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RESUMEN ABSTRACT 
Introducción: el cáncer infantil ocupa la primera 
causa de muerte en el grupo de 1 a 4 años, y la se-
gunda en el de 5 a 19 años, cada año se diagnostica 
cáncer en una cantidad mayor de pacientes pediátri-
cos. 
Objetivo: caracterizar clínica y epidemiológicamente 
a los pacientes pediátricos diagnosticados con cán-
cer, en el municipio de Puerto Padre, Las Tunas.  
Métodos: se realizó un estudio observacional, des-
criptivo, de corte transversal, en diciembre del 2023. 
El Universo estuvo constituido por 11 pacientes; con-
formaron la muestra 10 pacientes que cumplieron 
con los criterios de inclusión y exclusión. Se estudia-
ron las variables: edad, sexo, tipo de cáncer, trata-
miento y antecedentes patológicos individuales. La 
información utilizada se obtuvo de la base de datos 
de Oncopediatría, de la Dirección Municipal de Higie-
ne y Epidemiología de Puerto Padre; y de las Historias 
Clínicas familiares e individuales.  
Resultados: predominaron las edades comprendidas 
entre 5-9 y 15-18 años (30 % de cada grupo) y el sexo 
masculino (70 %). Las neoplasias de mayor incidencia 
fueron el tumor cerebral (30 %) y la leucemia (30 %). 
El tratamiento médico fue utilizado en el 60 % de los 
pacientes. El asma bronquial se presentó como ante-
cedente patológico en el 30 % de los estudiados.  
Conclusiones: predominaron los pacientes del sexo 
masculino entre 5-9 y 15-18 años. Los tipos de cán-
cer más comunes fueron los tumores cerebrales y la 
leucemia linfoblástica. El asma bronquial se presentó 
como el antecedente patológico individual más co-
mún.  
Palabras clave: Cáncer; Enfermedad; Neoplasia; Tra-
tamiento; Tumor  

Introduction: childhood cancer is the first cause 
of death in the group aged 1 to 4 years, and the 
second in the group aged 5 to 19 years. Each 
year, a greater number of pediatric patients are 
diagnosed with cancer.  
Objective: to clinically and epidemiologically 
characterize pediatric patients diagnosed with 
cancer, in the municipality of Puerto Padre, Las 
Tunas.  
Methods: an observational, descriptive, cross-
sectional study was carried out in December 
2023. The Universe consisted of 11 patients; The 
sample consisted of 10 patients who met the in-
clusion and exclusion criteria. The variables were 
studied: age, sex, type of cancer, treatment and 
individual pathological history. The information 
used was obtained from the Oncopediatrics data-
base of the Municipal Directorate of Hygiene and 
Epidemiology of Puerto Padre; and family and in-
dividual clinical histories.  
Results: ages between 5-9 and 15-18 years (30% 
of each group) and males (70%) predominated. 
The neoplasms with the highest incidence were 
brain tumor (30%) and leukemia (30%). Medical 
treatment was used in 60% of patients. Bronchial 
asthma was present as a pathological history in 
30% of those studied.  
Conclusions: Male patients between 5-9 and 15-
18 years old predominated. The most common 
types of cancer were brain tumors and lympho-
blastic leukemia. Bronchial asthma was the most 
common individual pathological history. 
Keywords: Cancer; Disease; Neoplasia; Treat-
ment; Tumor.  
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El cáncer es una enfermedad multifactorial que provoca alteraciones en la diferenciación celular y un des-

control en la proliferación normal de las células, lo que conlleva a una pérdida de las características estruc-

turales y funcionales de las células en un tejido(1). No se trata de una enfermedad moderna, existen rastros 
históricos que datan desde hace más del 3000 a.C. Este es el caso específico en el antiguo Egipto donde se 

han encontrado en excavaciones momias con huesos que presentan deformaciones óseas, las cuales podrían 

ser tumores(2). 

El cáncer infantil es una enfermedad evolutiva que genera alteraciones multidimensionales que conllevan a 

la afectación del bienestar tanto en el paciente como en su familia y por ende a un deterioro progresivo en la 

calidad de vida(3). Comprende diferentes y numerosos tipos de tumores que se desarrollan en niños y adoles-
centes de 0 a 19 años y constituye una de las principales causas de muertes en todo el mundo(4).  

La Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC por sus siglas en inglés) estima que al año 

se diagnostican 300.000 casos de cáncer infantil y cerca de 80.000 muertes por año en el mundo. En Améri-

ca Latina y el Caribe 17.500 nuevos casos de cáncer infantil son diagnosticados anualmente y más de 8.000 

muertes se registran por esta causa(5). En Cuba, el cáncer infantil se presenta en aproximadamente 1% del 
total de nuevos diagnosticados con cáncer al año(6), pues 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 oncohematológica existentes en el país(7). 

