre y firma del participante                          Nombre y firma de testigo 

_________________________                       

Nombre y firma de testigo                                
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