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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, retroprospectivo en pacientes menores de 15 afios, en
el servicio de Hemato-oncologia pediatrica del Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Zona 9, quienes fueron diagnosticados del 01
de enero de 2008 al 31 de Diciembre de 2012. En total fueron 88 pacientes, de estos se
excluyeron 8 pues los expedientes no estaban completos 0 no se encontraban en el

archivo del hospital.

De los 80 pacientes el 53.7% de los pacientes es de sexo masculino y el 46.3% de sexo
femenino, hablando especificamente de algunos de los tipos de cancer, tenemos la
leucemias en las que el sexo masculino predomino asi también como tumores de células
germinales y hepatoblastoma, a diferencia del tumor de Wilms y el retinoblastoma en el

que fue el sexo femenino que predomino.

La prevalencia del total de pacientes con cancer diagnosticados fue de 5 por cada cien
pacientes de primera consulta atendidos en la consulta del servicio de Hemato-Oncologia.
Ademas se evidencio que el tipo de cancer con mayor prevalencia fueron las leucemias,
las cuales predominaron en los cinco afios estudiados, representando el 66.3% de la
totalidad de casos, en general seguidos por los tumores germinales con un 8.7% vy luego

por los tumores a sistema nervioso con un 6.3%.

Como un dato de suma importancia se evidencio el aumento de casos en los ultimos dos
afos, representando un poco mas del 50% de la totalidad de casos; lo que confirma el
aumento de nifios con cancer que se espera que aumente mas conforme avanzan los

anos.



INTRODUCCION

Los casos de cancer pediatricos, representan una pequefia proporcion de la carga de cancer
en todo el mundo, dentro de las naciones industrializadas occidentales, la proporciéon de
cancer que ocurre en el rango de edad pediatrica es un 2%. Desde la perspectiva clinica, la
edad maxima para la definicibn de cancer en la nifiez se debate, sin embargo datos
estadisticos y epidemioldgicos toman en cuenta el cdncer de la infancia como el que ocurre

antes de los 15 afios de edad. '*

Segun el National Cancer Institute, los tumores mas frecuentes en la infancia son las
leucemias, linfomas y los tumores primitivos del Sistema Nervioso Central. Alrededor de un
tercio de los canceres infantiles son leucemias. El tipo mas comdn de leucemia en nifios es

%l En los dltimos 20 afios, datos del National Cancer

la leucemia linfoblastica aguda. !
Institute, ha habido un cierto aumento en la incidencia de nifios con diagnostico de todas las
formas de cancer invasivo, de 11.5 casos por 100.000 nifios en 1975 a 14.8 por 100.000
nifios en 2004. Durante este mismo tiempo, sin embargo, las tasas de mortalidad se redujo
dramaticamente y las tasas de supervivencia a 5 afios, aumentaron para cancer de la

mayoria de la infancia. ?°

De acuerdo a estadisticas internacionales aproximadamente el 80% de los nifios con cancer
se encuentran en paises de recursos limitados 1530 ‘an donde el acceso a la informacion, la
deteccién temprana y el tratamiento eficaz y la atencién es a menudo pobre. Mas de uno de
cada dos de estos nifios diagnosticados con cancer va a morir, lo que contribuye de manera
significativa a los aproximadamente 90.000 muertes de cancer infantil al afio, por lo que

colectivamente el cancer infantil representa un importante problema de salud publica. 7

Sabiendo que el cancer infantil en un 80% se encuentra en paises subdesarrollados como el
nuestro y que por la misma idiosincrasia y economia de nuestro pais, muchas veces la
deteccién y tratamiento eficaz es tardio, lo que provoca un aumento en la mortalidad, esto
hace que sea un problema de salud publica, por lo que es apremiante conocer el
comportamiento epidemiol6gico en los pacientes oncologicos pediatricos y principalmente de

los del Seguro Social.

En toda América Latina se registra la cuarta parte de los 160 mil casos mundiales por afio de

[23

cancer infantil. Y de todos estos menos de la mitad sobreviven. ?® Durante el afio 2010 el



35.2% de todas las consultas realizadas en la Consulta externa del departamento de
Hemato-oncologia pediatrica, correspondieron a pacientes con patologias oncolégicas. Y
teniendo en cuenta las proyecciones realizadas en el afio 2006 por la Organizacion Mundial
de la Salud, que en los proximos 25 afios se podra evidenciar un cambio considerable de las
enfermedades transmisibles a las no transmisibles, entre estas el cancer. Es de esperar que

este porcentaje se vaya incrementado de este punto en adelante. 2

De acuerdo a la Comision interinstitucional de acciones conjuntas del sector académico y del
sector salud. El cancer es una de las prioridades comunes de investigacion en salud. Pues
menciona que hay ausencia de informacién para el control de problemas que tienden a
incrementarse, como se mencionaba anteriormente que se espera que la incidencia de
cancer aumente. Y la falta de informacion para adecuar intervenciones. ® Hacen que
investigaciones epidemioldgicas sobre el cancer sean Utiles para conocer caracteristicas

como el comportamiento, sobrevida y otros de estos paciente. !

Es importante realizar un estudio especifico en nuestro medio, a fin de contar con
estadisticas y datos especificos de los casos atendidos en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS). Pues hay estudios a nivel internacional, incluso a nivel nacional,
pero es pertinente tener un estudio propio de la Institucion, y especificamente de los hijos de
los trabajadores guatemaltecos que atiende el IGSS; a fin de observar la morbi-mortalidad
con datos especificos y reales y la presencia de posibles conglomerados que puedan existir

en nuestro pais.

