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RESUMEN . :
i en los niflos con céncer es muy importante v existen i

Introduccién. El diagné np
muy pocos di dientes a las variabl que influy en ¢l tempo de

diagmostico. !
Objenvo. Detcrminar algunas variables que intervienen en el tiempo de diagnostico de nidlos
con didosenh ttales del Distrito Federal (DF). i
Material y Métodos. Estudio de tipo retrospectivo. Se analizé 4940 casos de nilos con :

tes h itales que atienden niflos en el DF. 4

cancer en ¢l periodo de 1981 a 1992, de los p
Para ¢l aniblisis se determiné el tiempo de dugnosnco scgun tipo de neoplasia. edad al ‘

di bstico, sexo, instituci édica de o laridad y pacion de los pad asi

como lugar de residencia. Se¢  definié tiempo de di ostico al tiemp rido entre el i
imicio de los si y la confir ion di Osti éste se di iz6 en di Osti

temprano y tardio este ultimo considerado como lquel realizado posterior a 1 mes del inicio

de los si atribuibles a la lasia. Se obu las fir i impl de 1odas las

variables y sc gr o la fi i lada dc cada una de ellas; asimismo se¢ evalud la

iacion entre el di bstico mprano y las variables analizadas.
R pesd Se 6 difi ias en el tiempo de diagnéstico para cada tipo de neoplasia,

¢l menor fue para la lecucemia, le signié los tumores renales; el riesgo relativo con respecto a

Ia leucemia fue hasta de 7.03 (5.33-9.28) para la enfermedad de Hodgkin. Por grupos de edad
[~ dismi 1a edad.

existié una correlacion con un periodo mis corto  al di

No hubo diferencia en relacion al sexo. En relacion con la i ion, el tiempo de di

fue menor para el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con un riesgo relatinvo de 2.31
(1.74-3.10) para ¢l Hospital General (HG). En ala laridad y la pacion de los
padres, a menor escolaridad mayor tiempo de di. OSti de la mi que existi
diferencias entre los profesioni y los 1pesi estos alti con un riesgo relativo de

1.55 (1.21-1.99). El tiempo de diagnéstico fue diferente segun el lugar de residencia,
resultando un tiempo de diagnéstico mayor sino se vive en ¢l DF.
C i Se on las variables sedlaladas cn 1a lif a que influyen en el np

d ion y la i6n de los pad.

de diagnéstico de los nifios con cincer y otras como la

el lugar de resid ia y la institucion de i




ANTECEDENTES

En relacion con cl total de las ncoplasias, las que sc presentan co nifios menores de 15
afios representan cl 1% en los paises desarrollados y entre el 3 y 56 en los paises en vias de

d llo. Y sila incidencia de cincer es la misma que en ¢l mundo desarrollado podra

existir aproximadamente 10 veces mis muertes que en las naciones industrislizadas ( 1).

La incidencia de cincer en los nilos difiere en funcién del pais que se estudie, las

prop i lati de di tipos de cancer varian de un pais a otro; las variaciones
mis importantes son para los linfc y del si nervioso central (TSNC).
Asimi ia incid is es variable, se ha lado que se entre 100 y 150 (tasas x

10°), en general se han reportado las tasa mis altas pars los paises desarrollados (2).

En nuestro pais, existen muy pocos dios relaci dos con la epidemiologia de las

necoplasias malignas en nifios; para los niflos residentes del Distrito Federal (DF) se ha seiialado

una d ia de la incid ia al i $€ reportd una tasa de 24.1 para 1982 y de 69.8
para 1991 (3). Ad is la incid ia p dio para 1993 en niflos derechohabientes del
Insti Mexd del Seg Social (IMSS) residentes del DF fue de 94 (4), lo cual es
i con lo sciialado para paises con desarrollo i omi j al de
pais.
En lo que se a 1a mortalidad, debido a los avances en ¢l tratamiento de los nifios

que padecen cincer, en los paises desarrollados se tiene una tendencia descendente: 1a tasa de

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

i
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1974 y de 32 en 1992 (tasas x 10°) (5). Lo mismo sc ha sefialado para los nifios de paises

la digmi ion 0o ha sido tan pronunciads. en general para estos paises se

sefiala una tasa promedio de mortalidad de 45 (6). Por otra parte también es conocido que la

mortalidad por cincer em nilios es menos favorable para paises de Europa central y del este.

Asimismo en los paises lati icanos se i una d. is al i (S).
En lo als lidad, en Méxi en forma ia a lo que de en los
paises desarrollados, se ha lado una dencia al i en 1955 Ia tasa fuc de 38 y

para 1989 de 60 ( tasss x 10%); con una tasa promedio pars ¢l periodo dc 1985-1987 de 54.7

para cl sexo masculino y de 43.7 para el femeaino (5).