A pesar de que la incidencia del cáncer infantil no alcanza las cifras de otros tipos de cáncer en la edad adul-

ta, se ha presentado un constante incremento en los nuevos casos anuales, lo que significa un gran proble-

ma; y su diagnóstico y tratamiento tempranos constituyen la principal estrategia del Ministerio de Salud. Por 
lo que la presente investigación tiene por objetivo fundamental caracterizar clínica y epidemiológicamente a 

los pacientes con cáncer infantil en el Municipio de Puerto Padre, Las Tunas. 

 

 

 
 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en el mes de diciembre del año 2023. 

El Universo estuvo constituido por un total de 11 pacientes diagnosticados con cáncer infantil. Conformaron 
la muestra un total de 10 pacientes, los que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión siguientes: 

Inclusión: haber sido diagnosticado con algún tipo de cáncer, pertenecer a las edades comprendidas entre 0 

y 18 años, aprobación de los padres a participar en el estudio. 

Exclusión: aquellos cuya edad actual sobrepasara los 18 años, pacientes cuyos padres no aprobaran su par-

ticipación en el estudio, pacientes fallecidos. 
Las variables estudiadas fueron edad (0-4; 5-9; 10-14; 15-18), sexo (masculino o femenino), tipo de cáncer 

(retinoblastoma, tumor de Wilms, tumor cerebral, tumor mediastínico, leucemia linfoblástica y linfoma no 

Hodking), tratamiento (médico o quirúrgico) y antecedentes patológicos individuales (Diabetes Mellitus, asma 

bronquial, hipertensión arterial y obesidad). 

La información utilizada fue obtenida haciendo uso de la base de datos de Oncopediatría dispuesta en la Di-

rección Municipal de Higiene y Epidemiología del municipio Puerto Padre. Una vez conocidos los pacientes se 
completó la información con las historias clínicas familiares e individuales en cada uno de los Consultorios 

Médicos al cual el paciente pertenece. Para su mejor apreciación los datos fueron expuestos en su valor ab-

soluto o frecuencia absoluta y resumidos en valores porcentuales; estos fueron analizados y procesados ha-

ciendo uso de la estadística descriptiva. 

Para la realización del presente artículo fue solicitada su aprobación por parte del Comité Científico de la 
Dirección Municipal de Higiene y Epidemiología del municipio Puerto Padre. Se cumplieron los aspectos es-

tablecidos en la Declaración de Helsinki, manteniendo total confidencialidad durante el estudio. 

 

 
 

Predominaron los pacientes del sexo masculino, con un total de 7 representantes (70 %). La edad más co-

mún fueron las comprendidas entre 5 a 9 (30 %) y 15 a 18 años (30 %), ambas con tres pacientes para un 
60% del total. La enfermedad fue menos común en el sexo femenino. 
 

INTRODUCCIÓN  

MÉTODOS 

RESULTADOS  
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Tabla 1. Distribución de los pacientes según edad y sexo. n=10. 
 

Fuente: base de datos. 

Ninguno de los diagnosticados con cáncer presentó más de un antecedente individual sumado al diagnósti-

co inicial. La más frecuente de las alteraciones de la salud en estos pacientes fue el asma bronquial, pues 3 

de los estudiados la presentaron, lo que constituyó el 30 % del total de la muestra y el 50 % de los que sí 

tenían otra alteración de su salud. 
Tabla 2. Distribución de los pacientes según la presencia de antecedentes patológicos individuales. 

n=10. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias clínicas familiares e individuales. 

La mayor frecuencia correspondió a los tumores cerebrales y a la leucemia linfoblástica, presentando 3 pa-

cientes en cada grupo para un 30 % y entre ambos un 60 % del total. Por su parte, la mayor cantidad de 

pacientes recibió tratamiento médico (clínico), con 6 representantes para un 60 % del total. 
Tabla 3. Distribución de los pacientes según tipo de cáncer y tratamiento recibido. n=10. 

 

 
 

Grupos de edades Sexo Total 

Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

0-4 1 10 1 10 2 20 

5-9 2 20 1 10 3 30 

10-14 1 10 1 10 2 30 

15-18 3 30 0 0 3 30 

Total 7 70 3 30 10 100 

Antecedentes Patológi-

cos Individuales 

Pacientes % dentro de los anteceden-

tes individuales n=6 

No. % 

Asma Bronquial 3 30 50 

Diabetes Mellitus 1 10 16,7 

Hipertensión arterial 1 10 16,7 

Obesidad 1 10 16,7 

Total 6 60 100 
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F u e n t e : 

base de datos 

 
 

 

 

El diagnóstico de cáncer en edades pediátricas, así como el tratamiento del mismo, representa un reto para 

el Ministerio de Salud Pública cubano, incluso cuando en nuestro país el total de la población tiene acceso 
a los servicios de salud. Sin embargo, el fuerte bloqueo económico que se impone sobre Cuba imposibilita 

la obtención de métodos diagnósticos y terapéuticos de primera línea, además, el número cada vez más 

creciente de nuevos casos de cáncer infantil requiere de la obtención de insumos en mayores cantidades. 