Por lo que se efectu6é el siguiente estudio descriptivo, retroprospectivo ha realizado en
pacientes menores de 15 afios, en el servicio de Hemato-oncologia pediatrica del Hospital
General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Zona 9, de 01 de
enero de 2011 al 30 de junio de 2013; tomando la poblacién diagnosticada de enero de 2008
a diciembre de 2012, pretendiendo evaluar las caracteristicas epidemiolégicas seguin edad,
sexo, etnia, lugar de procedencia, lugar de residencia; y de acuerdo a estos dos ultimos

identificar lugares de procedencia con prevalencias altas de canceres especificos.



.  ANTECEDENTES

2.1 CANCER EN PEDIATRIA

Se entiende como cancer a un complejo de enfermedades que presentan un incontrolado
crecimiento de células, los cuales se originan de trastornos en los procesos de crecimiento y
diferenciacion celular. *° '3 Segin la OMS el cancer en términos generales es la primera
causa de mortalidad a nivel mundial, 8.2 millones de defunciones se le atribuyeron durante el
2012, 8

Los casos de cancer pediatricos, representan una pequefa proporcion de la carga de cancer
en todo el mundo, dentro de las naciones industrializadas occidentales, la proporcion de
cancer que ocurre en el rango de edad pediatrica es un 2%. Desde la perspectiva clinica, la
edad maxima para la definicibn de cancer en la nifiez se debate, sin embargo datos
estadisticos y epidemioldgicos toman en cuenta el cancer de la infancia como el que ocurre

antes de los 15 afios de edad. 1** %!

Los canceres en pediatria se clasifican, de acuerdo con un régimen especial, basado
principalmente en la morfologia y el tejido de origen y no en el sitio anatémico, entre estos

tenemos la Clasificacién Internacional de Cancer Infantil ICCC) 24!

e Leucemias: Leucemia Linfocitica Aguda, Leucemia Mielocitica aguda, Leucemia

Mielocitica Crénica, otras

Las Leucemias Agudas representan la expansion clonal y la detencién en una etapa
de la hematopoyesis normal mieloide o linfoide. Van a representar alrededor del 97%
de las leucemias en la nifiez; entre estas se incluyen: La Leucemia Linfoblastica
Aguda (LLA) la cual representa casi el 75% del total. También se incluye la Leucemia
Mieloblastica Aguda (LMA) la cual representa aproximadamente el 20% y por ultimo

Leucemias indeferenciadas con menor del 0.5%. 4 6:16.21

En cuanto a las leucemias cronicas representan alrededor del 3% de todas las

leucemias infantiles de las cuales tenemos la Leucemia Mieloide con cromosoma

Filadelfia y la Leucemia Mielomonocitica Juvenil. ¢ 7]



Linfomas y Neoplasias Reticuloendoteliales: Linfoma de Hodking y Linfoma no

Hodking, Linfoma de Burkitt, otros #°!

Los linfomas representan el 10% al 15% de los canceres en pacientes pediatricos,
son el tercer cancer mas frecuente en pediatria, su incidencia va a aumentar de
acuerdo a la edad, asi sera de un 3% a los 5 afios de edad y hasta un 24% para los
15 afios, los subtipos que méas se van a presentar son el Linfoma de Hodkin y No
Hodking siendo mas comun el segundo en niflos mas pequefios y el primero en

adolescentes. 141641

Neoplasias del Sistema Nervioso Central: Ependimoma, Astrocitoma, gliomas,
tumores neuroectodermales primitivos y otros. Tumores del Sistema Nervioso

Simpatico: Neuroblastoma, ganglioneuroblastoma y otros. !

Los tumores del Sistema Nervioso Central son frecuentemente encontrados en la
edad pediéatrica: aproximadamente se encuentran 35 casos por millén en menores de
15 afios. Son el segundo grupo mas comun de tumores malignos en la infancia
representando alrededor del 20% del total de canceres en menores de 15 afios. Del
60-70% se van a originar en las células gliales y no tienden a hacer metéstasis fuera
del SNC a menos que haya una intervencion quirdrgica. Pueden ser de acuerdo a su
ubicacion anatomica supratentoriales: « Hemisferio cerebral: el glioma, ependimoma,
meningioma, el tumor neuroectodermal primitivo, « Quiasma: Craneofaringeoma,
adenoma pituitario, glioma del nervio 6ptico * Region Pineal: pineoblastoma, tumor de
células germinales, gliomas. O Infratentoriales: *Fosa Posterior: Meduloblastoma,

ependimoma, meningioma *Tumores del Tronco Encefélico: gliomas. [*4162!

Retinoblastoma 2%

Es un tumor maligno de la retina neural embrionaria. Afecta principalmente a
menores de 5 afios, puede ser unilateral o bilateral, focal o multifocal. Hay formas
hereditarias y no hereditarias de la enfermedad. Inicialmente ocurre un crecimiento
intraocular previo a la invasion de estructuras alrededor del globo ocular y metastasis
la cual en paises desarrollados por el diagnostico temprano es infrecuente. Ocurre en

1 de cada 15,000-20,000 nacidos vivos. Alrededor del 11% se van a desarrollar en el

4



primer afio de vida, con un pico maximo en paises desarrollados a los 18 meses.
Alrededor del 60% de los casos serd no hereditario siendo estos unilaterales y
focales y se encontraran en el segundo y tercer afio de vida a diferencia de los casos
hereditarios que representan el 40% y la mayor parte seran bilaterales y siendo estos

multifocales hasta 3 tumores por 0jo y se presentan en el primer afio de vida. #1241

Tumores Renales: Tumor de Wilms, Carcinoma Renal y otros. #°!

En cuanto al Tumor de Wilms representa alrededor del cuarto tumor mas frecuente en
menores de 15 afos, con un radio masculino:femenino de 0.92:1 cuando es unilateral
y 0.6:1 cuando es bilateral. Y el mas comun de los tumores renales primarios en
nifios. Casi el 78% de los nifios va a ser diagnosticado entre los 1 a 5 afios, con un
pico de incidencia a los 3-4 afios. El 12-15 % se va a asociar a anomalias congénitas,
entre las mas frecuentes estan la aniridia, Sindrome de Beckeith-Wiedemann,
anomalias del tracto urinario incluyendo el Sindrome de WAGR que incluye el Tumor
de Wilms, aniridia, malformaciones genitourinarias y retaso mental; y el Sindrome
Denys-Drash el cual incluye el Tumor de Wilms, enfermedad renal vy

pseudohermafroditismo. 4621

Tumores Hepaticos: Hepatoblastoma, Carcinoma Hepatocelular y otros. °!