Por otra parte, en genceral se¢  puede lar que el diagnéstico se liza en P
tardias de la enfermedad. porq en el dio relati a la incid ia de 1992-1993 se
encontré que el 54% de los nifios con plasi dlidas se diagnosticaron cn ctapas IOl y IV
1),

En los paiscs de habla inglesa, al periodo de tiempo que transcurre eantre el inicio de los

debido a 1a plasia y el diagnistico de la mi se le como lag time (7). En
esta i igaci do nos il a este periodo lo sciialaremos como tiempo de
diagnéstico.



Un aspecto muy importante en las p que p - es el di

dultos se ha correlaci do un ti de di dstico corto con una mayor

Yy cn los

P

sobrevida (8).

i pocos di 1aci dos con los fi que intervienen en el tiempo de

disgnostico en los nifios con cincer. Sin embargo. al igual que para otras enfermedades, s¢ han

1ado al variables que p ser

a) Sistema de salud. Sc ha sefalado que este pucde influir en ¢l tiempo de diagnéstico en los

niflos con ci Dife s, al diar el ti de di dstico en nilos con tumores

del sistema nervioso central (TSNC), han publicado un tiempo de di oSt di el cual

en promedio ha variado de 10 3 26 semanas (9,10,11). Se picnsa que esta variabilidad cn el

iempo de di Osti para una mi plasia, sc debe » di ias en el si de salud.
Sin embargo, cabe mencionar, no se¢ han diado otras variables que bién pueden influir,
como cs €l tener o no a un si de scguridad social. (12).
Por otra parte, cs posible que ¢l médi bién tenga al infh en el tiempo de
diagnéstico: ya que en un dio en 1 que d TSNC, antes de que el altimo
edi lizari el diagnéstico, los padres habi; kado en p dio 4.6 médi 13).
De igual manera se reporta la falta de sospecha di OSti con % imi i en el
50% dc los paci con rabd H hasta por 8 semanas (14).




b) Biologis de Ia in. Se ha do que las dife lasi ti en los

nifios tienen en p dio dife iempo dc diagnéstico (9-11). El ticmpo de disgnistico
promedio muis corto s¢ para la | ia (2.4 ) ¥ el tumor de Wilms (2.8
) bL (=] ¥ con un tiempo de di bstico mayor para el sarcoma

de Ewing (10 semanass) y pars los TSNC (13.3 semanas); pero hay que comentar que el

mtervalo de variacion para cada una de las plasi \; es muy amplio.

encontrando diferencias entre las series de reportadas (9-11,14),

En relacion con la localizacié dmica de Is lasia. aun no sc establece si es un
factor relaci do con ¢l tiempo de di O sei pero Pratt y col (14) encontraron que eran
diferentes segun 1a 1 lizacion del rabdomi con un menor tiempo de diagnoéstico en
los & lizados en faringe u érbita a di is de los que se desarrollaron en cara y cuello.
Para los TSNC 15216 ién dife ias en el tiempo dec di Osti para los tumores
infr iales fue de 8 en con el tiempo de di Osti para los tumores

p iales de 43.4 ib do como uno de los factores al mayor tiempo de
di. Gsti Ias isti O mi de ci nparti cerebrales (9). En lo
referente con cl dio de la plasia al del di ostico, no se si un tiempo
de diagnéstico conto se asocia con i P y vi (11).

c) El i Existe correlacion positi entre el tiempo de diagnoésti y 1a edad del
paci Consi con los rep previos, sc ha encontrado que los niflos menores
de 5 aiios, comparados con los adol tienen un tiempo de diagnéstico mis cono (9-11.

13).



d) Los padres del paciente. Se refiere que en nifios con TSNC. los padres percibzn que su

hijo tiene “‘slgo” ¥ en un aho por (92%) al médico en el so del primer
mes (13).
Por su comple;j 1 en 1 atin no se con sufici pr il

ido del inicio de los sintomas hasta el

son las variables que miés influyen e el tiemp
diagnostico de los niftlos con cancer y por la variabilidad encontrada en el tiempo de
diagnoéstico de las dife L se piensa que las variables que intervienen pueden ser
diferentes para cada pais.

con di di a las variables que

En nuestro pais no

intenienen en el tiempo de diagnéstico de los nifios con cancer, por lo anterior se considero

importante detcrminar cudles fueron los factores que mis influy en el tiempo de

disgnostico de los nifios con cincer atendidos en hospitales del DF.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: obacrvacional, d iptivo y

