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Resumen:

Introducción: el cáncer infantil constituye un reto para la salud mundial por su mortalidad y

los reportes de nuevos diagnósticos. La repercusión que ocasiona afecta el desarrollo y

ambiente de todo infante.

Metodología: estudio observacional, descriptivo de corte transversal, con un tipo de universo

finito. Se accedió al Anuario Estadístico de Salud, en formato digital desde la edición de los

años 2017 al 2024. La búsqueda se realizó bajo el término: tumor. Variables analizadas:

mortalidad anual en menores de 15 años, distribución etaria de la mortalidad, localización

anatómica del tumor por sexo en menores de 10 años, incidencia según diagnóstico principal

por grupos de edad.

Resultados: el año de mayor cantidad de fallecidos fue el 2021

seguido del año 2022 (117; 110); 746 es el total de pacientes pediátricos fallecidos por causa

tumoral maligno en el periodo del estudio; con relación a las localizaciones según sexo para

los menores de 10 años predominó la leucemia con 167 niños; con relación a la incidencia de
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los casos según diagnóstico confirmado la mayor representación lo tuvo las leucemias,

enfermedades mieloproliferativas y mielodisplásicas con un total de 427 pacientes.

Conclusión: el cáncer pediátrico en menores de 15 años requiere de una atención especial

al ser una enfermedad compleja. La detección temprana y el tratamiento efectivo son

cruciales para mejorar el pronóstico.
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Introducción:

El cáncer es una enfermedad multifactorial que provoca alteraciones en la diferenciación

celular y un descontrol en la proliferación normal de las células, lo que conlleva a una pérdida

de las características estructurales y funcionales de las células en un tejido. No se trata de

una enfermedad moderna, existen rastros históricos que datan desde hace más del 3000

antes de Cristo. En el antiguo Egipto se han encontrado en excavaciones momias con huesos

que presentan deformaciones óseas, las cuales podrían ser tumores. (1)

Es un grupo de enfermedades, cada una con su nombre, diagnóstico, tratamiento y

pronóstico. En los niños este proceso suele ser mucho más rápido que en los adultos por eso

es de suma importancia su detección precoz, esto se debe porque las células tumorales

suelen ser embrionario e inmaduro, lo que suele generar que el crecimiento sea más rápido y

agresivo. (2)

Sin embargo, el impacto social que traduce su diagnóstico en un infante lo ubica dentro de las

principales preocupaciones de las ciencias médicas, diagnosticándose, más de 400 000

casos nuevos en el mundo al año (3) y convirtiéndose en la segunda causa de muerte luego

de los accidentes, de ahí la importancia de un diagnóstico temprano para ofrecer una mejor

alternativa terapéutica. (4)

En la Región de las Américas en el año 2020 se estimaron 32 065 nuevos casos de cáncer

en niños de cero a 14 años; de estos, 20 855 casos ocurrieron en países de América Latina y

el Caribe. (5)
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En Cuba se diagnostican anualmente un aproximado de 300 casos nuevos de cáncer en

menores de 18 años, los cuales son tratados en cualquiera de los nueve centros destinados a

la atención onco-hematológica existentes en el país. (6)

En nuestro país se realizan grandes esfuerzos para garantizar la detección y tratamiento

oportuno de todo niño con algún tipo de cáncer. Pero por desgracia, algunos fallecen sin

alcanzar la mayoría de edad, lo que ocasiona un duro golpe a la familia, comunidad y

personal médico.

Conocer la estadística de cómo se comporta la enfermedad en este grupo de población y

cuáles son los tipos más comunes ya diagnosticados ayudará a la comunidad médica a trazar

estrategias para evitar una muerte a edades muy tempranas de la vida.

Por eso el presente trabajo tiene como objetivo: caracterizar la población pediátrica menor de

15 años de edad con tumor maligno en Cuba en el periodo 2016-2023.

Metodología:

Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, basado en el análisis de

registros secundarios oficiales. La población de estudio correspondió a un conjunto finito que

incluyó todos los casos de mortalidad e incidencia por tumores malignos en menores de 15

años reportados en los anuarios nacionales durante el periodo de análisis. No se realizó

muestreo, trabajándose con la total del registro.

