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LISTA DE ABREVIATURAS

NHS: National Health Service

LLA: leucemia linfoblastica aguda

LMA: leucemia mieloblastica aguda

SNC: sistema nervioso central

TTS-CM: Tiempo transcurrido desde el primer sintoma o manifestacion hasta
acudir a la primera consulta médica. (dias)

TTS-SD: Tiempo transcurrido desde el primer sintoma hasta llegar a la sospecha
diagnostica. (dias)

TTS-R: Tiempo transcurrido desde el primer sintoma hasta la referencia a un
centro oncoldégico. (dias)

Cantidad de consultas con médicos de primer contacto antes de ser referidos a
un centro oncoldgico.

TTS-D: Tiempo transcurrido desde el primer sintoma hasta llegar a la
confirmacion diagndstica. (dias)

TTS-T: Tiempo transcurrido desde el primer sintoma hasta el inicio de
tratamiento. (dias)

AMAL: Asociacidn Mexicana de agencias de investigacion de mercado y opinion.
IMSS: Instituto Mexicano de seguro social

ISSSTE: Instituto de seguridad y servicios sociales de los trabajadores del

estado.

Vi



1. Resumen:

Antecedentes y objetivos. Cada afio, se diagnostican aproximadamente
175.000 casos de cancer infantil en el mundo, pero menos del 40% recibe un
diagnostico y tratamiento adecuado. En México, se registran 6,000 nuevos casos
anuales, siendo la principal causa de muerte en nifios de 5 a 14 afos. Existe una
brecha significativa en la supervivencia entre paises de ingresos altos (80%) y
medios o0 bajos (40%), influenciada por factores como diagndstico tardio,
desabasto de quimioterapia, carencia de servicios médicos, abandono del
tratamiento.

En la actualidad no se conoce una manera de prevenir la mayoria de los canceres
infantiles, por lo que la estrategia mas eficaz para reducir la carga de morbilidad
y mejorar la evolucion clinica es centrarse en un diagndéstico y tratamiento

oportuno. (10).

El objetivo de este estudio es determinar el tiempo que transcurre entre las
primeras manifestaciones de cancer hasta obtener el diagnostico confirmatorio

de cancer en pacientes pediatricos en nuestro medio.

Material y métodos. Estudio observacional transversal descriptivo.

Se aplicaron encuestas a los padres de pacientes pediatricos con diagnostico
oncoldgico de enero del 2022 a octubre del 2024 que acudan a seguimiento en
el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez “

La encuesta fue proporcionada a los padres/tutores legales de los pacientes con

reciente diagnostico oncoldgico durante las visitas de seguimiento.
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Resultados. Se incluyeron 101 pacientes, de los cuales el 56.4% si presento
retraso en el diagnostico. El sintoma que con mayor frecuencia fue identificado
por los padres y fue motivo de consulta medica fue fiebre con 20.8%, seguido de

sintomas gastrointestinales con 14.9% y sindrome purpurico con 13.9%.

Con relacién al motivo de referencia a especialista, se observé que las
alteraciones laboratoriales fue la principal causa de referencia con especialista
en un 41.6% seguido de por las alteraciones en estudios de imagen en 7.8%. La
mayoria de los pacientes estudiados se encontraban en un estado
socioeconomico segun la clasificacion AMAI entre clase media y baja en un 54%
y 44% respectivamente.

Con relacion a los tiempos de retraso en el diagnostico, todos presentaron
diferencias estadisticamente significativas, p menor de 0.5, en donde el tiempo
transcurrido entre el primer sintoma y la primera consulta en el grupo que si tuvo
retraso en el diagnostico con una media de 9 dias, el tiempo transcurrido entre el
primer sintoma y la sospecha diagnostica con una media de 32 dias, el tiempo
transcurrido entre el primer sintoma y la referencia a un centro oncolégico tuvo
una media de 34 dias, el tiempo transcurrido entre el primer sintoma el

diagnostico e inicio de tratamiento fue de 62 y 71 dias respectivamente.

Conclusiones. El estudio evidencio que el tiempo promedio desde la aparicion
de sintomas hasta el diagnostico confirmado de cancer infantil en el hospital fue
de 45 dias, superando los estdndares internacionales propuestos, y observamos

los sintomas que se presentan con mayor frecuencia en los que si hay retraso en
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el diagnostico, asi como el motivo de referencia de los médicos de primer
contacto hasta la referencia a un especialista oncolégico.