Pobiaciéa de estudio: expedicntes clinicos de niflos con diagnéstico de cincer atendidos en
Ias mstituciones de salud del DF (servicio de Hematologia y Oncologia Pediitricos del Hospital

General del Centro Médico la Raza y Hospital de Pedistria del Centro Médico Nacional del

Ingi Mexi del Seguro Social (IMSS), Hospital il de México ‘Federico Gomez™

(HIM), servicios de Hematologia y Oncologia del Insti Naci 1 de Pediatria (INP),

servicio de Pediatris del F ital G 1 de México de 1a S ia de Salud (HG-SS) y

servicios de logia y Oncologia Pediitri del Centro Médico 20 de Noviembre del
- de S idad y Servicios Sociales para los Trabajadares del Estado (ISSSTE).

Periodo de estudio: 1981 a 1992,

Tamalio muestral: 4940 casos de nifios con lasi i didos en las diferentes
PR lecci dasyd ¢l periodo indicad
Criterios de i se inchay todos los cxpedicentes de niflos con diagnoéstico de

neoplasis maligna.

Criterios de i6n: sc tuyeron los expedi de nifios con neoplasias benignas y los

que no fueran legibles.



Variables de estudio: tiempo de diagndstico. tipo de neoplasia (agrupada segiun Ila
en nifios (15), sexo, edad del paciente al disgnéstico.

Lesificacion i ional de Neopl
laridad y ion de los pad lugar de residencia € institucion de i6 édica. Se
definié como tiempo de di ostico al tiemp rido entre el inicio de Jos sintomas y la
ién di 1= Se di izd en  diagnosti mp y tardio. El criterio paras

establecer estc punto de corte se realizé utilizando criterios clinicos en donde en todo

d: i el di Osti debe lizarse en el tiecmpo mis corto y consideramos que el

diagnostico realizado antes 0 en un mes posterior al inicio de los sintomas podria ser un tiempo

de diagnéstico temprano.

teccién de datos: cédula de

Instrumento de r

Estandarizacién del personal que recolecté Ila informacién: previo a la recoleccién de

datos, sec adiestré a seis enfermeras en el i de los di lini y la forma
de obtener los datos. Una vez que habia i ia en la ob i6n de la i ion, se
k 1a i ia en la ob i6n de los datos.

realizaron tres pruebas piloto p| ias para

i i6n de Ia tid de Ia

Validez de Ia recoleccién de datos: para tener una ap

i i en la leccion de los datos, sc evalué la escolaridad de los padres segin Ia
institucié édica que dié a los nifios con cancer. En los resultados se encontré que la
laridad era di igni i entre las i i lecci d La mayor
laridad se 6 en la poblacion del ISSSTE, le siguié la poblacion del IMSS.

postcriormente la poblacion atendida en el HIM y en el INP y por iltimo la poblaciéon que



atendio el HG de Méxi estos hados son congruentes con el conocimiento que sc tiene

del tipo de poblacién que atienden las di instituci en donde el ISSSTE por atender
a la poblacion burdcrata del pais con una poblacion con mayor escolaridad, le sigue el
IMSS por der a la poblacié bajad: yp i el HIM, ¢l INP y por uhltimo el

HG, hospitales que atienden al resto de ls poblaciéon que no cuenta con servicios de salud; por

ello i que la infc i btenida tiene valid p
Debido a que las instituci i d: ienden tanto a niflos que residen en ¢l DF
como a nifios que radi en al| dos del i ior del pais, se scleccionaron para su

anilisis los estados en los que se encontré un minimo de 100 casos.

Anilisis. Sc¢ obtuvieron las frecuencias simples de todas las iabl se hicierd afi de
las variables comparando el tiempo de di ostico y la fr i lada de cada variable
segun los estratos de la misma; do se di izo el tiempo de di dstico en tardio y

tcmprano se obtuvo Ia razén de momios (OR), en donde como grupo de referemcia se

Osti menor; bién se ob los intervalos de

consideré aquel con un tiempo de di

N

confianza al 95% (IC o5 ).Se utilizo 1a Chi de 1-H. 1 como dep ¥y se

acepto una P= 0.05 con limite de significancia estadistica.



RESULTADOS

Se analizé un total de 4940 casos de niflos con cincer, en los cuales se encontré

mpo de di ostico scgin el tipo de neoplasia, en donde 1s leucemia presenté el
menor tiempo de disgnoéstico; 1o cusl puede verse al comparar el grupo de leucemias con los

srupos de lasias (Graficas 1 a 4).