Estos son raros durante la infancia, representando solo 1-2% de los canceres. El
Hepatoblastoma y el Carcinoma Hepatocelular son los dos tumores primarios del
higado mas comunes, y de estos el primero representa dos tercios del total. Y entre
los menos comunes estan el angiosarcoma, rabdomiosarcoma hepatico. El
Hepatoblastoma es mas comdn en menores de 3 afios hasta con un 80% de los

casos, y el Carcinoma Hepatocelular afecta mas a adolescentes 41621

Tumores Oseos Malignos: Osteosarcoma, Sarcoma de Ewing [25]

Los tumores Oseas malignos son relativamente raros en la edad pediatrica, el
Osteosarcoma constituye alrededor del 2 al 4% de las malignidades en menores de
15 afos, aumentando a 6.6% de 15 a 19 afos. El osteosarcoma es mas frecuente

que el Sarcoma de Ewing. En cuanto al osteosarcoma su incidencia es mayor en

5



varones, su pico de incidencia es entre los 15-19 afios, el sitio mas comun afectado
seran las metafisis, esta asociado a factores genéticos. Y en cuanto al Sarcoma de
Ewing su etiologia es incierta, el 8% de los que lo presentan son menores de 20

afios, [1416. 20, 21]

Sarcomas de Tejido Blando: Rabdomiosarcoma, fibrosarcoma y otros. %!

Los sarcomas de tejidos blandos son un grupo heterogéneo de tumores malignos con
un origen comun en el mesénquima primitivo. Estos provienen del musculo, tejido
conectivo y tejido vascular. Siendo el Rabdomiosarcoma el mas comdn de los
sarcomas en la infancia representando alrededor del 48% de los sarcomas de tejidos
blandos. Los otros tipos de sarcomas de tejidos blandos van incrementando su
incidencia de acuerdo a la edad. Cuando existe metastasis usualmente es via
hematdgena, menos comun linfatica. El rabdomiosarcoma es un tumor de musculo
estriado, constituye el 5.8% de los tumores soélidos en la infancia. De los tumores
extracraneales es el tercer tumor solido siguiendo al neuroblastoma y el tumor de
wilms. Es levemente mas frecuente en hombre. Hay dos picos de presentacion uno

entre los 2-6 afios y el otro entre los 15-19 afios de edad. [1.4.16. 20, 21]

Neoplasias de Células Germinales, trofoblasticas y gonadales®

Estas son neoplasias que se desarrollan de las células germinales primordiales
presentes en el embrion, que usualmente estan destinadas a producir évulos y
espermatozoides. Las Neoplasias de Células Germinales representan alrededor del
2-3% de los canceres en la infancia. Estos son mas comunes en ovarios Yy testiculos
gue en sitios extragonadales. De acuerdo a su histologia hay variantes entre ellas:
Germinoma que puede ser Disgerminona si esta en el ovario y Seminoma si esta en

el testiculo, Teratoma, Carcinoma Embrional y coriocarcinoma. [1.4.16.21]



e Neoplasias Epiteliales Malignas: Carcinoma Tiroideo, Melanomas, Carcinoma de Piel

y otros. ?°!

El cancer tiroideo diferenciado, llamado céncer de tiroides, es la malignidad mas
infrecuente de todas, sin embargo dentro de las malignidades endocrinas es la méas
comun. Menos del 10% de los pacientes recibe el diagnostico antes de los 20 afios
de vida. Afecta mas a mujeres que a hombres. En cuanto a los melanomas son muy
raros en la edad pediatrica, ocurre primariamente en adolescentes, en paises
desarrollados han reportado una incidencia de 0.7 casos por millon en menores de 10

afios y de 2.2 casos por millon en nifios de 10 a 14 afios. #1621

e Otras Neoplasias Malignas no Especificadas. *°

En comparacion de patologias como las enfermedades respiratorias e infecciosas, la
incidencia del cancer en pediatria es baja. Lo que explica que generalmente no se tenga al
cancer como primera posibilidad diagnéstica, lo que a su vez hace que el diagndstico sea
tardio en muchos casos, principalmente en paises como el nuestro. Ademas, en los nifios la
mayor parte de tumores progresan de una manera acelerada, no asi en los adultos. ?*?% Lo
cual hace necesario que se le dé la importancia necesaria y asi poder aumentar mas la

sobrevida de los pacientes con cancer.

De acuerdo a proyecciones realizadas en el 2006 por la Organizacion Mundial de la Salud,
en los préximos 25 afios se podra evidenciar un cambio considerable de las enfermedades
transmisibles a las no transmisibles, entre estas el cancer. ¥ Asociado a esto saber que el

15,30] y

gue por la misma idiosincrasia y economia de nuestro pais, muchas veces la deteccion y

cancer infantil en un 80% se encuentra en paises subdesarrollados como el nuestro !

tratamiento eficaz es tardio, lo que provoca un aumento en la mortalidad, esto hace que sea
un problema de salud publica, por lo que es apremiante incluir la investigacion
epidemioldgica en las intervenciones del departamento de Hemato-oncologia pediatrica del

Seguro Social.