La mayoria de los pacientes con nuevos diagndésticos hematoncoldgicos fueron
leucemias linfoblasticas aguda seguido de tumores del sistema nervioso central.
El primer medico al que acudi6 la mayoria de estos pacientes fue medico
general seguido de pediatra, siendo un dato importante a tomar en cuenta ya
gue al ser médicos de primer contacto es sumamente necesario que se puedan
identificar de forma temprana los signos y sintomas sugestivos de enfermedad

hematoncoldgica.

Palabras clave. Retrasito diagnostico, sintomas, leucemia linfoblastica aguda,

tumores del sistema nervioso central, tiempo de demora.



2. Introduccién:
Cada afio se diagnostican 175,000 casos de cancer en nifios en el mundo; se
estima que menos del 40% son adecuadamente diagnosticados y tratados. En el
pais se registran 6,000 casos nuevos de cancer en nifios y adolescentes, y

representa la primera causa de muerte en nifios de 5-14 afios. (1)

Existe una brecha en la supervivencia de los pacientes pediatricos oncologicos
gue se diagnostican en paises de ingresos altos versus los diagnosticados en

paises de ingresos medios o bajos (5 afios 40% vs 80%). (2,3)

Uno de los factores determinantes mas importantes en el prondstico de estos
nifos es debido al diagndstico tardio, al desabasto de quimioterapia, a la carencia
de cobertura de los servicios médicos, al abandono del tratamiento, y a la

posicion socioeconomica. (4—6)

Diversas causas de retraso diagndstico y terapéutico en pacientes oncologicos
han sido estudiadas, en las que se incluye la edad del paciente, el nivel de
educacion y la falta de comprension de los padres de los sintomas, la
capacitacion deficiente a los médicos de primer contacto y el acceso a servicios
de salud, asi como de caracteristicas clinicas propias de la enfermedad y el sitio

del tumor. (7)

Un estudio previo en México reporté una variacion amplia entre el tiempo para
llegar al diagnéstico de cancer infantil que va de 1 a 5 meses en todos los tipos

de cancer en pacientes pediatricos. (8) Ademas en 2019, un estudio reporté una



mediana de 7 dias para buscar la atencion médica y de 40 dias para confirmar el

diagnaéstico. (9)

En la actualidad no se conoce una manera de prevenir la mayoria de los canceres
infantiles, por lo que la estrategia mas eficaz para reducir la carga de morbilidad
y mejorar la evolucion clinica es centrarse en un diagnéstico y tratamiento

oportuno. (10)

La NHS de Inglaterra ha desarrollado objetivos de tiempo de espera para el
cancer infantil, en donde el limite de tiempo para referir al especialista es de 2
semanas, y de 28 y 31 dias para confirmar el diagnostico e iniciar tratamiento
respectivamente. (11) Sin embargo, no existe una meta global definida para cada

tipo de cancer en pacientes pediatricos.

El Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” es un hospital de tercer
nivel que ofrece atencidn especializada a la poblacion abierta en el noreste de
México por lo que gran parte de los pacientes oncoldgicos son referidos a nhuestra

institucion. Se diagnostican cada afo cerca de 100 pacientes en el centro.

El objetivo de este estudio es determinar el tiempo que transcurre entre las
primeras manifestaciones de cancer hasta obtener el diagnostico confirmatorio

de cancer en pacientes pediatricos en nuestro medio.
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Definicién del Problema

Los signos tempranos de cancer en la infancia son muy diversos, inespecificos y
varian en cada grupo de edad dificultando la sospecha temprana.

Desconocemos cuales son los principales sintomas tempranos identificados por
los padres, asi como el intervalo de tiempo que transcurre desde el inicio de los
sintomas hasta llegar al diagndstico y recibir el tratamiento en los pacientes
pediatricos oncolégicos, asi como el numero de consultas por las que pasan los

pacientes antes de ser referidos a un centro oncolégico en nuestro medio.

Justificacion

Las medidas de prevencion primaria y la identificacion oportuna de cancer han
demostrado mejorar el prondstico y la calidad de vida en los pacientes pediatricos
oncoldgicos. Sin embargo, las estrategias en relacion al cancer infantil son
limitadas y no estandarizadas. Estudiar la demora del diagndstico de cancer en
nifos en nuestro estado nos ayudara a identificar las condiciones por las cuales
ocurre y asi poder intervenir con estrategias a mediano y largo plazo para
garantizar el diagndstico y tratamiento oportuno de cancer y mejorar el pronéstico

de estos nifos.
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3. Hipodtesis

El tiempo entre la aparicibn de sintomas tempranos y la confirmacién
diagnéstica de un padecimiento oncolégico en pacientes pediatricos
hematoncoldgicos atendidos en nuestro hospital es mayor de 1 mes, superior

a lo reportado en la literatura de paises de ingresos medios y altos.

