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lll:SL"!\IEN 

ln1roduccióa. El d.Ugaóstico temprano en los niilos con cincer es muy ilnponantc y eJÓslen 

muy pocos estudios tendientes a conocer las variables que influyen en el tietDpo de 

diapóstico. 

Objetivo. Determinar algunas variables que intervienen en el tiempo de diagnóstico de niilos 

con cjncer atendidos en hospitales del Distrito Federal (DF). 

~laterial y ~étodo•. Estudio de tipo retrospectivo. Se analizó 4940 casos di= nidos con 

cancer ea el periodo de 1981 a 1992. de los principales hospitales que atienden nidos. en el DF. 

Para el anilisis se determinó el tiempo de diagnóstico según tipo de neopla~ edad al 

diagnóstico. sexo. institución médica de atención. escolaridad y ocupación de Jo5 padres así 

como lugar de residencia. Se definió tiempo de W.gnóstico al tiempo transcurrido entre el 

inicio de los síntomas y la confinnación diagnóstica. éste se dicotomizó en diagnóstico 

ti=D:Jprano y tardío este úhimo considerado corno aquel reallzado posterior a 1 DlC'S del i:njcio 

de los síntomas atribwDles a la neoplasia. Se obtuvier-on las frecuencias simples de todas las 

variables y se graficó la frecuencia acumulada de cada una de ellas; asimismo ¡.,;: evaluó la 

asociación entre el diagnóstico tempr-ano y las variables analizadas. 

Resultados. Se encontró dif'er-encias en el tiempo de diagnóstico par-a cada tipo de neoplasia. 

el menor fue para la leucemia. le siguió los tumor-es renales; el riesgo relativo con respecto a 

la leucemia fue basta de 7.03 (S.33-9.28) para la en.J"enoedad de Hodgkin. Por grupos de edad 

e'3.slió una correlación con un periodo más cono al diagnóstico conf"onne disminuye la edad. 

So hubo dif"erencia en r-elación al sexo. En relación con la institución. el tiempo de diagnóstico 

fue menor- par-a el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con un riesgo relati"o de 2.31 

(l.74-3.10) para el Hospital General (HG). En cuanto a la escolaridad y la ocupación de Jos 

padres. a menor escolaridad mayor tiempo de diagnóstico. de la misma manera que existieron 

diferencias entre los profesionistas y los campesinos. estos úhimos con wt riesgo relativo de 

l.SS ( 1.21-1.99). El tiempo de diagnóstico fue dif"erente según el lugar de residencia. 

resultando un tiempo de diagnóstico mayor sino se vive en el DF. 

Coaclusioau. Se encontraron las variables seilaladas en la literatura que influyen ca el tiempo 

de diagnóstico de Jos niños con cáncer y otras como la educación y la ocupación de los padres. 

el lugar de residencia y la institución de atención uléd.ica. 



A .. Vl"IECIEDIENTIES 

En relación con el total de la5 ncopla5ias. las que se presentan en nitlos menores de 15 

años representan el lo/o en los pallcs deunollados y entre el 3 y Sº-ó en los paises en 'ias de 

desÚrollo. V si la incidencia de cáncer es i. misma que en el mundo desanollado podri 

existir aproximada1DC11te 1 O vece& más muen es que en a.s naciones industrializaidas ( 1 ). 

La incidencia de cáncer en los ni:ftos difiere en fUnción del país que se estUdie. las 

proporciones relativas de dif"ereates tipos de cáncer varian de un país a ocro; las variaciones 

rnÍls importantes son para los linf"onws y tumores del sistellUI nervioso central (TSNC). 

Asimismo. la incidencia es variable. se ha seilalado que se encuentra entre 100 y t SO (tasas x 

106
). en general se han reportado las tasa DIÍIS ahas paH los países dcsanollados (2). 

En nuestro pa~ existen muy pocos e51udios relacionados con la cpidcmiologia de las 

neoplasias malignas en niños; para los nlilos residentes del Distrito Federal (DF) se ha scilalado 

WJa tendencia de la incidencia al incremento. se reportó un• tasa de 24.1 para 1982 y de 69.8 

para 1991 (3 ). Además la incidencia promedio para 1993 en niilos derechobabicotcs del 

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) residentes del DF fue de 94 (4). lo cual es 

consistente con lo scilalado para paises con desarrollo socioeconómico semejante al de nuestro 

pais. 

En lo que se refiere a la mortalidad. debido a los avances en el tratamiento de los niños 

que padecen cáncer. en los paises desarrollados se tiene una tendencia descendente; la tasa de 

mortalidad por cáncer en Estados Unidos de América (EUA) fue de 80 en 1950. de 54 para 



197-1 y de 32 en 1992 (t•us x 106
) (S). Lo mismo se h• seilalado p•r• los nillos de p•ises 

europeos. •un.que la disminución no h• sido tan proaunci8da. en 9C111.enal par• e•os paises se 

sedal• un• t•U promedio de monalidad de 4S (6). Por otra pane también es conocido que la 

monlllidad por cáncer 11111 niaos ea menos favorable pu• países de Europa central y del este . 

• "'-simi.smo en los paÍllCs .. tiaouncriC811o• se maatico.e ua• tendencia al incremea.10 ( 5 ). 

En lo ref"ereate • la mort.ticbd, en México en f"onna contraria • lo que sucede en los 

paises deU1ToU.dos. ac U _.. ... do una lcadeacia al incremento. en 19.55 i. tau file de 38 y 

par• 1989 de 60 ( t•us x 106
); con un• t•u promedio para el periodo de 1985-1987 de S4. 7 

para el sexo masculino y de 43. 7 pan el f"emea.ino ( 5 ). 