2.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Estudio publicado por la Sociedad Europea de Oncologia Médica, en el afio 2004, con el
titulo “Clinical epidemiology of childhood cancer in Central America and Caribbean countries”
Epidemiologia clinica del cancer infantil en América Central y Paises del Caribe. Fue un
estudio retrospectivo, multicéntrico de pacientes diagnosticados y tratados en ocho
hospitales de nivel nacional en siete paises de América Central y el Caribe. Analizaron 2.214
pacientes diagnosticados entre 1996 y 1999, con varios tipos de cancer, clasificados como
trastornos hemato-oncolégicos (70%) y tumores sélidos (30%). Obteniendo los siguientes
resultados: La supervivencia general a tres afios fue de 48,4%. Un analisis detallado de la
leucemia linfocitica aguda destacé la amplia variabilidad entre paises: la supervivencia a 3
anos fue del 62.2% en Cuba, 74,2% en Costa Rica, el 61,7% en Nicaragua, y menor en los
otros cuatro paises. Concluyen en la importancia de incluir la investigacion epidemiolégica en
las intervenciones para la cooperacion en areas de salud complejos, tales como la oncologia

pediatrica. *®

Estudio realizado en el Instituto Mexicano de Seguridad Social, con el titulo “Incidencia
general y especifica de cancer en nifios derechohabientes del IMSS” en la que muestran la
epidemiologia de los diferentes grupos de céncer en nifios derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), residentes de 11 estados de la Republica Mexicana
durante dos periodos de registro. En el que analizaron 2663 casos de cancer en nifios
registrados en forma prospectiva en los principales Centros Médicos Nacionales del IMSS,
en el periodo de 1996 a 2002. 1%

Los casos los agruparon segun la Clasificacion Internacional para Cancer Infantil. Obtuvieron
la frecuencia y la incidencia general y especifica de los diferentes grupos de cancer, y la
frecuencia del estadio al diagnéstico de los nifios con tumores sélidos. Obteniendo los
siguientes resultados: Las principales neoplasias en nueve estados fueron leucemias,
linfomas y tumores del sistema nervioso central. En ocho, la incidencia general se encontré
dentro de lo reportado en el &mbito mundial (100 a 180); Chiapas tuvo la incidencia més alta
(203.5). Las leucemias en ocho estados tuvieron incidencias altas (> 50). La incidencia mas
alta de los tumores del sistema nervioso central correspondié a Chiapas y Guerrero (31.9 y
30.3). Concluyendo que las principales neoplasias en nifios mexicanos son las leucemias,
tumores del sistema nervioso central y linfomas. En mas de 50 % los nifios con tumores

sélidos se diagnostican en estadios avanzados. ™!



2.3 ANTECEDENTES NACIONALES

Investigacién realizada por estudiantes que optaban para el titulo de Médicos y Cirujanos de
la universidad de San Carlos de Guatemala, en la que caracterizan epidemiolégicamente a
pacientes con cancer hematoldgico y del tejido linfatico diagnosticados en los Hospital
Roosevelt, Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) y Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica (UNOP), durante el afio 2006, con base a edad, sexo, etnia, ocupacion, lugar de
procedencia y lugar de residencia, asi como cuantificacion de la prevalencia de ese tipo de
neoplasias. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, el cual se bas6 en la
revision sistematica de expedientes clinicos de 1,044 pacientes diagnosticados con cancer
hematolégico y del tejido linfatico. Obteniendo los siguientes resultados: “La prevalencia
general fue de 6.6 por cada mil pacientes atendidos, la edad predominante fue de 25 a 39
aflos con un porcentaje de 16.7%, el sexo mas afectado fue el femenino con un 55%, la etnia
mas relacionada fue la no indigena con 58%, predominando en ocupacion los “estudiantes”

con un 26.7%%2

En lo que respecta al lugar de procedencia y residencia la mayoria de los pacientes
pertenecen al departamento de Guatemala con un 26.7% y 27.5% respectivamente. La
patologia mas frecuente fue la leucemia linfoide aguda con 505 pacientes equivalente a
48.4% de la totalidad de 1,044 casos.” ™ Sin embargo este estudio no fue realizado

Gnicamente con poblacién pediatrica.

2.4 INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

En la Consulta Externa del departamento de Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital
General de Enfermedades; IGSS. Cada afio atienden a cientos de pacientes. Durante el afio
2010 realizaron 2,602 consultas que incluyen primera consulta del afilo por pacientes, asi
como reconsulta de cada uno de ellos. De estas 2,602 consultas el 35.2% corresponde a
pacientes con patologias oncolégicas. De acuerdo a las primeras consultas que corresponde
al 23.9% del total de consultas el 16.23% corresponde a pacientes con patologias
oncolégicas. Y en cuanto a patologias mas frecuentes la Leucemia Linfocitica Aguda tiene el
44.55% del total de patologias oncoldgicas. Retinoblastoma y el tumor de Willms 9.99% cada
uno. Hemangiomas 8.91%. y rabdomiosarcomas, linfomas, craneofaringeomas, teratomas

entre otros. %



Il.  OBJETIVOS

3.1 General
3.1.1 Establecer las caracteristicas epidemioldgicas del paciente oncol6gico menor de

15 afios, en el servicio de Hemato-oncologia pediatrica del Hospital General de
Enfermedades del IGSS.

3.2 Especificos

3.2.1.  Describir las caracteristicas epidemioldgicas segun edad, sexo, etnia, lugar de

procedencia.

3.2.2.  Establecer prevalencias de los diferentes tipos de cancer.
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V. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo y Disefio de Investigacion: Descriptivo, retroprospectivo, cualitativo, no

experimental.

4.2 Area de Estudio: Servicio de Hemato-oncologia pediatrica del Hospital General de

Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Zona 9.
4.3 Unidad de Andlisis: Caracterizacion epidemiolédgica de pacientes hemato-oncoldgicos.