Cuando se lizé el ti

mpo de di 0stico en tardio y temprano, se observa que todos

los riesgos (OR) se encuentran por arriba de 1; cl mayor ricsgo sc O para la dad

de Hodgkin (OR= 7.03; ICys 5.33-9.28) y ¢l menor para los tumores renales (OR= 1.59; IC,5
1.21-2.07) (Cuadro 1).

En relacion con el grupo de edad, cntre mis

es el paci menor ti de

peql p

diagndstico se encontré; el riesgo se i forme Ia cdad al comparar a los

difercutes grupos de edad con los menores de 1 aiio (Grifica 5, Cuadro 2).

Por otra parte cl tipo de ncoplasia es diferente seguin ¢l grupo de edad, cn los menores
de un aiio Ia frecuencia més ala fue para el retinoblastoma y en los nifios mayores fuc la

leucemia (Cuadro 3).

No hubo dife ia entre el tiempo de di ostico y el sexo de los pacientes (Cuadro

4).



En lo referente a ia institucion de satud, cl tiecmpo de diagnéstico mis corto se encontré

on c! IMSS y ¢l mis largo en el HG-SS (Grifica 6).

de di ostico tardio y p segun i ién de

P

el tiemp

Cuando se
atencidn, el ricsgo mis alto se encontré en HG-SS (OR = 2.32; ICys 1.74-3.19) (Cuadro 5).

O sti bién fue di segun la laridad de los padres; el

El tiempo de disgn:
mayor tiempo de diagnostico fue para los padres que tuvieron menor escolaridad (Grafica 7 y

Cuadro 6).
Resukados similares se obtuvieron do s¢ 1izd la laridad de la dre y ¢l
tictnpo de diagnéstico (Grifica 8 y Cuadro 7).
En lacién con la pacion de los pad hubo di i scgun el tipo de
pacic do se fizé Is i6n p y tiempo de di ico el
riesgo més alto sc encountré entre los profesioni y los campesi (OR = 1.55: ICps 1.21-

1.99) (Grificas 9, 10 y Cuadro 8).

ion de las madres se encontré resultados similares a la

En lo refec ala p

bién se 6 riesgo al comparar profesionistas

de los pad pero q

¢ que los riesgos fueran estadisticamente significativos (Grificas

con no se

11, 12 y Cuadro 9).




Al snslizar el lugar de idencia y el tiempo de diagnosti el menor tiempo fue para

los residentes del DF y al parccer 8 medida que se vive mis lejos del DF el tiempo de

' &

es mayor (Grifi 13 a 16).

De do con el tiempo de di G ati tardio y

op todos los emados
comparados con el DF tienen un ricsgo mayor, ¢l menor fue para ¢l estado de México (OR =
1.09; ICys 0.93-1.28) y el mayor para €l estado de Pucbla (OR = 2.26; ICss 1.53-3.36) (Cuadro
10).

. o B 1 9 e b o b .



DISCUSION

a:

En P i6n con los dii lizados en los adult i pocos en
donde se lice las isti de tiecmpo. lugar y p , asi como de los factores de
riesgo de las neoplasias en nidlos (16).

Nuestro pais no es la PpCio i di pidemiolégi sobre las
neoplasias en niflos, 56lo se ticne i parciales debido a 1a falta de registro nacional

< institucionsl, lo cual es nccesario establecer para temer una mayor precision del panorama

pidemiolégico del ci en los nifios de nuestro pais.
La i igacié lizada s de i spectivo en la cusl no pudo validarse la
infor ion de los pad: sp que sera dificil de 1i: ain en & ig de tipo

prospectivo, de ahi que cs la misma restriccién que han temido los estudios previos que han

teatado de encontrar cuiles son los que se ian con el tiempo de di ostico de los

nifios con cincer (9-11).

A pesar de lo i d ideramos que los datos tienen validez, dado el tamafio

1 lizado y los resultad btenid los cuales son i en h P
fados en la li Asimi debe id se que los datos fueron obtenidos por
P 1 adi doenla leccién de los mi y al luar 1a escolaridad de los padres co
lacion con la institucion de salud que atendié a sus hijos, sc encontré una mayor cscolaridad
en la institucién que ofr i6n a los burd como lo es el ISSSTE:; le siguio la




laridad de los pad de niiios didos en el IMSS, la cual atiende a la clase obrera:

posteriormente ¢l HIM y el INP quc atienden a poblacion abi y por uhi los pad de los

nifios atendidos en HG-SS, en donde se obtuvo la escolaridad mis baja: estos datos son

des con el i de que en esta ultims institucion la escolaridad de los padres es la
menor.