Hipo6tesis nula

No hay demoras para el diagnéstico oncoldgico en pacientes pediatricos en

nuestro centro.
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4. Objetivos

Objetivo principal

Nuestro objetivo es determinar el tiempo transcurrido en dias, entre la
aparicion de sintomas tempranos de céancer infantil y la confirmacién

diagnéstica.

Objetivos secundarios

Describir los signos y sintomas tempranos de cancer infantil detectados
por los padres.

Reportar los signos, sintomas o alteraciones de laboratorio por las cuales
el médico de primer contacto refiere al paciente a un hematologo u
oncologo pediatra.

Documentar el tiempo que transcurre entre la primera manifestacion hasta
acudir a la primera consulta médica.

Identificar el tiempo transcurrido para llegar a la sospecha diagnostica y la
cantidad de consultas que tomaron antes de la misma.

Reportar el tiempo para referencia a un centro oncolégico.

Documentar el tiempo transcurrido desde la aparicion de sintomas
tempranos de cancer infantil hasta el inicio de tratamiento.

Reportar los factores que intervinieron en el retraso del diagndstico en los

pacientes.
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5. Material y métodos
Disefio del estudio
Estudio observacional transversal descriptivo. Se aplicaran encuestas (el
instrumento se detalla en el anexo 1) a los padres de pacientes pediatricos con
diagnéstico oncolégico de enero de 2020 a la fecha que acudan a seguimiento
en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez “ de julio de 2022 a julio
de 2024.
La encuesta sera proporcionada a los padres/tutores legales de los pacientes con
reciente diagnostico oncoldgico durante las visitas de seguimiento.
Se les explicara al padre o tutor encargado del paciente que esta participando en
un estudio de investigacion descriptivo y se obtendra el consentimiento informado
verbal para que se registre los datos obtenidos en la encuesta y el seguimiento
de su padecimiento con fines exclusivos para la investigacion, dejando en claro
gue su participacion es voluntaria. También se explicara a los niflos mayores de
5 aflos su participacion en el estudio y se solicitard el asentimiento verbal.
Participaran todos aquellos que deseen colaborar con el estudio de forma
totalmente voluntaria y aclarando que tienen derecho a no contestar la encuesta

sin que esto represente alguna repercusion en su seguimiento.

Posteriormente, la informacion obtenida por las encuestas se almacenara en una

base de datos con las variables a investigar.

La encuesta y la base de datos no incluirda el nombre ni registro de los sujetos,
gue pudiera identificarlos. Se les asignard un numero de folio para proteger su
confidencialidad.

XV



Tipo de estudio

Se realizara un estudio observacional, descriptivo, transversal.

Criterios de inclusién
Se incluiran a pacientes de 0 a 16 afios con un diagndéstico oncol6gico de enero
de 2020 a la fecha, que lleven su seguimiento y tratamiento en el Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez “.

Criterios de exclusion
Pacientes mayores de 16 afos.

Padres que no deseen participar en la encuesta.

Criterios de eliminacion

Pacientes que se trasladen a otro centro al establecer el diagndstico.

Tamafio de la muestra

Se realizar4d un muestreo no probabilistico a conveniencia. Participaran todos
aquellos padres de familia o tutores legales de los pacientes que deseen
contestar la encuesta y su disponibilidad de formar parte de la muestra. Se estima

alrededor de 120 pacientes en 2 afos.
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Variables a estudiar

Sintomas tempranos de cancer infantil identificados por los padres
Signos y sintomas tempranos de cancer infantil o resultados paraclinicos
identificados por los médicos de atencion primaria.

TTS-CM: Tiempo transcurrido desde el primer sintoma o manifestacion
hasta acudir a la primera consulta médica. (dias)

TTS-SD: Tiempo transcurrido desde el primer sintoma hasta llegar a la
sospecha diagndstica. (dias)

TTS-R: Tiempo transcurrido desde el primer sintoma hasta la referencia a
un centro oncolégico. (dias)

Cantidad de consultas con médicos de primer contacto antes de ser
referidos a un centro oncoldgico.