Por otra pane, ca general ac puede scilala.r que el diagnóstico se rcaliz.8 en etapas 

tardias de la enf"ermcdad~ porque en el estudio relativo a la incidencia de 1992-1993 se 

encontró que el 54% de los nillos con neopi.si•s sólidas se diagooSlicaron en etapas ID y IV 

l·O. 

Ea los paises de babia inglesa. al periodo de tiempo que transcWTC entre el inicio de los 

sointomas debido a la aeop .. si8 y el diaignóstico de .. misma se Je conoce como lag time (7). En 

e51a invcaigación cuando nos ref"erimos a este periodo lo scilalaremos como tiempo de 

diagnóstico. 
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Un aspecto muy importante en las personas que padecen clincer es el diagnóstico 

temprano y c:a los adultos se ha conelaciooado uo tiempo de d.iagnósaico cono con una mayor 

sobrevid• (8). 

Exislea pocos eshld.ios relacionados coa los &ctores que intervienen en el detnpo de 

diagnóstico ea los niftos con cáncer. Sin embargo. al igual que para otras enf'crmedadcs.. se han 

seilalado •l8Ull•S variables que parecen ser determinantes: 

•) Sb&em• de •alud. Se ha seiialado que este puede inBuir en el tiempo de cliagoóstico en los 

o.iilos con cáncer. Düerentes autores.. al e&IUdiar el tiempo de diagnóstico en niilos con tumores 

d~I sistema nervioso central (TSNC). han publicado un tiempo de diagnóstico dif'crente. el cual 

en promedio ha variado de lO a 26 semanas (9.10. l l ). Se piensa que esta variabilidad en el 

tiempo de diagnóstico para una misma neoplasia. se debe a diferencias en el sistema de salud. 

Sin elObargo. cabe mencionar. no se han estudiado otras variables que tambiCn pueden in.fluir. 

como es el tener o no acceso a un sistema de seguridad social. ( 12 ). 

Por otra parte. es posi"blc que el IDéclico también tenga alguna influencia en el tiempo de 

diagnóstico; ya que en un esnadio en pacientes que desanollaron TSNC. antes de que el úhbno 

médico reali7.ari el diagnóstico. los padres babian consuhado en promedio 4.6 médicos (13). 

De igual manera se reporta Ja f"aha de sospecha dUigoóstica con manejo antimicrobiano en el 

~O.,._ó de Jos pacientes con rabdomioarcoma hasta por 8 semanas( J4). 



b) Bioloai• de .. 11eopla•ÜI. Se ha encontrado que las diCercotes neopt.sias tnalignas en los 

niilos tienen en promedio diCerea.le ~o de diagnóstico (9-11 ). El tiempo de diagnóstico 

proineclio alás cono se encuenlr• pan la leucemd (2.4 semanas) y el tumor de Wilms (:?.8 

.semanas). neuroblasaom11 (3 --••)y con un tietq)o de diagnósrico m11yor pan el sarcoma 

de Ewing (10 semanas) y pan los TSNC (13.3 semanas); pero hay que comea1ar que el 

intervalo de variación para cada una de las neoplasias generalmente es muy amplio. 

encontrando diferencias entre las acries de l'cportadas (9-1 1. 14 ). 

En relación con la localización anatómica de la neoplasia. aún no se establece si es un 

factor relacionado con el tiempo de diagnóstico. pero Pratt y col ( 14) enconuaron que eran 

dif'crenles seaún la localiz.acióa del nbdomiosarcom11. con un menor 1iempo de diaignóslico en 

los localiz.ados en nasof'aringe u órbita a düere:acia de los que se desarrollaron en cara y cuello. 

Para los TSNC existió lmnbién diCerencias en el tiempo de diapóstico: para los tumores 

infratentoriales fue de 8 semanas en contraste con el tiempo de diagnóstico para los tumores 

supratentoriales de 43.4 scm.anaa. aln"buyendo corno uno de los factores al anayor tiempo de 

diagnóstico las características analómicas de ciertos companimentos cerebrales (9). En lo 

ref'crente con el estadio de la neoplasia al D10mcato del diagnóstico. no se conoce si un tiempo 

de diagnóstico cono se asocia con estadios tempranos y viceversa ( 1 1 ). 

e) El paciente. Existe correlación positiva entre el tiempo de diagnóstico y la edad del 

paciente. Consistentelllellte con los repones previos. se ha encontrado que los niftos menores 

de S ailos.. compal'ados con los adolescentes. tienen un tiempo de diapóslico más corto (9-11: 

13). 



d) Los padres del paciente. Se refiere que en niños con TSNC. los padres pen:·ib!!n que su 

hijo tiene .... lsou y en un •lto porcentaje (92o/o) •CUdcn •I médico en el transcurso d~l primer 

mesf13) .. 

Por su coDJpleja n•turaleza. en general aún no se conoce con suficiente preci3ión cuáles 

son las variables que IDás influyen en el tiempo tran&eu.rrido del inicio de los síntoll'.Uls ha51a eJ 

diai,g:nóstico de los n.iilos con cáncer y por la variabilidad encontrada en el tiempo de 

diagnóstico de las dif"erentes neoplasia~ se piensa que las v•riables que intervienen pueden ser 

diferentes p•ra cada P•ÍS. 