En relacion con las di plasi diad. el tiempo de di OSti es
varisble, lo cual tiene i ia con dios i i 1 iendo cn nuestro estudio la
leucemia la de menor ticmpo de diagnosti a di is de otros dios donde se o
al frobl yel b sin barg id, que nuestros datos tiemen
mayor confiabilidad por el fio de la izad.

Hubo i ia en lo rep do en la I en relacion con 1a edad y el tiempo
de di Osti Se ha scilalado que los niflos més p sc diagnosti mis

mp pero id que no sdlo es ¢l cuidado que tienc la madre en ¢l nifio
peq sino que bién intervienc el tipo de ncoplasia qué se desarrolla segan la edad del
paci Los dife ind. Linni que pued ife se como ¢l anémico,
b igico e i 1 tienen relacion con las dife 1asi Asi co 1a leucemia se
tienen una si logia mis florid en bio en otras Ila sintomatologia es vaga,

inespecifica y de menor magnitud como el dolor cn una extremidad en los tumores dscos o la

pr ia de crecimi i H [ i cn la enfermedad de Hodgkin; de ahi que la
i logia de las dift plasias puede acortar o prol el tiempo de di osti
Sin olvidar que bién influye 1a biologia del tumor (velocidad de crecimi 1ols




di dos a pesar de

tasa en que of tumor se disemina), por lo cus! puede

que cl diagnostico se realice en un periodo temprano.

itucion de salud puede influir en el tiesnpo de disgnostico

5 dil ias con un mayor tiempo de

Scha do que la i

en los nifios con ciéncer, en nuestro
iriecndo que esta varisbilidad pucde esiar

diagnostico para el HG-SS con r

ion que atiende cads institucién y de

do a €sto. si se cucnta

dada por el tipo de pobl.
con acceso o no a Ia seguridad social. asi como a diferencias propias de cada institucion de

i6 ¢dica (admini: i de referencia), cabe d Ia ia ¢n nuestro sistema
de salud de progx de d ion op de cincer cu Ia poblacién pedidtrica.

laridad y Ia pacion de los pad se

Por otra parte en relacion con Ia
escolaridad tuvieron los padres mas se

on asp inter
o i de

i el tiempo de di O sti Por lo tanto los p i i un mp
de los campesi que p! un di ostico tardio: es

disgnéstico menor, a di
complcjo explicar como estas caracteristicas sociales son factores de riesgo para aumentar el

tiempo transcurrido entre el inicio de los yla ion diagnosti Pero es
posibl lar que en alg: dida & ian pars un disgnéstico tardio Ocurre lo mismo
lado en otras enft dades como las diarreas, los accidentes en ¢l hogar

para lo que sc ha
¥y en la montalidad general de los nidos. En donde sc correlaciona un mayor efecto negativo

laridad de los pad es menor (17,18,19).




Por ulti se 6 di ias segun el lugar de residencia, ¢l menor tiempo de

diagnostico para los nifios que residian en ¢l DF y las cntidades cercanas a esta capital. Lo cual
posiblecmente habla de la accesibilidad que ticuen los pacientes para ser diagnosticados. Esta
accesibilidad puede referirse tanto a la disponibilidad de recursos (hospitales de tercer nivel

di. ok ibilidad afi etc.), como s la disponibilidad econémica (tener

acceso 8 servicios de salud. scguridad socisl, pagar el costo de la atenciéon meédica » de los

di ). En este vy a pesar de que los servicios de salud se han redistribuido,

aun exi pobl marginadas (medio rural y en ocasiones urbano: drcas suburbanas o

marginadas) con poca accesibilidad a estos servicios. Por esto es posible que los grupos

b bl do un nifio desarvolle una neoplasia. (19, 20).

P B Y P

Sc ha scialado que el médico influye en ¢l tiempo de diagnostico, dado que en un

estudio relacionado con los TSNC antes de que el ulti é¢dico reali el di S sti los

d: habian asistido en dio con 4.6 médi (13). En el estudio realizado no se conté

P P

con los conocimientos que los médicos tenian sobre oncologia pediitrica, de ahi que serin

dios fi los que o esta variable, porque es muy probable que si el médico que ve

por vez primera & un paci ticne la sospecha diagnéstica de que su paciente tienc uns
necoplasia, es muy probable que ¢l tiecmpo para di. i al paci se

Es evid que las del tiecmpo de diagndstico son i iales. en donde

intervienen tanto el sistema de salud, conformado por los recursos humanos (meédico) y

materiales de las diferentes instituciones de salud, asi como la accesibilidad a los mismos vy Ia

seguridad social con la que se Pero ademis las Tisti socio del



medio ambiente que rodea al niiio ( laridad de los pad social, etc.), de ahi que

sca i Y di en donde se sefale como sec interrelacionan las variables

mencionadas.