La información se obtuvo del Anuario Estadístico de Salud de Cuba, disponible en formato

digital y de acceso público y gratis en el portal. Se consultaron las ediciones correspondientes

a los años 2017 a 2024, que contienen los datos del periodo 2016-2023, publicados en

https://temas.sld.cu/estadisticassalud/publicaciones-2/anuario-estadistico-de-salud/

La búsqueda se realizó bajo el término según el tesauro de Descriptores en Ciencias de la

Salud (DeCs): tumor. Se estudiaron las tablas: mortalidad por seis grandes grupos de causas

según edad; mortalidad por tumores malignos en el sexo masculino y femenino según

localización y grupo de edad; incidencia de cáncer en menores de 15 años según grupos

diagnósticos y edad.
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Se definieron las variables: mortalidad anual en menores de 15 años, distribución etaria de la

mortalidad, localización anatómica del tumor por sexo en menores de 10 años, incidencia

según diagnóstico principal por grupos de edad. Se elaboró una base de datos en Microsoft

Office Excel para el procesamiento de la información y esta se representó en forma de

gráficos y tablas. Se utilizó como técnicas de procesamiento estadístico, las frecuencias

absolutas según las variables del estudio.

Resultados, discusión y análisis:

En el gráfico 1 se observa que el año donde hubo mayor cantidad de fallecidos fue el 2021

seguido del año 2022 (117; 110) respectivamente. Dentro del grupo de 0-4 años la mortalidad

fue mayor en el 2022, 2023 y 2021 (los dos últimos con iguales cifras). En el caso de 5 a 14

años resaltan 2021, 2016 y 2023 en ese orden. 746 es el total de pacientes pediátricos

fallecidos por causa tumoral maligno en el periodo del estudio: 263 de 0 a 4 años (35,25 %) y

483 de 5 a 14 años (64,75 %)

Gráfico 1. Mortalidad por tumores malignos en menores de 15 años de edad. 2016-2023

Con relación a las localizaciones según sexo para el caso de los menores de 10 años,

predominó la leucemia (67 femenino y 100 masculino para una suma total de 167 niños), que

representó el 22,4 % del total. No hubo reporte de casos en el sexo femenino de próstata,

tráquea, bronquios y pulmón, intestino excepto el recto ni laringe y en el masculino de labio,
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cavidad bucal y faringe, piel y recto, porción rectosigmoidea y ano. Esófago, estómago,

páncreas y mama no tuvieron reportes en esos años. Gráfico 2.

Gráfico 2. Mortalidad por tumores malignos en menores de 10 años de edad según

localización y sexo. 2016-2023
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Con relación a la incidencia de los casos según diagnóstico confirmado la mayor

representación lo tuvo las leucemias, enfermedades mieloproliferativas y mielodisplásicas con

un total de 427 pacientes, seguido de neoplasias del Sistema Nervioso Central (SNC) y varias

intracraneales e intraspinal con 204. Con respecto a los grupos de edad las mayores cifras se

encuentran en los diagnósticos antes mencionados y se añade linfomas y neoplasias

reticuloendoteliales. Los tumores hepáticos fueron los de menor reporte. Tabla 1

Tabla 1. Incidencia de cáncer en menores de 15 años según grupos diagnósticos y

edad. 2016-2020

Diagnóstico 0-4 años 5-9 años 10-14 años Total

Leucemias, enfermedades

mieloproliferativas y mielodisplásicas 150 115 81
427

Linfomas y neoplasias

reticuloendoteliales 35 63 75
173

Neoplasias del SNC y varias

intracraneales e intraspinal 76 62 66
204

Neuroblastoma y otros tumores de

células nerviosas periféricas 52 14 2
68

Retinoblastoma 37 2
39

Tumores renales 51 17 3
71

Tumores hepáticos 5 2 5
12

Tumores óseos malignos 11 18 38
67

Sarcomas de tejidos blandos y otros

extraóseos 24 27 19
70

Tumores de células germinales,

tumores trofoblásticos y neoplasias de

gónadas 15 4 21
40

Otras neoplasias epiteliales malignas y

melanomas malignos 8 12 42
62
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Intentar comprender el comportamiento de un fenómeno tan complejo como lo es el cáncer

en edades pediátricas, aporta significativos resultados que son fundamentales ya que

permiten mejorar, profundizar y dirigir una atención más adecuada en aquellas áreas que

requieren mayor seguimiento clínico y orienta las decisiones médicas que resuelvan

problemas específicos que afecten a los pacientes. (7)

El estudio que describió la morbimortalidad por cáncer infantil en el departamento del Huila,

en Colombia durante el periodo 2012-2016 (8) muestra cifras inferiores a la investigación de

la autora. La mortalidad total entre esos años fue de 117, el grupo de edad predominante

fue de 5 a 9 años y el año con mayor frecuencia de fallecidos fue el 2013 seguido del 2012.