4.3.1 Unidad Primaria de Muestreo Pacientes menores de 15 afios con cancer en el
servicio de Hemato-oncologia pediatrica del Hospital General de Enfermedades del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

4.3.2 Unidad de Andlisis Datos epidemiol6gicos registrados.

4.3.3 Unidad de Informacién Pacientes menores de 15 afios que asistieron al
Servicio de Hemato — Oncologia Pediatrica del Hospital General de Enfermedades
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

4.4 Poblacién y Muestra

4.4.1 Poblacién o Universo Pacientes del servicio de Hemato-oncologia pediatrica
del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, atendidos de 01 de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2012.

4.4.2 Marco Muestral: Libros y expedientes de los pacientes del servicio de Hemato-
oncologia pediatrica del Hospital General de Enfermedades del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

4.4.3 Muestra: Totalidad de pacientes diagnosticados con cancer del 01 de enero
de 2008 al 31 de diciembre de 2012, en el Servicio de Hemato-oncologia pediatrica
del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social.
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4.5 Seleccién de los Sujetos a Estudio

4.5.1 Criterios de Inclusién: Se incluyé todos los pacientes de ambos sexos
menores de 15 afios que fueron diagnosticados y tratados durante el 01 de enero de
2008 al 31 de diciembre de 2012 en el Servicio de Hemato-oncologia pediatrica del
Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

con algun tipo de cancer.

4.5.2 Criterios de Exclusién: Se excluyd todos los pacientes con expedientes
incompletos 0 que no tuvieron un seguimiento de por lo menos 1 afio ya sea en

consulta externa u hospitalizacion documentada en el area de estudio.

4.6 Variables:

4.6.1 Conceptual: Diferentes enfermedades hemato-oncologicas que se presentan
en los nifilos menores de 15 afios, definiendo especificamente y a cabalidad cada una

con sus variables.

4.6.2 Operacional: Revision de expedientes clinicos obteniendo resultados para

poder analizarlos y clasificarlos de acuerdo a los objetivos deseados.

4.6.3 Variables independientes: Caracterizacion, similitud y diferencias de las

enfermedades hemato-oncolégicas.

4.6.4 Variables dependientes: Conocimiento y diferenciacion de las diferentes

enfermedades hemato-oncologicas y sus caracteristicas epidemioldgicas.

5.7 Indicadores: Mayor o menor prevalencia en edad, sexo, etnia y area geogréfica de

residencia de las enfermedades hemato-oncoldgicas diagnosticadas.
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una persona.

nacimiento del
paciente segun
area geografica.

(Departamento).

) Definicién Definicién Tipo de Escala de
Variable _ _ L Instrumento
Conceptual Operacional Variable Medicion
Edad _ Dato de la edad en
Tiempo . _
_ afos obtenida del
transcurrido a _ . Boleta de
_ expediente clinico o ) y
partir del Cuantitativa De raz6n | recoleccion de
o al momento re la
nacimiento de un o datos.
o revision del
individuo. ]
expediente.
Sexo Dato obtenido del
expediente clinico
L segun Boleta de
Definicion sexual ) o _ y
género de la Cualitativa Nominal | recoleccion de
de la persona.
persona. datos.
(Femenino-
Masculino).
Etnia Dato obtenido del
Comunidad expediente clinico,
humana definida definida
o o Boleta de
por afinidades por afinidades o _ _
_ o Cualitativa Nominal | recoleccién de
raciales, linglisticas y
. datos.
linglisticas, culturales.
culturales. (Indigena- Ladino-
Garifuna)
Dato obtenido del
expediente clinico
_ gue indique el
Origen o punto Boleta de
Lugar de _ lugar de o _ y
_ de partida de Cualitativa Nominal | recoleccion de
procedencia

datos.
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Prevalencia

de pacientes

Proporcion de
pacientes

oncoldégicos en

Numero de
pacientes
oncoldgicos

diagnosticados, en

oncoldgico o
una el servicio de
menor de 15 _ Boleta de
determinada Hemato-oncologia o _
afos, en el _ o o Cuantitativa De razon | recoleccion de
o poblacion pediatrica dividido
servicio de _ datos.
durante un la poblacién total
Hemato- ) ]
] tiempo o de pacientes
oncologia _ _
o periodo atendidos durante
pediatrica. _ _
determinado. el periodo a
estudiar
Forma de
presentacion de
_ ] _ _ Boleta de
Tipo de un cancer de Diagnostico en el o _ .
i _ . Cualitativa Nominal | recoleccion de
Cancer acuerdo a la expediente clinico

morfologia y el
tejido de origen

datos.

4.8 Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccion de datos

4.8.2 Procedimientos:

Boleta de Recoleccién de Datos.
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4.8.1 Técnicas De acuerdo a una base de datos de los pacientes atendidos en el

servicio de Hemato-oncologia se realizd una revision de expedientes y se llené una

Se realiz6 un listado de los pacientes atendidos en el
servicio de Hemato-oncologia pediatrica del Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el periodo a estudiar para incluir
en el estudio a los pacientes atendidos del 01 de enero de 2008 al 31 de diciembre de
2012




4.8.3 Instrumentos: Boleta de recoleccién de datos, ademas de expedientes de
pacientes que fueron diagnosticados con algun tipo de cancer en el periodo de 01 de
enero de 2008 al 31 de diciembre de 2012, en el servicio de Hemato-oncologia del
Hospital General de Enfermedades.

4.9 Plan de procesamiento y analisis de datos:

5.9.1 Plan de Procesamiento: Después de la recoleccién de los datos, se procedid
a realizar el ingreso y la tabulacion de los mismos mediante el uso de hojas
electrénicas en el programa Microsoft Excel, se realiz6 una base de datos en donde
se introdujeron las variables a estudiar. Y se elaboraron cuadros y gréficas de los

datos obtenidos, para una mejor comprension y presentacion de los mismos.

5.9.2 Plan de Analisis: Luego de obtenidos y procesados los datos, se analizaron
los cuadros y las gréaficas, para obtener los datos estadisticos de tendencia,
dispersion, proporciones y poder llegar asi a una conclusion valida acerca de la
prevalencia de los distintos tipos de cancer y las caracteristicas epidemioldgicas de

los pacientes.