En nuestro p•is no contunos con estudios tendientes a con<K:Cr las variables que 

intcn.icneu en el tie.mpo de diagnóstico de los niilos con cáncer. por lo anterior se consideró 

imponante determinar cuáles fueron los f"actorcs que nús influyeron en el tiempo de 

diagnóstico de los uiilos con cáncer atendidos en hospitales del DF. 

~ ... ----~------··----~--------- - --



MATEIUAL Y MÉTODOS 

Tipo ele ea&11dlo: obmcrvacional. deacriptivo y retrospectivo. 

Polllac:"- de •t.dio: expedientes clia.icos de n.i:ilos con diagnóstico de cáncer ataa.didoa en 

laa ia81itucio9ea ele ulud del DF (9el"Vicio de Hematologia y Oncologia Pediátricos del Ho1pital 

General del Centro Médico la llaz.a y Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional del 

lnaituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) .. HospÍlal Infantil de México •'Federico Gómczn 

(HIM~ mavicioa de Hematologia y Oncologiai del Instituto Nacional de Pediatría (INP) .. 

servicio de Pediatri8 del Hoipilal General de México de la Secretaria de Salud (HQ...SS) y 

SCl'Vic:ioa de Hcmatología y Oncología Pediátricos del Centro Médico 20 de Noviembre del 

Inaituto ele Scgurict.d y Servicio a Sociales para los Trabajadores del E•ado (ISSSTE ). 

Periodo de •tllClio: 1981 a 1992. 

Tama•o ••atrml: 4940 e.sos de niiloa con neoplasias malipas,, atendidos en las dif'ereutes 

inaitucioacs 11eleccioaadas y durante el periodo indicado. 

Criterios de i.aclueióa: se incluyeron todos los expedientes de niftos con diagoóslico de 

neoplasia maligna. 

Criterioa de escluaióa: se excluyeron los expedientes de niilos con neopla.Us benignas y los 

que no fueran lcB1,,lcs. 
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V•ri•bln de ealudio: tienipo de diagnóstico. tipo de neoplasia (•grup•da según r. 

clasificación internacional de Neoplasims en niilos ( 15 ). sexo. ect.d del paciente al diagnósrico. 

escolaridad y ocupación de los padres. lugar de residencia e inaitución de atención médica. Se 

definió como tiempo de di.gnóstico al tiempo transcurrido entre el inicio de los SÍD.tomas y la 

con.firmación d.Uipóstica. Se dicolomizó en d.Uignósrico temprano y tardío. El criterio para 

establecer este punto de corte se realizó utilizando criterios clin.icos en donde en todo 

padecimiento el diapó9lico debe realizarse en el tiempo más corto y consideramos que el 

diagnóstico rcaliz.ado antes o en un mes posterior al inicio de los síntomas podria ser un tiempo 

de d.Uigoóstico temprano. 

la•trumeato de recolección de d•to•: cédula de encuesta . 

.Eaa.nd•riz8cióa del peraoa•I que recolectó la información: previo a la recolección de 

datos. se adiestró a seis cnf'enneras en el conocimiento de los expedientes clínicos y la f"orma 

de obtener los datos. Una vez que babia consislcncia en la obtención de la húormación. se 

realizaron tres pruebas piloto prc'W'Ías para evaluar la consistencia en la obtención de Jos datos. 

Validez de a. recolección de dato•: para tener una aproótnación de la validez de la 

úúormación en la recolección de los datos. se evaluó la escolaridad de los padres según Ja 

institución IDCd.ica que atendió a Jos n.iilos con cáncer. En los resultados se encontró que la 

escolaridad era dif"ereote significativamente entre las instituciones seleccionadas. U mayor 

escolaridad se encontró en la población del ISSSTE9 le siguió la población del lMSS. 

postcrionnente la población atendida en el HIM y en el INP y por último Ja población que 
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•tendió el HG de MéJdco; eS1os resultados son congruentes coa el coaocim:ieato que se tiene 

del tipo de población que atienden las diCerentes instituciones.. en donde el ISSSTE por atender 

• la población burócnna del p•is cuent• con un• población con mayor escolaridmd.. le 5igue el 

__ 11\f!SS por atender a la población tnb•j•dor• y posteriormente el IUM._ el INP y por último el 

HG. bospilale• que atienden al resao de la población que no cuenta coa servicios de salud; por 

ello concluiulos que la infont111ción obtcnid• tiene validez •p•rente. 

Debido • que bs instituciones mcocion•das atienden tanto a nidos que residen en el DF 

como • oiftos que radican CD algunos esaados del interior del país., se seleccionaron para su 

an•lisis los estados CD los que se encoa1:ró un mínimo de 1 00 casos. 

AnáU.U. Se obtuvieron las &ccuenci.as simples de tod•s las variables.. se hicierón gr&ficas de 

las vari•bles comp•rando el tiempo de diagnóstico y la frecuencia acu.mulaida de c•d• "·ariable 

según los estratos de l• misma; cuando se dicotomizó el tiempo de diagnóillico en tardío y 

tctnpr•no se obtuvo la r•zón de momios (OR). en donde como grupo de refercoci• se 

consideró •quel con un tiempo de di•gnóstico menor; también se obtuvo los ioten.·alos de 

confianza •I 9So/o (IC 9.5 ).Se utilizó l• Chi de Mantel·H•en&ZCI como estadístico de prueb• y se 

•ceptó una P= 0.05 con limite de sipüficaacia escadística. 
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RESULTADOS 

Se analizó un total de 4940 casos de Wftos con cáncer, en los cuate& &e encontró 

diferente ~o de di8gaólilico según el tipo de aeopla• en donde la leuc;:cmia presentó el 

menor tiempo de &gnóstico; lo cual puede verse al comparar el grupo de leucemias con los 

diferentes grupos de neoplasias (Gnificas l a 4 ). 