TTS-D: Tiempo transcurrido desde el primer sintoma hasta llegar a la
confirmacion diagnéstica. (dias)

TTS-T: Tiempo transcurrido desde el primer sintoma hasta el inicio de
tratamiento. (dias)

Factores asociados con el retraso del diagnéstico:

1- Factores del paciente y su familia: edad, sexo, nivel de educacion del
padre/ tutor, edad del padre/tutor, nivel socioecondmico, localizacion
demografica, capacidad de reconocimiento de los padres de la

enfermedad.
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2- Factores del céncer: tipo de cancer infantil, sintoma y localizacion

asociada, estadio clinico al diagndstico.

3- Factores asociados a la atencion sanitaria: acceso a servicios de salud,

sospecha por médico de primer contacto, acceso para atencién con

especialistas.

6. Aspectos éticos

Este estudio se llevara a cabo de acuerdo con las normativas internacionales y
nacionales sobre los estudios de investigacion sin riesgo que involucran seres
humanos, de acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion y la NOM-012-SSA3-2012. Ademas, se
tendran en cuenta los principios de autonomia, justicia, beneficencia y no
maleficencia.
El equipo de investigacion se sometera a las auditorias que le sean requeridas
tanto por el investigador principal como por parte del Comité de Etica en

investigacion de nuestra institucion.
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7. Resultados
Analisis estadistico
En la estadistica descriptiva, se utilizaran tablas que reporten frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas, medias con desviaciones estandar
para las variables cuantitativas con distribucion normal, y medianas con rango
intercuartilico para las variables cuantitativas con distribucion anormal. Se llevara
a cabo andlisis de distribucion de los datos en las variables cuantitativas por
medio de la prueba de Shapiro-Wilk, y los coeficientes de asimetria y curtosis de
la distribucion, asi como histogramas y graficos Q-Q; dependiendo los resultados
obtenidos y los requerimientos especificos de las pruebas, se procedera
respectivamente con estadistica paramétrica o no paramétrica para cada analisis
en particular.
Las variables por estudiar seran:

e Dias entre sintomas y diagnostico.

e Dias entre diagndstico e inicio de tratamiento

e Dias entre sintomas e inicio del tratamiento.

En caso de existir normalidad de los residuales en las variables, estas seran
sometidas a andlisis de varianza (ANOVA) de una via en base al Diagndstico
(tipo de tumor), sintoma inicial, sintoma identificado por los padres y primera
especialidad donde fue atendido para identificar si hay diferencias entre los
grupos. En caso de no haber normalidad de residuales, se utilizara estadistica no

paramétrica, usando la prueba de Kruskal-Wallis.

XiX



Ademas de esto, se llevaran a cabo correlaciones de las mismas variables con
el numero de médicos a los que acudi6 antes de realizar el diagnostico, la edad
del padre o tutor y el valor resultante en la clasificacion AMAI en escala
cuantitativa (puntaje AMAI); para estas correlaciones, de existir normalidad en las
distribuciones, se utilizara el coeficiente r de Pearson, y en caso contrario, se
utilizara el coeficiente rho de Spearman.

El programa para el andlisis a utilizar serd JASP en su version 0.18.3; se
consideraran significativos valores p menores a 0.05, los coeficientes de
asimetria y curtosis seran considerados normales dentro del rango [-0.8 — 0.8], y

se utilizaran intervalos de confianza del 95%.

Analisis de distribucion

Se encontré que la Unica variable que seguia una distribucion normal fue el
puntaje de la escala AMAI, pero al ser esta variable utilizada en una correlacion,
y las variables que se utilizan en la correlacion tienen distribucion anormal, se
tiene que utilizar igualmente coeficiente rho de Spearman. Entonces, tenemos
gue todos los analisis se llevaran a cabo con estadistica no parameétrica.

Se anexan los gréficos de distribucion (histogramas y Q-Q) y valores p de la

prueba de Shapiro-Wilk (SW) para todas las variables analizadas.

e Dias entre inicio de sintomas y diagndstico (Valor p de SW < 0.001).
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Tabla descriptiva 1 (Se analiza escala AMAI con mediana y rango
intercuartilico a pesar de tener distribucion normal con la finalidad de
unificar todas las variables).