4.10 Alcances y limites de la Investigacion:

4.10.1 Alcance: Se pretendié alcanzar a todos los nifios observados y atendidos por
el Servicio de Hemato-oncologia pediatrica del Hospital General de Enfermedades del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

4.10.2 Limites: La investigacion se limito a los nifios diagnosticados durante el 01

de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2012 exclusivamente por el Servicio de
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Hemato-oncologia pediatrica del Hospital General de Enfermedades del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

4.11 Aspectos éticos de la investigacion: La presente investigacion se rigié estrictamente
por los principios béasicos de respeto por las personas, tanto padres de pacientes y
pacientes, como de todos los tratantes; buscando el beneficio y crecimiento para todos,
minimizando todo tipo de dafio; aplicando completamente la justicia y derechos de cada
persona y protegiendo a cada uno en aspectos de vulnerabilidad que pudieron presentarse
en el transcurso de la investigacion. Utilizando técnicas observacionales, con las que no se
realizd ninguna intervencion o modificacion con las variables fisiolégicas, psicologicas o
sociales de los pacientes que se tomaron en cuenta para estudio por lo que se clasifica un

estudio Categoria I.
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V.

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE PACIENTES CON CANCER PEDIATRICO

RESULTADOS

TABLA NO. 1

DIAGNOSTICADOS DEL 2008 AL 2012 EN EL SERVICIO DE HEMATO-ONCOLOGI'A
PEDIATRICA DEL HGE DEL IGSS SEGUN EL TIPO DE CANCER

TIPO DE CANCER MASCULINO | FEMENINO | TOTAL | %
LEUCEMIAS 30 23 53 66.3
NEOPLASIAS DE CELULAS 4 3 7 8.7
GERMINALES
NEOPLASIAS SISTEMA NERVIOSO 2 3 5 6.3
CENTRAL
RETINOBLASTOMA 1 3 4 5.0
TUMORES RENALES 1 3 4 5.0
LINFOMAS 2 1 3 3.8
TUMORES HEPATICOS 2 0 2 2.5
NEOPLASIAS SISTEMA NERVIOSOS 1 0 1 1.2
SIMPATICO
SARCOMAS DE TEJIDOS BLANDOS 0 1 1 1.2
TOTAL 43 37 80 100

FUENTE: HOJA RECOLECCION DE DATOS

GRAFICA NO. 2

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE PACIENTES CON CANCER PEDIATRICO

DIAGNOSTICADOS DEL 2008 AL 2012 EN EL SERVICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA
PEDIATRICA DEL HGE DEL IGSS

46%

54%

B MASCULINO

W FEMENINO

FUENTE: HOJA RECOLECCION DE DATOS
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TABLA NO. 2

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON CANC}ER
PEDIATRICO DEL 2008 AL 2012 EN EL SERVICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA
PEDIATRICA DEL HGE DEL IGSS SEGUN EL TIPO DE CANCER

TIPO DE CANCER 0-12 13-24 25-36 37-48 49-60 261 TOTAL | %
MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES

LEUCEMIAS 3 9 9 12 13 7 53 66.3

NEOPLASIAS DE CEL. 1 0 0 1 7 8.7

GERMINALES

NEOPLASIAS SNC 0 0 1 3 1 0 5 6.3

RETINOBLASTOMA 1 0 1 2 0 0 4 5.0

TUMORES RENALES 0 0 3 0 1 0 4 5.0

LINFOMAS 0 0 0 0 1 2 3 3.8

TUMORES 2 0 0 0 0 0 2 2.5

HEPATICOS

NEOPLASIAS SNS 1 0 0 0 0 0 1 1.2

SARCOMAS DE 0 0 0 1 0 0 1 1.2

TEJIDOS BLANDO

TOTAL 9 12 15 18 16 10 80 100

FUENTE: HOJA RECOLECCION DE DATOS

GRAFICA NO. 2

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON CAN(;ER
PEDIATRICO DEL 2008 AL 2012 EN EL SERVICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA
PEDIATRICA DEL HGE DEL IGSS

25%

203

15% A

5%

0% -

B 0-12 MESES

W 13-24 MESES
B 25-35 MESES
W 37-48 MESES
W 459-60 MESES

W61 MESES

FUENTE: HOJA RECOLECCION DE DATOS
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TABLA NO. 3

DISTRIBUCION SEGUN ETNIA DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CAN,CER
PEDIATRICO DEL 2008 AL 2012 EN EL SERVICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA
PEDIATRICA DEL HGE DEL IGSS SEGUN EL TIPO DE CANCER

TIPO DE CANCER INDIGENA | LADINO | TOTAL | %
LEUCEMIAS 4 49 53 66.3
NEOPLASIAS DE CELULAS 2 5 7 8.7
GERMINALES
NEOPLASIAS SISTEMA NERVIOSO 0 5 5 6.3
CENTRAL
RETINOBLASTOMA 0 4 4 5.0
TUMORES RENALES 0 4 4 5.0
LINFOMAS 0 3 3 3.8
TUMORES HEPATICOS 0 2 2 2.5
NEOPLASIAS SISTEMA NERVIOSOS 0 1 1 1.2
SIMPATICO
SARCOMAS DE TEJIDOS BLANDOS 1 1 1.2
TOTAL 6 74 80 100

FUENTE: HOJA RECOLECCION DE DATOS

GRAFICA NO. 3

DISTRIBUCION SEGUN ETNIA DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANQER
PEDIATRICO DEL 2008 AL 2012 EN EL SERVICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA
PEDIATRICA DEL HGE DEL IGSS SEGUN EL TIPO DE CANCER

7%

= [NDIGENA

LADINO

93%

FUENTE: HOJA RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO NO. 4

DISTRIBUCION SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON CANCER PEDIATRICO DEL 2008 AL 2012 EN EL SERVICIO
DE HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA DEL HGE DEL IGSS SEGUN EL TIPO DE

CANCER
0w o | w

n L

< |5 2|5 IR 7 I 9

z | SZ42]13 |ef|2 |z 2|3 |858]
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| Dww | mz|lwd| - | Z |l WZl<wWd| O .