Cuando se analizó el tiempo de ddgaósaico ea tardio y temprano, se observa que todos 

los rieagos (OR) se encuentran por am"ba de 1; el mayor riesgo se encontró para la cnf'crmedad 

de Hodakin (Ok= 7.03; ICg!I 5.33-9.28) y el menor para los tumores renales (OR= 1.59: IC95 

J.2 l-2.07)(Cuadro 1 ). 

En relación con el grupo de edad, entre IDás pcqucilo es el paciente 1DC11or tiempo de 

W.gnóstico se encontró; el riesgo se incre1DC11ta conf'ormc aumenta .. edad al comparar a los 

difcreates pupos de edad con los menores de 1 ailo (Gráfica !li, Cuadro 2). 

Por otra parte el tipo de neoplasia es dife.-ente según el grupo de cda~ en los menores 

de un año la ftecucncia mis aha fue para el retinoblastoma y ea los n.i:ftos mayores fue la 

leucemiai (Cuadro 3). 

No hubo dif'erencia entre el tiempo de diagnóstico y el sexo de los pacientes (Cuadro 

4). 
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En lo ref"erente • la institución de ylud.. el tiempo de diaipó&lico mjs corto se encontró 

- el IMSS y el mis larao en el HG-SS (Gráfic• 6). 

Cuando se analizó el tiea.,oo de dimpó•ico tU'dío y temprano SCIJÚD in.sa:itución de 

•tm.cióa.. el rie•o mlis alto se a1coatró en HG-SS (Oll = 2.32; IC9.S t. 74-3.19) (Cuadro !5). 

El tiempo de diaignóslico también fue dif'erente sep la e&ec>laridad de los p•dres; el 

mayor tiempo de dUpóaico fue p.,.a Jos p•drc• que tuVieron menor escolaridad (Gráfic• 7 y 

C1111dro6). 

lletull•doa similares se obnrsieron cuando se an.iizó la escolaridad de la madre y el 

tiempo de diagnóstico (Gráfica 8 y Cu.dro 7). 

En relación con la ocup•cióo de Jos padres hubo dif"ereacias según el tipo de 

ocupación; cigodo se analizó i. •socbción ocupación p•tern• y tiempo de diaip.óstico el 

riesgo más do se encontró catre los prof"esioniaas y los can:qJesinos (OR = l.!55; IC9 ,, 1.21-

1.99) (Gráficas 9, 10 y Cu.dro 8). 

En lo ref"ereale • la ocupación de las DU1dres se encontró readtados similares a I• 

ocupación de los padres.. pero aunque también se encontró riesgo al compar.,. prof"esionistas 

con campcsin•s no se encontró que Jos riesgos fueran eS1adiS1icamcnte significatñ. o~ (Gráficas 

11. 12 y Cuadro 9). 
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Al 8Dalizar el luaar de residencia y e1 tiempo de diapóstico. c1 menor tiempo fue para 

loa residentes del DF y al parecer a medida que ac vive mis tejo• dc1 DF el tiempo de 

diapó.aico es mayor (Gráficar¡ 13 a 16). 

De acuerdo coa el tiempo ele di.9pó.aico tardío y 1.-.nno. todo• los e•ados 

comparado• con el DF tienen un ricsao mayor. et menor fue para el aaado de México ( OR = 

1.09; IC,.5 0.93-1.28) y el mayor pua el estado de Puebla (Oll - 2.26; IC., 1.53-3.36) (Cuadro 

10). 

IS 
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DISCUSIÓN 

En coa.,aración con los e&tudios rcaliz.-dos en los •dullos existen pocos estudios en 

donde ae analice i.a características de tiempo. lugar y persona~ asi como de los factores de 

rie5110 de las neoplasias en aiilos ( 16 ). 

Nuestro país no es la excepción. existen escasos eatudios epidemiológicos sobre las 

neoplasias en niilos.. sólo se tiene conocimientos parciales debido a la &Ita de reP.ro nacional 

e institucional.. lo cual es necesario esaablecer para tener una mayor precisión del panoruna 

epidemiológico del c;:iacer en. los niilos de nucsno país. 

La investigación rcaliuda es de cariicter retrospectivo en la cual no pudo validarse la 

inConnación de los padres, aspecto que será dificil de rcaliz.ar aún en. investigaciones de tipo 

prospectivo. de ahi que es la nüsaJa rcAricción que han ten.ido los eatuclios previos que han 

tratado de encontrar cuáles son los úctorcs que se asocian con el tiempo de diagnóstico de los 

nülos con cáncer (9-11 ). 

A pesar de lo tnencionado consideramos que los datos tienen validez.. dado el tamaño 

muestra) analiz.ado y los resuhados obtenidos. los cuales son consistentes en muchos aspectos 

scilalados en la literatura. AsimiSDJO. debe considerarse que los datos fueron obtenidos por 

personal adiestrado en la recolección de Jos mismos y al evaluar la escolaridad de los padres en 

relación con la institución de salud que atendió a sus hijos_ se encontró una mayor escolaridad 

en la institución que oftece atención a los burócratas como lo es el ISSSTE: le siguió la 
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escolaridad de los padres de niiios atendidos en el IMSS. la cual atiende a la clase obrera; 

posteriormente el 1DM y el INP que atienden a población abierta y por último Jos padres de Jos 

Di8os atendidos en HG-SS, en donde se obtuvo Ja escolaridad mas baja: estos datos son 

acordes con el conocimiento de que ea esta úhilna institución la escolaridad de los padres es la 

lllODOr. 