Estadistica descriptiva

. Dias entre l\!ﬂr_nero de
Dias entre inicio de Dias entre inicio de Edad médicos a los
. diagnéstico e . del Puntaje  que acudio
sintomas y inicio del sintomas y adre o AMAI antes de
diagnéstico . fecha del P i
tratamiento tratamiento  Utor recibir el
diagnéstico
Valid 95 95 95 95 95 95
Missing 6 6 6 6 6 6
Median 32.000 4.000 47.000 32.000 120.000 3.000
IQR 54.000 12.000 60.500 11.000 40.500 2.000
Skewness 4.062 3.309 4.009 0.520 0.299 2.582
Kurtosis  23.179 13.126 23.610 -0.480 0.461 10.136
\?vr;ﬁ‘(p'ro' 0.632 0.585 0.656 0.960 0.979 0.766
P-value of
Shapiro- <.001 <.001 <.001 0.005 0.121 <.001
Wilk
Minimum  0.000 0.000 2.000 19.000 46.000 0.000

Maximum 492.000 125.000 547.000 54.000 244.000 15.000

Los 6 datos perdidos corresponden a casos donde los datos sugerian que el
tratamiento habia iniciado antes del diagndstico, lo cual no resulta viable, y por
ello, se eliminaron dado que comprometian la integridad de los demas valores,
los respectivos casos fueron: 38, 69, 79, 83, 84, 95. En caso de tenerse los
expedientes de dichos pacientes, se puede realizar la consulta y comprobar los
datos, para repetir el analisis sin los datos perdidos.
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Tablas de frecuencias de las demas variables

Frecuencias por diagnéstico

DIAGNOSTICO FrecuenciaPorcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
LLA 61 60.396 64.211 64.211

SNC 15 14.851 15.789 80.000

Otros tumores s6lidos 15 14.851 15.789 95.789

LMA 4 3.960 4211 100.000

Missing 6 5.941

Total 101 100.000

DIAGNOSTICO

0/100 DIAGNOSTICO

|
20 [ sne

Otros tumares solidos

B LA

Frecuencias por sintoma inicial

. o : . Porcentaje Porcentaje
Sintoma inicial FrecuenciaPorcentaje o
valido acumulado
Gastrointestinal 13 12.871 13.684 13.684
Astenia, debilidad 10 9.901 10.526 24.211
Sd. Purpurico 11 10.891 11.579 35.789
Dolor 6seo 13 12.871 13.684 49.474
Fiebre 16 15.842 16.842 66.316
Sd. Anémico 7 6.931 7.368 73.684
Adenomegalias 7 6.931 7.368 81.053
Cefalea 14 13.861 14.737 95.789
Proptosis 1 0.990 1.053 96.842
Otros 3 2.970 3.158 100.000
Missing 6 5.941
Total 101 100.000
Sintoma inicial
0/100 Sintoma inicial
. Gastrointestinal
. Astenia, debilidad
. Sd. Puprurico
. Dolor dseo
. Fiebre
B sd. Ansmico
Adenomegalias
. Cefalea
. Proptosis
M e
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Frecuencias por Sintoma identificado por los padres (motivo de consulta)

Sintoma identificado por los padres Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(motivo de consulta) vélido acumulado
Gastrointestinal 15 14.851 15.789 15.789
Astenia, debilidad 11 10.891 11.579 27.368
Sd. Puprurico 14 13.861 14.737 42.105
Dolor 6seo 8 7.921 8.421 50.526
Fiebre 16 15.842 16.842 67.368
Sd. Anémico 7 6.931 7.368 74.737
Adenomegalias 11 10.891 11.579 86.316
Cefalea 5 4.950 5.263 91.579
Proptosis 1 0.990 1.053 92.632
Otros 7 6.931 7.368 100.000
Missing 6 5.941

Total 101 100.000

Sintoma identificado por los padres (motivo de consulta)

0/108intoma identificado por los padres (moti
. Gastrointestinal
[ Astenia, debilidad
. Sd. Puprurico

. Doler 6seo

. Fiebre

. Sd. Anémico
Adenomegalias

. Cefalea
. Proptosis

M ~rne

Frecuencias por primera especialidad en donde fue atendido

Primera especialidad en donde fue . . Porcentaje Porcentaje
. FrecuenciaPorcentaje _ ..

atendido valido acumulado

Médico general 49 48.515 51.579 51.579

Pediatra 43 42.574 45.263 96.842

Otro 3 2.970 3.158 100.000

Missing 6 5.941

Total 101 100.000

Primera especialidad en donde fue atendido

0/100  Primera especialidad en donde fue
. Médico general

20 . Pediatra
Otro
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Analisis de varianza para comparar multiples grupos (ANOVA).