- Z00 | Zun|lEo |- | 4| |20 0o | - >
CAPITAL 21 0 2 3 2 0 2 0 1 31 | 38.8
ESCUINTLA 11 1 1 0 0 2 0 0 0 15 | 18.8
SUCHITEPEQUEZ 3 1 1 0 0 1 0 0 0 6 7.6
ALTA VERAPAZ 3 2 0 0 0 0 0 0 0 5 6.3
CHIMALTENANGO 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3.8
SAN MARCOS 1 0 0 1 0 0 0 1 0 3 3.8
EL PROGRESO 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2.5
SACATEPEQUEZ 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2.5
JALAPA 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2.5
JUTIAPA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2.5
IZABAL 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2.5
PETEN 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.2
RETALHULEU 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.2
BAJA VERAPAZ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.2
ZACAPA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.2
TOTONICAPAN 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1.2
STA. ROSA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1.2
QUETZALTENANGO 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1.2
TOTAL 53 7 5 4 4 3 2 1 1 80 | 100

FUENTE: HOJA RECOLECCION DE DATOS

20




TABLA NO. 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER PEDIATRICO DEL

2008 AL 2012 EN EL SERVICIO DE HENMATO-ONCOLOGI'A PEDIATRICA DEL HGE
DEL IGSS POR ANO Y TIPO DE CANCER

TIPO DE CANCER 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | TOTAL | %
LEUCEMIAS 11 8 4 20 10 53 66.3
NEOPLASIAS DE CELULAS 1 0 1 2 3 7 8.7
GERMINALES
NEOPLASIAS SISTEMA 0 0 1 2 2 5 6.3
NERVIOSO CENTRAL
RETINOBLASTOMA 0 1 1 0 2 4 5.0
TUMORES RENALES 1 0 1 0 2 4 5.0
LINFOMAS 2 0 0 0 1 3 3.8
TUMORES HEPATICOS 1 0 0 1 0 2 2.5
NEOPLASIAS SISTEMA 0 0 0 0 1 1 1.2
NERVIOSOS SIMPATICO
SARCOMAS DE TEJIDOS 1 0 0 0 0 1 1.2
BLANDO
TOTAL 17 9 8 25 21 80 100
FUENTE: HOJA RECOLECCION DE DATOS

TABLA NO. 6

PREVALENCIA DE PACIENTES CON CANC,ER DIAGNOSTICADOS DEL 2008 AL 2012
EN EL SERVICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA DEL HGE DEL IGSS POR

ANO
NUMERO DE NUMERO DE PREVALENCIA
PRIMERAS
CONSULTAS EN PACIENTES (X 100
| A CONSULTA | DIAGNOSTICADOS PACIENTES
DEL SERVICIO CON CANCER ATENDIDOS)
2008 187 17 9
2009 376 9 2.4
2010 387 8 2
2011 462 25 5.4
2012 164 21 12.8
2008 AL 2012 1576 80 5
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TABLA NO. 7

PREVALENCIA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE CANCER DIAGNOSTICADOS EN EL
SERVICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA DEL IGSS DEL 2008 AL 2012 *

PREVALENCIA
X 100
TIPO DE CANCER TOTAL | % PAE:IENTES
ATENDIDOS)
LEUCEMIAS 53 66.3 3.3
NEOPLASIAS DE CELULAS 7 8.7 0.44
GERMINALES
NEOPLASIAS SISTEMA 5 6.3 0.32
NERVIOSO CENTRAL
RETINOBLASTOMA 4 5.0 0.25
TUMORES RENALES 4 5.0 0.25
LINFOMAS 3 3.8 0.19
TUMORES HEPATICOS 2 2.5 0.19
NEOPLASIAS SISTEMA 1 1.2 0.06
NERVIOSOS SIMPATICO
SARCOMAS DE TEJIDOS 1 1.2 0.06
BLANDO
TOTAL 80 100 5

* Total de primeras consultas del 2008 al 2012 fueron 1576
FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS, DATOS DEL DEPARTAMETNO DE ESTADISTICA DEL IGSS
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Se realizd un estudio descriptivo, retroprospectivo en pacientes menores de 15 afos, en
el servicio de Hemato-oncologia pediatrica del Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Zona 9, quienes fueron diagnosticados del 01
de enero de 2008 al 31 de Diciembre del 2012. Se obtuvo la base de datos del libro de
control de pacientes de la consulta externa de hemato-oncologia y de acuerdo a esta
base de datos se revisé expedientes de quimioterapias de donde se obtuvo la informacion
de quienes habian sido diagnosticados en el lapso de tiempo mencionado con

anterioridad.

La muestra que era la totalidad de pacientes diagnosticados del 01 de enero de 2011 al
01 de junio de 2013 fueron 88 pacientes, de estos se excluyeron 8 pues los expedientes

no estaban completos o0 no se encontraban en el archivo del hospital.

De los 80 pacientes el 53.7% de los pacientes es de sexo masculino y el 46.3% de sexo
femenino, en la tabla 1 y grafica 1, se plasman estos datos pudiendo observarse la mayor
cantidad de casos de acuerdo a sexo y al tipo de céncer diagnosticado; hablando
especificamente de algunos de los tipos de cancer, tenemos la leucemias en las que el
sexo masculino predomino asi también como tumores de células germinales y
hepatoblastoma, a diferencia del tumor de Wilms y el retinoblastoma en el que fue el sexo
femenino que predomino. En cuanto a la etnia de los pacientes estudiados la mayor parte

es de origen ladino siendo este el 92.5%.