En relación con las dücrentes neoplasias estudiadas. el tiempo de diagnóstico es 

variable. lo cual tiene consistencia con estudios internacionales. .&icndo en nuestro estudio la 

leucemia la de IDCllor tiempo de diagnóstico, a diCcrenc~ de otros estudios donde se encontró 

al neftobla•oma y el ncuroblastoma; sin embargo consideramos que nuestros datos tienen 

mayor confiabilidad por el tamallo de la muelilra analizada. 

Hubo consistencia en lo rcponado en la literatura en relación con la edad y el tiCDJpo 

de diagnóstico. Se ha seil.alado que los niilos más pequeños se diagnostican más 

tempranamente. pero considcrunos que no sólo es el cuidado que tiene la madre en el niño 

pcqueilo, sino que también interviene el tipo de neoplasia que se desarrolla según la edad del 

paciente. Los dllercntes síndromes clínicos que pueden manüestarse como el anémico, 

bemo1Tágico e inf"ecciosos tienen relación con las diferentes neoplasias. Así ca la leucemia se 

tienen wia sintornatologia más florida. en cambio en otras la sintomatología es vaga. 

inespecífica y de menor magnitud como el dolor ca una extremidad en los tumores óseos o la 

presencia de crecimiento ganglionar paulatino en la cnf'ennedad de Hodglün; de ahí que la 

sintomatologia de las diferentes neoplasias puede acortar o prolongar el tiempo de diagnóstico. 

Sin olvidar que también in.fluye la biología del tumor (velocidad de crecimiento tumoral o la 
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tasa en que el tumor se disemina). por fo cual puede euconrr•rse est•dios •V&nzados a pes.ar de 

que el dUpóstico se rc.Uce en un periodo ten.,raao. 

Se h• coment•do que .. insaitución de salud pu~e influir ea el tiempo de dillpiósr:ico 

ft los núlos con cáncer. en nuestro estudio se eacontró dif'erencias con un in.yor tica1po de 

d.iapo•ico par• el HG-SS con respecto •I IMSS. sugiriendo que esta v•riabilid.ad puede esrar 

et.da por el tipo de población que atiende cada inslitución y de acuerdo • Csto. si se cuenta 

con acceso o no a la sepricbd sociaL así como a dif'crencU.s propias de cact. institución de 

atención tnéd.ic.m (•dministntivo. de ref"crencia). cabe destacar ha •Usencia en nuestro sisrcina 

de salud de programas de detección opoftUD• de cáa.cer ca .. población pedütrica. 

Por otq parte eo relación con la e.-:olaridad y la ocupaci6n de los padtes 

encontraron aspectos interesantes. mientras menos escolaridad tuvieron los padres mas se 

incrementó el tiempo de diagnóstico. Por lo tanto los prof"esionistas tuvieron un tiempo de 

d.Ug:nóstico menor,, a dif'erenci. de los c•mpesinos que presentaron un d.iagaóaico tardío: es 

co...,lejo explicar como estas car•cterisricas sociales son f"actores de riesgo para aumentar el 

tiempo rraascwrido entre el inicio de los síntomas y Ja confirmación diagnóstica. Pero es 

po51'°ble seilalar que en alguna medida interactúan para un cliapóaico tardio Ocurre lo mismo 

para lo que se ha seilalado en otras enf"ermcdades como las diarreas. los accidentes co el hogar 

y eo la monalidad scneral de los nhlos. En donde se correlaciona un 11U1yor efecto ncgath.·o 

cuando Ja escolaridad de Jos padres es menor (17.J8~19). ¡ 
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Por últüno se encontró diferencias según el lugar de residencia. el menor tiempo de 

diagnó&tico para los niftos que residían en el DF y las entid•des cercanas a esta capital Lo cual 

poS1l>lemente habla de la acce51"bilidad que tienen los pacientes para ser diaposticados. Esta 

acceu."bilidad puede referirse tanto a la düipom"bilidad de recursos (hospitales de t.crccr nh,.eL 

pediatrma oocóloaos. acccsal>ilidad geográfica. etc.). como a la disporu"bilidad ecooOmica (tener 

acceso • servicios de salud. seguridad soci.al. pagar el costo de la atención médica y de los 

medicaJDeDtos). En elle contexto y a pesar de que los servicios de salud se han redisln"buido. 

aún exisaen poblaciones marpadas (medio rural y en ocasiones urbano: iireas suburbanas o 

marginadas) con poca accesa'bilidad a caos 5Cl'Vicioa. Por e•o es posible que los grupos 

pobres tengan mayores problemas cuando UD niilo desarrolle una neoplasia. ( 19. 20). 

Se ha scilabido que el médico ia.ftuyc en el tiempo de diapó5lico. dado que en UD 

estudio rc .. cionado con los TSNC antes de que el último médico realiz.ara el dúlgnóst.ico. los 

padres babiao asistido en promedio con 4.6 mCdicos ( 13). En el estudio realizado no se contó 

con los conocimientos que los médicos tenían sobre oncología pediátrica, de ahí que serán 

estudios futuros los que C'\.-"atúen e5la variable. porque es nwy probable que si el IDédico que ve 

por vez primera a un paciente tiene la sospecha diagnóstica de que su paciente tiene una 

neoplasia. es muy probable que el tiempo para diagnosticar al paciente se aconc. 