Lo primero que se realiz6, fue generar el calculo de los residuales para satisfacer
el requisito de normalidad de residuales del ANOVA, pero dado que, en todas
las pruebas pertinentes, como SW y los indices de asimetria y curtosis, se
encontraron resultados que resultan anormales, se optara por la alternativa no
paramétrica, test de Kruskal-Wallis. Se anexa la tabla de resultados de prueba
a las variables de los residuales, se omite afiadir graficos de cada uno dado que

este es un analisis que forma parte de un requisito de cumplimiento de ANOVA.

Estadistica descriptiva
Res SxDx Res DxTx Res_ SxTx

Valid 95 95 95

Missing 6 6 6

Mean 3.666x107151.130%1016 -5.898x1016
Std. Deviation 65.346 21.811 70.705
Skewness 4.062 3.309 4.009
Kurtosis 23.179 13.126 23.610
Shapiro-Wilk 0.632 0.585 0.656
P-value of Shapiro-Wilk < .001 <.001 <.001
Minimum -51.632 -12.179 -61.811

Maximum 440.368 112.821  483.189

Previo a presentar los resultados, se menciona con énfasis el caso 54, dado que
este fue modificado en cuanto a su sintoma inicial, y el sintoma reportado por
los padres, dado que al ser un solo paciente que presentaba el sintoma de
proptosis, no se podia llevar a cabo el analisis, por lo cual, se opté por agrupar
proptosis en “Otros” con la finalidad de poder realizar la comparacién sin eliminar

el caso.
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Para la variable Dias desde el inicio de los sintomas hasta el diagndéstico,

se encontraron los siguientes resultados:

Al momento de comparar los dias desde el inicio de los sintomas hasta
el diagnéstico en base al tipo de diagndstico del paciente (tipo de tumor),
no se encontré una diferencia estadisticamente significativa con el test de
Kruskal-Wallis (p = 0.462)

Al comparar los dias desde el inicio de los sintomas hasta el diagndstico
en base al sintoma inicial, no se encontré una diferencia estadisticamente
significativa con el test de Kruskal-Wallis (p = 0.170).

En la comparacion de los dias desde el inicio de los sintomas hasta el
diagnostico, en base al sintoma identificado por los padres (motivo de
consulta), se encontr06 que tampoco habia una diferencia
estadisticamente significativa utilizando el test de Kruskal-Wallis (p =
0.181).

Al comparar los dias desde el inicio de los sintomas hasta el diagnostico,
en base a la primera especialidad donde fue atendido, no se encontré
una diferencia estadisticamente significativa por medio del test de

Kruskal-Wallis (p = 0.385).

Para la variable Dias desde el diagndstico hasta el inicio del tratamiento, se

encontraron los siguientes resultados:

XXVil



Al comparar los dias desde el diagndstico hasta el inicio del tratamiento,
en base al tipo de tumor encontrado en el diagnostico, se encontré una
diferencia estadisticamente significativa con el test de Kruskal-Wallis (p =

0.006).

Kruskal-Wallis Test
Factor Statisticdfp
Diagnostico (Tipo de tumor) 12.551 3 0.006

50 —
40 —
30 —
20 -

10 —

0 -
-10 —

LI‘_A Sl\llC Ot‘ros Lf\lflA

Dias entre diagndstico e inicio del trate

Diagnostico (Tipo de tumor)

Al comparar los dias desde el diagndstico hasta el inicio del tratamiento,
en base al sintoma inicial, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas por medio del test de Kruskal-Wallis (p = 0.337).

Al comparar los dias desde el diagnéstico hasta el inicio del tratamiento,
en base al sintoma identificado por los padres (motivo de consulta), no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas por medio del
test de Kruskal-Wallis (p = 0.082).

Al comparar los dias desde el diagnéstico hasta el inicio del tratamiento,

en base a la primera especialidad donde fue atendido, no se encontraron
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diferencias estadisticamente significativas por medio del test de Kruskal-

Wallis (p = 0.529).