Sin embargo debe sedalarse que el Edi tiene una gran responsabilidad en el
diagnéstico de los nillos con cancer. porque se ha sefialado en los nifios con TSNC, que el

e P 1.

gn: no se

con la logis con que se cuente, sino con los conocimientos

sobre las ncoplasias que tienc ¢l médico que ve por vez primera a un nifio con un TSNC.
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Grafica 1

Tiempo de diagndstico seguin
tipo de neoplasia (1)
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Grafica 2
Tiempo de diagndstico segin
tipo de neoplasia. (2)°
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Grafica 3
Tiempo de diagndstico segin
tipo de neoplasia (3)
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Griafica 4
Tiempo de diagndstico segan
tipo de neoplasia (4)
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Cuadro 1
ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO TRANSCURRIDO AL DIAGNOSTICO™ SEGUN
GRUPO DE NEOPLASIAS

DIAGNOSTICO
IIrO DE
NEOPLASIA Xemnprane
[ A n % OR (1€ 2 )
Enfermedad de Hodgkin 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 G347 2.13 (1.28-3.56) 0.0018
Tumores del Sistema 337 (68.5) 155 (31.5) 2.46 (1.97-3.06) 0.0000000
Nervioso Central
Tumores del Sistema 90 (69.8) 39 (30.2) 2.61 (1.74-3.91) 0.0000006
Nervioso Simpatico
Retinoblastoma 349 84.3) 65 Qas.7n 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 Hepaticos 43 6l1.4) 27 (38.6) 1.80 (1.07-3.02) 0.017
Tumores Oseos 259 (82.7) 54 Q7.3) 5.42 (1.93-7.47) 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 (2.51-885) 0.0000000
Neoplasias mal definidas 67 (76.1) 21 23.9) 3.60 {(2.14-6.13) 0.00000000
Leucemias 787 [CX)) 889 {53) 1

* Tiempo tranacurrido al w
Se cansi

Gesde €l inicio de los sintomas strituitics & 1a neoplasia y 18 confirmanon a..,._.n
disgrwmnico Lardio of -tn-lunw-m—unlu-&l inicio de lox sintomas sin flegar al dia s
R TR it bt e 10795 ot




Grafica 5
Tiempo de diagndstico distribuido
por grupo de edad

Porcentaje

® <1

100 —
s //’*‘—f’"

%0 —

80 —

70>

60 — ’
- Edad (en ahnos) |
= i

50 *1a4
*5a9
40 - 10a 13 !

[*]
(=]

W
o
IIll|l|ll,llll|IIll

Q
-
8]
w



Cuadro 2
ASOCIACION ENTRE LA EDAD DEL PACIENTE Y EL TIEMPO DE
DIAGNOSTICO*
DRIAGNOSTICO
Xacdie Icmnrang
] 4

% OB dLw

ERAD {(afot) = % a
743 (69.1) 333 (30.9) 178 (1.36-2.33) 0.00001

10-14
-9 983 (65.4) 521 (34.6) 1.51 (1.17-1.95) 0.0001
14 1148 (61.1) 731 (38.9) 126 (0.98-1.61) 0.06
<1 170 (55.6) 136 (44.4) 1

1721

TOTAL 3044

u-dh-lwn.l-.—nur-u'n wu-d-ibmth-mnm-bu--hw
msrvalo

*Diagndwtico
OR : Rardn dy momias; IC



Cuadro 3
I-'R_ECUENCIA DE CADA _NEOPLASIA SEGUN _EL GRUPO DE EDAD

EDAD ( afios)
NEOFPLASIA

Leucemia

Enfermedad de Hodgkin

Linfoma no Hodgkin
Histiocitosis
‘Tumores del sistema
nervioso central
Tumores del sistemna
nervioso simpatico
Retinoblastoma
Tumores Renales
Tumores Hepiticos
Tumores Oscos
Tumores de tejidos
blandos

Tumores de células
gcrminales
Carcinomas
Tumores mal definidos

Total

55

10

29

75

20

29

25

307

=1

2
(17.9)
(1.3)
(1.6)
(4.2)
3.39)
9.4)
(24.4)
(7.2)
(6.5)
(0.3)
9.4)
(8.1)
(1.3)
(4.9)
(100)