Es evidente que las causas del tiempo de diagnóstico son muhif'•ctoriales. en donde 

intervienen tanto el sistema de salud. conformado por los recursos bu.manos (:mCdico) y 

materiales de las dif'crentes in sdtuciones de salud. así como la accesi'bilidad a los tnisznos y la 

seguridad social con la que se cuente. Pero además las caracteristicas socio culturales del 
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medio ambiente que rodea al niilo (escolaridad de lo& padres. estra10 aocial. etc.). de ahí que 

sea necesario mayores e&tudios en donde se seftale colDO se in1errelacionan las variables 

mencionadas. 

Sin embargo debe sealalarsc que el IDédico tiene una gran responsabilidad en el 

diagnóstico de Jos niilos con cáncer. porque se ha sedalado en los niilos con TSNC, que el 

diagnóstico no se rc1aciona con la tecnologia con que se cuente. sino con los conocimientos 

50brc las neoplasias que tiene el médico que ve por vez primera a un niilo con un TSNC. 
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Caadrol 
ASOCIACIÓN ENTRE EL TIEMPO TRANSCUIUUDO AL DIAGNÓSTICO• SEGÚN 

GRUPO DE NEOPLASIAS 

RIA.S&l!IDUICS! 
TIPQ DE 

~1;g21.&&IA :l:aalál :Is••m•• • !lit a ~ !2B ~ r. 
EnfcnnedaddcHodglcin 443 (86.2) 71 (13.8) 7.03 (5.33-9.28) 0.0000000 

Linfoma No Hodgkin 222 (61.8) 137 (38.2) 1.83 (1.44-2.33) 0.0000003 

Histiocitosis 49 (65.3) 26 (34.7) 2.13 (1.28-3.56) 0.0018 

Tumores de\ Sistema 337 (68.5) 155 (31.5) 2.46 (1.97-3.06) 0.0000000 
Nervio$0 Central 
Tumores del Sistema 90 (69.8) 39 (30.2) 2.61 (1.74-3.91) 0.0000006 
Nervioso Simpático 
lletinoblastoma 349 (84.3) 65 (15.7) 6.07 (4.54-8.12) 0.0000000 

Tumores Renales 160 (58.4) 114 (41.6) 1.59 (1.21-2.07) 0.0004 

Tumores Hepáticos 43 (61.4) 27 (38.6) 1.80 (1.07-3.02) 0.017 

Tumores Óseos 259 (82.7) 54 (17.3) 5.42 (1.94-7.47) 0.0000000 

Tumores de los Tejidos 165 (69.6) 72 (30.4) 2.59 (1.91-3.51) 0.0000000 
Blandos 
Tumores de Células 133 (59.9) 89 (40.1) 1.69 ( 1.26-2-27) 0.00028 
Germinales 
Carcinomas 58 (80.6) 14 (19.4) 4.68 (2.51-8.85) 0.0000000 

Neoplasias mal definidas 67 (76.1) 21 (23.9) 3.60 (2.14-6.13) 0.00000000 

Leucemias 787 ~47} 889 (53) 
• T........,vv.i:umdoal~M~ck9dcd~ck .... -aUihu1hbalancorfaal•) l•""'"1"UTnAo.,.,..d1•poo::..ti<o& Sa_. ...... ..,.._'-dioala.&J..e~Vo~a l ,._.1 inicic1> ... .._........._ -"tllcpraldui.,.._..,.., 

OR:ll&zónde~OOl..IC9S:inuno•lock-.n~ p,aipdfk:anc:ia~•icll.. 
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c .... ro:z 
ASOCIACIÓN ENTRE LA EDAD DEL PACIENTE V EL TIEMPO DIE 

DIAGNÓSTICO• 

plA.GNS)sTJCQ 

:J:ml& Tcwgqno 

&11611úilaa • .2i • .2i DB acm .r 
10-14 743 (69.I) 333 (30.9) 1.78 (1.36-2.33) 0.00001 

S-9 983 (6S.4) S:ZI (34.6) 1.SI (l.17·1.9S) 0.0001 

1-4 1148 (61.1) 131 (38.9) 1.26 (0.98-1.61) 0.06 

<I 170 (SS.6) 136 (44.4) 

TOTAL 3044 1721 



C•adro3 
IFRECUENCIA DE CADA NEOPLASIA SEGÚN EL GRUPO DE EDAD 

EllAR,•ml !:......l ~ L.:....2 1lL:....U 

UU!:l.&51& • .Zt • .Zt • .Zt .D .Zt 

Leucemia SS (17.9) 6S8 (34.7) S48 (36.1) 378 (34.9) 

Enf"ennedad deHodgkin 4 (1.3) 83 (4.4) 284 (18.7) 122 (11.3) 

Linfoma no Hodgkin s (1.6) 110 (S.8) 152 (JO) 77 (7.1) 

Histiocitosis 13 (4.2) 40 (2.1) 12 (0.8) 8 (0.7) 

Tumores del sistema 10 (3.39) 159 (8.4) 190 (12.5) 130 (12) 
nervioso central 
Tumores del sistema 29 (9.4) 69 (3.6) 21 (1.4) 7 (0.6) 
nervioso simP'tico 
Retinobluloma 7S (24.4) 287 (IS.J) 37 (2.4) 6 (0.6) 