Con respecto a las edades donde se reportan mayor cantidad de pacientes pediátricos diagnosticados con 

cáncer, los resultados del presente estudio no concuerdan con los de Querol et al.(8), quienes demostraron 

que en Santiago de Cuba predominan las edades inferiores a los cuatro años. Resultados similares con res-
pecto a la edad obtuvieron Orozco-Forero(9) y col. pues refieren que la edad promedio en su estudio fue de 

5.7 años. Este predominio se debe, según el criterio de los autores, a la acumulación de factores de riesgo 

para desarrollar cáncer; además, en algunos casos pudiera aparecer en edades tempranas, causado por 

una mutación hereditaria. 

Con respecto al sexo son varios los estudios coincidentes con el presente, pues la mayoría confirman al se-
xo masculino como el más afectado(8,9), con representaciones superiores al 57% del total. Esto podría justi-

ficarse, según los autores, por la pérdida de la función de genes clave del cromosoma Y, y en dependencia 

de las edades, a la capacidad de la testosterona para facilitar el crecimiento de células y tejidos. Aunque 

según Toro Moncada(10), las causas de estas diferencias no están del todo esclarecidas. 

Con respecto a los principales tipos de cáncer infantil, Rodríguez et al.(11) destacan que la mayor frecuencia 

se presenta en las leucemias (28 %), tumores del sistema nervioso central (26 %) y linfomas (12 %), segui-
dos de neuroblastomas (6 %), tumor de Wilms (5 %), rabdomiosarcomas (3 %), tumores óseos (3 %) y re-

tinoblastomas (2 %). Mientras que entre los 15 y 19 años el orden se puede alterar: tumores óseos (24 %), 

linfomas (21 %) y tumores del SNC (15 %)(12). Estos datos coinciden con el presente estudio, donde fueron 

más comunes la leucemia y los tumores cerebrales, aunque en este caso tuvieron igual representación. Es-

to podría sustentarse, según los autores, por los factores de riesgo a los que se exponen los pacientes en 
edades pediátricas, incluyendo las características actuales del medio ambiente, donde las radiaciones re-

sultan cada vez más dañinas; así como afecciones hereditarias y mutaciones en los genes de las células de 

la médula ósea. Cambios que pueden ocurrir desde edades muy tempranas, e incluso durante la vida in-

trauterina. 

Tipo de cáncer No. % Tratamiento Médico Tratamiento Quirúrgi-

co 

No. % No. % 

Tumor cerebral 3 30 0 0 3 30 

Leucemia linfoblástica 3 30 3 30 0 0 

Retinoblastoma 1 10 1 10 0 0 

Tumor mediastínico 1 10 1 10 0 0 

Tumor de Wilms 1 10 0 0 1 10 

Linfoma no Hodking 1 10 1 10 0 0 

Total 10 100 6 60 4 40 

DISCUSIÓN  
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El tratamiento del cáncer dependerá del tipo. Cabe mencionar que 8 de cada 10 casos de cáncer infantil 

diagnosticado en etapas tempranas se puede curar(13). Gracias a los avances médicos sobre el tratamien-

to de esta afección se han podido lograr resultados fructíferos en términos de supervivencia, no obstante, 
dependiendo del tipo de cáncer y el tratamiento, los pacientes sobrevivientes pueden presentar reapari-

ción de algún tumor cancerígeno(14). En la presente investigación fueron más comunes las neoplasias en 

las cuales el tratamiento quirúrgico no era necesario, por lo que el tratamiento médico o clínico fue el 

más representativo. 

No se encontraron estudios que evaluaran la relación entre antecedentes patológicos individuales y el 

cáncer en edades pediátricas, sin embargo, con el presente estudio los autores  conocieron que la enfer-
medad que se presentó con mayor frecuencia en los pacientes diagnosticados con cáncer (además de es-

te) fue el asma bronquial, relacionada, según los autores, con la cantidad de casos relativamente elevada 

de la misma. 

El impacto psicológico del cáncer en la edad pediátrica es innegable, no solo para el paciente, sino tam-

bién para su familia. Convivir con un diagnóstico oncológico suscita sentir la muerte un poco más cerca-
na(14).  

 

 

 

Predominaron los pacientes del sexo masculino y las edades comprendidas entre 5-9 y 15-18 años. Los 

tipos de cáncer más comunes fueron los tumores cerebrales y la leucemia linfoblástica. El tratamiento 
más frecuente fue el clínico. El asma bronquial se presentó como el antecedente patológico individual 

más común en los pacientes estudiados. 
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