En el presente estudio se identificd un total de 80 pacientes diagnosticados con cancer,
gue representd una prevalencia de 5 por cada cien pacientes de primera consulta
atendidos en la consulta del servicio de Hemato-Oncologia; ademas se evidencio que el
tipo de cancer con mayor prevalencia fueron las leucemias, con una prevalencia de 3.3
por cada cien pacientes de primera consulta atendidos en la consulta del servicio de
Hemato-Oncologia, las cuales predominaron en los cinco afios estudiados, representando
el 66.6 % de la totalidad de casos y de estos un 88.6% equivalen a Leucemias Linfociticas
Agudas siendo el resto Mielociticas Agudas; a diferencia de las estadisticas
internacionales en el que las leucemias van seguidas de los tumores del Sistema
Nervioso Central y los Linfomas !, aca se evidencia como segundo lugar los tumores

germinales con un 8.7% y luego los tumores a sistema nervioso central con un 6.3%.
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Se evidencio ademas un aumento en el diagnostico de casos en los ultimos dos afios,
representando estos ultimos dos afios el 57.2% del total de casos diagnosticados,
confirmando lo que se menciond anteriormente que se espera que aumente los casos
diagnosticados de céancer; esto conlleva al aumento de la carga laboral asi como de

insumos y tratamiento farmacologico en la institucion.

En cuanto a las edades de los pacientes se sabe que en cuanto a leucemias el rango de
edad en el que predomina su diagndstico es de 2 a 5 aflos de edad, en los pacientes
estudiados hubo una mayor cantidad de casos entre los 4 y 5 afios representando el
22.6% y 24.5% respectivamente. Asi también se puede observar que de acuerdo a
caracteristicas especiales de cada uno de los tipos de canceres por ejemplo el
neuroblastoma que su mayor incidencia se ve en los primeros afios de vida, el Unico caso

diagnosticado en estos cinco afios fue en un paciente menor de 1 afio.

En cuanto al lugar de procedencia de pacientes con cancer pediatrico del servicio de
hemato-oncologia pediatrica del Hospital General de Enfermedades del IGSS segun el
tipo de céancer, de los 22 departamentos hay pacientes de 18 de ellos; la capital
representa el 38.8% de la totalidad de casos y dentro de este grupo predominan las
leucemias con un 67% parecido al valor total de leucemias de toda la republica; seguido
se encuentra Escuintla con un 18.8% siempre con mayor porcentaje de leucemias dentro
este grupo representando el 73%; y seguidos a estos Suchitepéquez y Alta Verapaz con
un 6% y 5% respectivamente. Y las variaciones del lugar de procedencia y el lugar de
residencia Unicamente hay dos variaciones uno que procede de Retalhuleu y reside en la

capital y el otro de Totonicapan que también reside en la capital.

El hecho que Escuintla represente el segundo lugar en cuanto al lugar de procedencia
puede deberse al hecho que Escuintla es el segundo departamento que cuenta con mas
afiliados con un 8.7%, siendo Guatemala el primero con 68.6% y de ahi todos los demas

con un 2% para abajo ?,

Ademas como datos adicionales el afio pasado a uno de los pacientes que se le
diagnostico Leucemia Linfocitica Aguda, que llego con un recuento de glébulos blancos
de aproximadamente 400,000 mm?®, se le realizé la primera leucoferesis (plasmaferesis)

en la historia de la pediatria de la institucién, reduciendo notablemente el nimero total de
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linfocitos. Adem&s 9 pacientes terminaron tratamiento y continGan Unicamente con
controles, uno de los que abandono regreso al afio con metastasis a pulmon y fallecio.
Dos solicitaron su traslado a la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica y fallecieron 12
pacientes para diciembre de 2012.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

6.1 CONCLUSIONES

El sexo masculino es el méas afectado con el 53.7% del total de casos.

La etnia mas afectada fue la Ladina con un 92.5% de los casos

El tipo de cancer que predomina son las leucemias con un 66.3% del total de
casos, de los cuales el 88.6% corresponde a Leucemia Linfocitica Aguda y el resto
11.4% a Leucemia Mielocitica Aguda.

Luego de las leucemias se ubican los tumores de células germinales como
segundo tipo mas frecuente y en tercer grupo los tumores a Sistema Nervioso

central.

La edad con mayor frecuencia de cancer de cancer se encuentra entre los 3y 5

anos.

Los lugares de procedencia con mayor numero de casos son la Capital y Escuintla;
donde las leucemias representan el 67% y 73% de casos respectivamente.

Se evidencio un aumento en la frecuencia de casos en los Ultimos dos afios, de

mas del 200% respecto a los dos afios previos.
Se diagnosticaron 80 pacientes con cancer, que representd una prevalencia de 5

por cada cien pacientes de primera consulta atendidos en la consulta del servicio

de Hemato-Oncologia
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2 RECOMENDACIONES

Continuar con investigaciones sobre el tema tanto a nivel institucional como
nacional; para conocer mas del comportamiento epidemioldgico del cancer en

nuestro pais para disefiar politicas de prevencién y atencién temprana.

Aumentar el recurso tanto humano, fisico como de insumos al area de hemato-
oncologia pediatria, ya que de acuerdo a lo visto en estadisticas, ha
aumentado considerablemente el nimero de pacientes diagnosticados en los

ultimos afios y se espera gque siga aumentando.

Sabiendo que la unidad de Hemato-oncologia pediatrica del Hospital General
de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Zona 9
recibe pacientes de toda la Republica de Guatemala, habiendo en los ultimos
afios pacientes de 18 de los 22 departamentos; es importante siempre la
educacién en salud, respecto a patologias oncolégicas; pues es importante
saber diagnosticar a tiempo y asi poder referir en momento oportuno, para un

mejor pronéstico de los pacientes.
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