1-4
a %
658 (34.7)
83  (4.4)
110 (5.8)
40 (21
159 (3.4)
69 (3.6)
287 (15.1)
187 (9.9)
33 7D
17 (0.9)
110 (5.8)
92  (4.9)
17 (0.9
33 D
1895  (100)

s$-9
» 2%
548 (36.1)
284 (18.7)
152 (10)
12 (0.8
190 (12.5)
21 (e
37 (249
58 (3.8)
1 ©On
91  (6.0)
a2z (28
39 (2.6)
20 (.3)
15 (1.0)
1520  (100)

10 - 14
a 2%
378 (34.9)
122 (11.3)
77 .1

8 ©.7)
130 a2)

©.6)

(0.6)

(0.6)

4 ©.4)
188 (17.4)
47 4.3)
61 (5.6)
26 (2.4)
21 .9
1082  (100)

n = niuncros de casos



Cuadro 4
TIEMPO TRANSCURRIDO® ENTRE
EL INICIO DE LOS SINTOMAS Y EL
DIAGNOSTICO SEGUN SEXO

SEXO
MASCULING EEMENINO

MESES a 2% a 2%
983 (34.5) 792 (37.8)

525 (184) 349 (16.7)
349 (12.3) 245 (1.7
206 (7.2) 129 (6.2)
137 (4.8 93 (4.4)

0w oA w o

1S  (40) 93 (4.9
7 y més 531 (18.7) 393 (18.8)
TOTAL 2846 (100) 2094 (100)

OO UrwcrTido 8 ‘a8 Comidor dende 51 MwciO de
hm-ﬂm-u—nhmy confimiacion dagndelics.

x'- l.w.r-o.nu




Grafica 6

Tiempo de diagndstico segun la
institucion de salud.
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Cuadro S
ASOCIACION ENTRE EL TIE URRIDO ENTRE EL INICIO DE

MPO TRANSC
LOS SINTOMAS Y EL DIAGNOSTICO* SEGUN LA INSTITUCION DE SALUD.

RIAGNOSTICO
INSTITUCION Tandie Xcmorang
» 2% a % OoR aAC ») 4

HG S§ 273 (769) 82  (23.1) 232  (1.74-3.10) 0.0000000
P 1528 (65.7) 796 (34.3) 134  (1.34-1.57) 0.003
ISSSTE 200 (633) 116 (36.7) 120  (0.91-1.58) 018
HIM 633 (60.5) 414 (39.5) 1.06  (0.88-1.28) 0.50
mss s30 (59) 369 (a1 1

R ke G ey
los wrabajadares

ISSSTE: treaitio de Segridad Social y Servicios
del aptado; Nlu-uwl‘-mlonuonmrx Fedarico Gomez;, TMSS = Instino Mexicano del Seguro Socis!.




Grafica 7
Tiempo de diagndstico segun la
escolaridad del padre
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Cuadre 6
ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE DIAGNOSTICO" SEGUN LOS
ANOS DE _ESCOLARIDAD DEL PADRE.

Jandie = Tempmane
Escolarilag a 2% a2 2% OR UdCw F

{afios)

0-5 1135 (45.9) 545 (38.8) 1.41 (1.11-1.78) 0.003
6-8 683 (27.6) 421 (30) 1.1 (0.86-1.40) 0.45
9 - 11 435 (17.6) 288 (20.5) 1.02 (0.78-1.33) 0.087
12y mis 222 (9.0) 150 (10.7) 1

Total 2,475 (100) 1404 (100)

'w__—m" o1 cual i realiza posterior & | e O D10 OB 108 TaS Sin TR B (8 SomEuTmacion diagnuice.
- agrpo curssdcs: 0-3: analfabeta y 6-8: primaria camplets y

e scuerdo » loy afica prionaris incomplets.
9.1k bachil mynmmlzymmm

OR: Razém hom, IC oy i




Grafica 8
Tiempo de diagndstico segiin la
escolaridad de 1a madre
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Cuadro 7
ASOCRACION ENTRE EL TIEMPO DE DIAGNOSTICO* SEGUN LOS AKXOS DE
ESCOLARIDAD DE LA MADRE

Tarkte O e
Escelaridad [ 2% 2 3 OR AC ») ) 4

(adon) )

o-5 1388 (S51.2) 681 (45.3) 1.54 (1.15-2.06) 0.002
6 -8 744  (27.4) 438 (292) 128 (0.95-1.73) 0-09
o -11 453 (16.7) 288 (192) 1.19 (0.86-1.63) 0.27
12 ymis 126 (4.6) os (6.3) 1

Total 2,711 (100) 1,501 (100)

e R R R e

DRagietsoo tardio e €] e L realize psericy & 1 v Qo] bwcio do los siemcerias oin Degar 8 Lo Comdiacsim Sagrimtics.