Tumores Renales 22 (7.2) 187 (9.9) S8 (3.8) 7 (0.6) 

Tumores Hep•ticos 20 (6.S) 33 (1.7) 11 (0.7) 4 (0.4) 

Tumores Óseos (0.3) 17 (0.9) 91 (6.0) 188 (17.4) 

Tumores de tejidos 29 (9.4) 110 (5.8) 42 (2.8) 47 (4.3) 
blandos 
Tumores de células 25 (8.1) 92 (4.9) 39 (2.6) 61 (S.6) 
gcmúnalcs 
Carcinomas 4 (1.3) 17 (0.9) 20 (1.3) 26 (2.4) 

Tumores mal definidos IS (4.9) 33 (1.7) IS (1.0) 21 (1.9) 

Total 307 (100) 1895 (100) JS20 (100) 1082 (100) 

n - n(lmcros de ca-



Cuedro • 
TIEMPO TRANSCURRIDOº ENTRE 
EL INICIO DE LOS SINTOMAS V EL 

DIAGNÓSTICO SEGúN SEXO 

UX2 

M~llLltu! BMErfl~I! 

MDU • ~ • !3 

983 (34.5) 792 (37.8) 

2 525 (18.4) 349 (16.7) 

3 349 (12.3) 245 (11.7) 

4 206 (7.2) 129 (6.2) 

5 137 (4.8) 93 (4.4) 

6 115 (4.0) 93 (4.4) 

7ymás 531 (18.7) 393 (18.8) 

TOTAL 2846 (100) 2094 (100) 

-T ...... ~ .. ......_ ................... _ ... 
aa. ....... ..,a.,u¡w..i.......-.,,i..~~ 

--~·-X'- •.99~ r-a.t 74 
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Caadro5 
ASOCIACIÓN ENTRE EL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DE 

LOS SINTOMAS Y EL DIAGNÓSTICO• SEGÚN LA INSTITUCIÓN DE SALUD. 

m&lit1'25D1;a 

ll!ISTITUgúl!I :taDllR :l:alm:a•R 

• ~ • :.ir. ws ~ ~ 

HGSS 273 (76.9) 82 (23.1) 2.32 (1.74-3.10) 0.0000000 

INP 1528 (65.7) 796 (34.3) 1.34 (1.34-1.57) 0.003 

lSSSTE 200 (63.3) 116 (36.7) 1.20 (0.91-1.58) 0.18 

HIM 633 (60.S) 414 (39.5) 1.06 (0.88-1.28) o.so 

IMSS 530 (59) 369 (41) 
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C11adn6 
ASOCIACIÓN ENTRE EL TIEMPO DIE DIAGNÓSTICO• SEGÚN LOS 

.Allios DIE ESCOLARIDAD DEL PADRE. 

PIAGNÓSJJCO 
XanU8: Tcwpngg 

EaslllaDlllUI • ~ • ~ S2B as;:._n) ~ 
fdJlll 

o - s 1135 (4S.9) S4S (38.8) 1.41 (1.11-1.78) 0.003 

6 - 8 683 (27.6) 421 (30) 1.1 (0.86-1.40) 0.4S 

9 - 11 435 (17.6) 288 (20.S) 1.02 (0.78-1.33) 0.087 

12 y más 222 (9.0) ISO (10.7) 

Total 2,475 (100) 1404 (100) 

-~_..., .. ~-...u-~· 1 ..... ~ •ia.----1 ....... .. :o:;¡;;;¡;;da..,...1-=a. 
1.a~-~·_...,._ .... ~:O-S:-at'.-C.y~ ............. 6-8:,......_¡•-....)' 
__...._.__...... Sl-11:--wia,,i-:ttil ...... _......)' ....... ~.~)'.-.....,~. 
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C••dro 7 
ASOCl>'l.CIÓN ENTRE EL TIEMPO DE DIAGNÓSTICO• SEGÚN LOS A.~OS DE 

ESCOLARIDAD DE LA MADRE 

1116Sil!!i:Q5TICO 
:raaua J:m11maa 

~ ... • ~ • ~ WI Of;.al ~ 
fdnl 

o - s 1388 (51.2) 681 (45.3) 1.54 (J.15-2.06) 0.002 

6 - 8 744 (27.4) 438 (29.2) 1.28 (0.95-1.73) 0-09 

9 - 11 453 (16.7) 288 (19.2) 1.19 (0.86-1.63) 0.27 

12 ymas 126 (4.6) 95 (6.3) 

Total 2.711 (100) 1.501 (100) 
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•obreros 

•c•m~sinos 

- T. no cl•sificedos 
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Gráfica 10 
Tiempo de diagnóstico según la 

ocupación del padre (2) 

2 3 4 s 6 7 

Meses 

8 9 

Ocupac;ón 
• Prolesioa.i•l•• 

•T.de los ael"Yieio• 

+Dedicados •l hoa•r 

* Ca.nereienlea 

10 11 12 más 



c .. dnt• 
ASOCIACIÓN ENTRE EL TIEMPO DE DIAGNÓSTICO• SEGÚN LA 

ik•usii• 

Hogar 

Campesinos 

No clasificados 

Comerciantes 

Ob=os 

T~adoresde 
los servicios 
Prof"esionales 

OCUPACIÓN DEL PADRE 

RIA5'i~TICO 

:DDlúl 

• .:l:i 

31 (73,8) 

904 (71.1) 

111 (66.9) 

194 (S9. 7) 

1,127 (S9.S) 

69 (SS.6) 

227 (61.4) 