El sistema de salud cubano es reconocido en el mundo por ser gratuito, universal y con

logros que son comparables con países más desarrollados, pero tiene restricciones en

cuanto al acceso a tratamientos efectivos y modernos para el cáncer y la no disponibilidad

de medicamentos y recursos. Pero esto no constituye un obstáculo para que el personal de

salud brinde la mejor atención y con la calidad que se impone al enfermo y a su familia.

La leucemia es un tipo de cáncer que no distingue de sexo. Su carácter agresivo y mortal

por afectar directamente las células sanguíneas de la médula ósea, multiplicarse de manera

descontrolada y causar afecciones como anemia severa, infecciones frecuentes y

hemorragias hacen que la enfermedad avance rápidamente. Aunque los avances en la

medicina oncológica han mejorado la tasa de supervivencia, los tratamientos prolongados e

intensivos pueden variar según las características de cada paciente.

A pesar de no reportarse fallecidos en sitios como esófago, estómago, páncreas y mama,

constituye una alerta para todos. La promoción de salud y prevención de enfermedades

sigue siendo la tarea de orden y primer nivel, que involucre a organismos e instituciones de

salud pública.

Las enfermedades oncológicas pediátricas como la leucemia continua reportando los

mayores casos e influyendo en la incidencia del país, el estudio de Jiménez Franco (9) así lo

corrobora. Orozco Forero y otros (10) confirman que las neoplasias del SNC constituyen la

segunda causa de malignidad en niños y la más común de tumores sólidos en pediatría.
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Verdecia Cañizares (11) da a conocer sus impresiones sobre los tumores hepáticos en

Pediatría.

Los niños menores de 15 años presentan un sistema inmunológico aun en desarrollo, lo

que los hace más susceptibles a mutaciones génicas que pueden desencadenar la

leucemia. Además, están más expuestos a factores ambientales, genéticos y su rápido

crecimiento y desarrollo pueden contribuir al aumento de riesgo. Criterio que se comparte

con lo opinado por Gallego Sánchez y otros. (12)

Machin García y otros (13) comentan que la leucemia es el cáncer más frecuente en niños,

con cuatro a siete casos por cada año por cada 100 000 menores de 14 años, el 32 %

ocurre antes de los 15 años y el 27 % antes de los 20; aunque la incidencia es menor en

América Latina que en Europa.

Por otro lado, las neoplasias del SNC son menos comunes que la leucemia, pero siguen

siendo un problema importante. Pueden surgir debido a mutaciones o errores durante la

división celular en ese sistema de órgano. Su complejidad y vulnerabilidad durante el

desarrollo fetal o infantil son aspectos que inciden negativamente. Conjuntamente, los niños

con ciertas condiciones en los genes tienen mayor probabilidad de desarrollar tumores.

Las limitaciones del estudio incluyen el uso de los datos que ofrece el Anuario Estadístico

de Salud, ocasionando una restricción para poder analizar a mayor alcance otras variables

epidemiológicas que serían de mucha utilidad para otras investigaciones. El no poder

calcular tasas poblacionales importantes como incidencia y prevalencia de los diagnósticos

nos impide tener una visión de cómo se comporta la enfermedad.

Reflexiones finales y/o conclusiones:

El cáncer pediátrico en menores de 15 años requiere de una atención especial al ser una

enfermedad compleja. Los tipos más comunes son la leucemia seguida de los tumores del

sistema nervioso. La detección temprana y el tratamiento efectivo son cruciales para mejorar

el pronóstico. Es fundamental que se continúen investigando nuevas formas de diagnosticar,

prevenir y tratar esta entidad para mejorar su calidad de vida.
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