Le acclarided ae agrups de acusrdo a los ahas Cursedas: 0-3: walfsbets ¥ primaria incompleta. 6-8: primarie comples 3 socundaria
-3 -———"-y-nlu—-m.uy-u-ynt—m-l

OR nmna—nlc.. s




Grafica 9
Tiempo de diagndstico segun la
ocupacion del padre (1)

Porcentaje
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Grafica 10

Tiempo de diagndstico segun la
ocupacion del padre (2)
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Cuadre 8
ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE DIAGNOSTICO* SEGUN LA
OCUPACION DEL PADRE

DRIAGNOSTICO

Ocupscitn
Jardio Icmprame

a e a % QR {IC 2} B
Hogar 31 (73.8) 11 (26.2) 1.78 (0.83-3.89) 011
Campesinos 904 (71.1) 367 (28.9) 1.55 (1.21-1.99) 0.0003
No clasificados 1mi (66.9) 55 (33.1) 1.27 (0.85-1.90) 0.22
Comerciantes 194  (59.7) 131 (40.3) 0.93 (0.68-1.28)  0.65
Obreros 1,127 (59.5) 767 (40.5) 0.93 (0.73-1.17) 0.50
Trabajadores de 69 (55.6) 55 (44.4) 0.79 (0.51-1.22) 0.26
los servicios
Profesionales 227  (61.4) 143 (38.6) 1

Toaiie prarior o T imes el et Tow st o T & 1 corraceon G giation.

- wignificamcie astadisticn.

«l cual as realizs

*Diagrvintioo tardio
OR: Rzt de wumios, IC s istervalo de conflamza, P:

ESTA TESIS N8 BEBE
LA BIBLIGTECA

SALIR Dt

i
i
I



Grifica 11
Tiempo de diagnostico seguin la
ocupacion de la madre (1)
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Grafica 12
Tiempo de diagndstico segun la
ocupacion de la madre (2)
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Cuadro 9
ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE DIAGNOSTICO* SEGUN LA
OCUPACION DE LA MADRE

DIAGNOSTICO
) Xemprape
Ocupacién
-3 %% a % OR AC ) ] 4
‘Trabajadoras de 3 (100) o (0) a0 - - 0.21
los servicios
: Campesinas 5 (83.3) 1 (16.7) 2.63 (0.28-126.6) 0.36

: ‘Trabajadoras no 132 (69.5) 58 (30.5) 1.20

(0.75-1.91) 0.42

clasificadas

Hogar 2,367 (64.1) 1,323 (359) 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

Personal

administrativo 49 (58.3) 3s 41.7) 0.74 (0.42-1.31) 0.26

Profesionistas 112 (65.5) 59 (34.5) 1

aquel que se s | mes del inicio e 108 ShRomes i Llegar & 12 COM RN diagndtice
OR: Ranm de mamics. IC »: mtervalo de cnfimza, P agndicancas

i



Grafica 13
Tiempo de diagnostico segiin el
lugar de residencia (1)
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Grafica 14
Tiempo de diagndstico segin el
lugar de residencia (2) :
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Grafica 15

Tiempo de diagndstico segin el

Iugar de residencia (3)
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Grafica 16
Tiempo de diagnostico segun el
lugar de residencia (4)
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Cuadro 10
ASOCIACION ENTRE EL DIAGNOSTICO* Y EL LUGAR DE RESIDENCIA.

ENTIDAD

Puebla
Guanajuato
Michoacan
Querétaro
Oaxaca
Chiapas
Hidalgo
Guerrero
Veracruz
Morelos

Estado de
Meéxico

Distrito Federal

“Dn

DIAGNOSTICO

Iacdie Ismprane

n iy n %
121 75.6 39 24.4
161 71.6 64 28.4
173 70.6 72 29.4
88 69.8 as 30.2
99 69.2 44 308
74 69.2 33 30.8
175 67.8 83 322
225 67.2 110 328
158 66.4 80 336
137 65.6 72 34.4
730 59.9 488 40.1
742 57.8 54 42,2

OR
2.26
1.83
175
1.69
1.64
1.63
1.54
1.49
1.44
1.39

1.09

(AC s2)
(1.53-3.36)
(1.33-2.53)
(1.29-2.38)

(1.12-12.56)
(1.11-2.42)
(1.05-2.56)
(1.15-2.06)
(1.15-1.94)
(1.07-1.95)
(1.01-1.91)

(0.93-1.28)

| 4
0.00001
0.0001
0.0001
0.008
0.008
0.02
0.002
0.001
0.01
0.03

0.28

el cual se

OR: Razén de mamios, 1C s i

Posecrics & Wt s 0% inicvo G fom s SEIbIES & tn neopiAe.
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