:J:smDU•R 

• ~ 

11 (26.2) 

367 (28.9) 

SS (33.1) 

131 (40.3) 

767 (40.S) 

SS (44.4) 

143 (38.6) 

EST~ 
SAUR 

ws 
1.78 

1.SS 

1.27 

0.93 

0.93 

0.79 

TESIS 
Dí LA 

~ .e 
(0.83-3.89) 0.11 

(l.21-1.99) 0.0003 

(0.8S-l.90) 0.22 

(0.68-1.28) 0.6S 

(0.73-1.17) o.so 

(O.Sl-1.22) 0.26 

HIJ BEBE 
BIBLIBTECA 
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Gráfica 11 
Tiempo de diagnóstico según la 

ocupación de la madre (1) 

Ocupación 
O Proleaioaiuea 

-AObrena 

•T. ao cl•sific•doa 

• Dedic•d•a al boaar 

º"'""~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--' 

o 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 más 

Meses 
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Gráfica 12 
Tiempo de diagnóstico según la 

ocupación de la madre (2) 

Ocupación 
O Profe•ioab••• 

• Comercl•Dlea 

+P. •dminiarr•tlvo 

0<'7-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

o 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 más 

Meses 



cu.dro9 
ASOCIACIÓN ESTRE EL TIEMPO DE DIAGNÓSTICO* SEGÚN LA 

OCUPACIÓN DE LA MADRE 

IH&!iN!ÍllK:S! 
IaEllia Il•m:aaR 

Sls:•1111s:i6• 
• ~ • !!i 5lB íK:..n..) 1: 

Trabajadoras de 3 (100) o (0) 0.21 
los servicios 
Campetiiaas 5 (83.3) (16.7) 2.63 (0.28-126.6) 0.36 

Trabajadoras DO 132 (69.5) 58 (30.5) 1.20 (O. 75-1.91) 0.42 
clasificadas 
Hopr 2,367 (64.1) 1,323 (35.9) 0.94 (0.67-1.32) 0.72 

Obreras 200 (63.7) 114 (36.3) 0.92 (0.61-1.34) 0.69 

Comerciantes 63 (59.4) 43 (40.6) 0.77 (0.45-1.31) 0.31 
Pcnonal 
a~tivo 49 (58.3) 35 (41.7) 0.74 (0.42-1.31) 0.26 

Profesiolaiaas 112 (65.5) 59 (34.5) 

~.......,i.dlo_9qlid que- r-.bzaP..-.,.... 1 - .W 11Uc9od&' kls-...- ... u..-.¡. ....C---=-áa ~ 
oa:~ ... _ 1c .. , -~·.a<> ... Clmlf"...ua. P" •Flfi---.K-. 



Gráfica 13 
Tiempo de diagnóstico según el 

lugar de residencia (1) 

Entidad 
•o.P. 
•HIDALOO 

+eDO. MBX 

ñMORELOS 

º'e:!>-~-'--~--'-~--''--~-'-~--'-~-'-~--'~~-'--~--'-~-'-~--'~~'------' 

o 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 más 

Meses 
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Gráfica 14 
Tiempo de diagnóstico según el 

lugar de residencia (2) 

Entidad 
-CH.iAPAS 

9D.P. 

·~CHOACAN 

<>oA.""'CA 
•ot:ERR.BRO 

O>,._~~~~~~'--~~~-'-~~~~'--~.._~_._~~~~~~~---' 

o 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 más 

Meses 
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Gráfica 15 
Tiempo de diagnóstico según el 

lugar de residencia (3) 
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Gráfica 16 
Tiempo de diagnóstico según el 

lugar de residencia (4) 

2 3 4 s 6 7 
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8 9 

Entidad 
.D.P. 
•PUEBLA 

+VERACRCZ 

10 11 12 rn's 



Cuadro 10 
ASOCIACIÓN ENTRE EL DIAGNÓSTICO• Y EL LUGAR DE RESIDENCIA. 

ll&&liig'í5Ds:D 

~?!tDllAR l:llrlll!t Xm11:11aa 

D. ~ D. ~ QB iK...nl ~ 

Puebla 121 75.6 39 24.4 2.26 (1.53-3.36) 0.00001 

Guanajuato 161 71.6 64 28.4 1.83 (1.33-2.53) 0.0001 

Michoacán 173 70.6 72 29.4 1.75 {1.29-2.38) 0.0001 

Quaélaro 88 69.8 38 30.2 1.69 (1.12-12.56) 0.008 

Oaxaca 99 69.2 44 30.8 1.64 (1.11-2.42) 0.008 

Chiapas 74 69.2 33 30.8 1.63 (1.05-2.56) 0.02 

Hidalgo 175 67.8 83 32.2 1.54 (1.15-2.06) 0.002 

Gucnero 225 67.2 110 32.8 1.49 (1.15-1.94) 0.001 

Vcracruz 158 66.4 80 33.6 1.44 (1.07-1.95) 0.01 

Morclos 137 65.6 72 34.4 1.39 (1.01-1.91) 0.03 

Estado de 730 59.9 488 40.I 1.09 (0.93-1.28) 0.28 
México 

Distrito Federal 742 57.8 541 42.2 

•D1..,...1coun:bocl-' te di...-•-~ aunn.- • lntC>Odm ac- t.in.an- atntal1bla a la """""MIL 
OR: Raii:On ok ....,..._ IC .,: u.a-..aloclec:cdo-.a; P: t.i~-..distka. 

------------~~-------------·---------.. ~----------· ---
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