Para la variable Dias desde el inicio de los sintomas hasta el inicio del

tratamiento, se encontraron los siguientes resultados:

Al comparar los dias desde el inicio de los sintomas hasta el inicio del
tratamiento, en base al tipo de diagnéstico del paciente (tipo de tumor),
no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa con el test de
Kruskal-Wallis (p = 0.121)

Al comparar los dias desde el inicio de los sintomas hasta el inicio del
tratamiento, en base al sintoma inicial, no se encontro una diferencia
estadisticamente significativa con el test de Kruskal-Wallis (p = 0.089).
Al comparar los dias desde el inicio de los sintomas hasta el inicio del
tratamiento, en base al sintoma inicial identificado por los padres (motivo

de consulta), se encontré una diferencia estadisticamente significativa

con el test de Kruskal-Wallis (p = 0.009)

Kruskal-Wallis Test

Factor Statisticdfp

Motivo de consulta 20.281 8 0.009

200

150

100
50

O_

-50 -~

I S B e B B B
123 45 6 7 810

‘as entre inicio de sintomas y fecha del t
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e Al comparar los dias desde el inicio de los sintomas hasta el inicio del
tratamiento, en base a la primera especialidad donde fue atendido, no se
encontr6 una diferencia estadisticamente significativa con el test de

Kruskal-Wallis (p = 0.549)

Correlaciones (Todas se realizaron con el coeficiente rho de Spearman por
la distribucidn):
Para la variable Dias desde el inicio de los sintomas hasta el diagnostico,
se encontraron los siguientes resultados:
e En la correlacion de los dias desde el inicio de los sintomas hasta el
diagnaostico con el nimero de médicos a los que acudio antes de recibir

el diagndstico se encontr6 una correlacion estadisticamente significativa,

con un coeficiente rho de Spearman de 0.234 (p = 0.024)

correlacién Spearman

Dias entre inicioNumero de médicos a
Variable de sintomas ylos que acudi6 antes de
diagnoéstico recibir el diagnéstico

1. Dias entre inicio de Spearman's
sintomas y diagnéstico rho

p-value —

2. Numero de médicos a
los que acudié antes de
recibir el diagndstico

Spearman's

*
o 0.232

p-value 0.024 —
*p<.05 *p<.01, ** p<.001
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En la correlacion de los dias desde el inicio de los sintomas hasta el
diagnostico con la edad del padre o tutor, no se encontré una correlacion
estadisticamente significativa (p = 0447)

En la correlacion de los dias desde el inicio de los sintomas hasta el
diagnostico con el puntaje de la escala AMAI, no se encontr6 una

correlacidn estadisticamente significativa (p = 0.716)

Para la variable Dias entre diagnostico e inicio del tratamiento se

encontraron los siguientes resultados:

En la correlacion de los dias entre el diagndéstico e inicio del tratamiento
con el numero de médicos al que acudié antes de recibir el diagndstico,

no se encontrd una correlacion estadisticamente significativa (p = 0.668)

En la correlaciéon de los dias entre el diagnéstico e inicio del tratamiento

con la edad del padre o tutor, no se encontr6 una correlacion

estadisticamente significativa (p = 0.125)
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e En la correlacion de los dias entre el diagnéstico e inicio del tratamiento
con el puntaje en la escala AMAI, no se encontr6 una correlacion

estadisticamente significativa (p = 0.659)

Para la variable Dias entre inicio de sintomas y fecha del tratamiento se

encontraron los siguientes resultados:

e En la correlacion de los dias entre inicio de sintomas y fecha del
tratamiento con el nimero de médicos al que acudié antes de recibir el
diagnostico, no se encontrd una correlacion estadisticamente significativa
(p =0.104)

e En la correlacion de los dias entre inicio de sintomas y fecha del
tratamiento con la edad del padre o tutor, no se encontrdé una correlacion
estadisticamente significativa (p = 0.787)

e En la correlacion de los dias entre inicio de sintomas y fecha del
tratamiento con el puntaje de la escala AMAI, no se encontr6 una

correlacién estadisticamente significativa (p = 0.827)
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8. Discusion

Las patologias hematoncolégicas en pediatria representan una de las
principales causas de mortalidad no traumética, lo que subraya la importancia
de establecer diagnosticos tempranos e iniciar tratamientos oportunos para
mejorar el pronostico de los pacientes. En nuestra investigacion se identifico
la prevalencia de sintomas recurrentes, entre los cuales destacan los
gastrointestinales, el dolor 6seo, la fiebre y la cefalea. Aunque estos sintomas
son inespecificos, representan indicadores clinicos relevantes que no deben
ser subestimados, resaltando la necesidad de un seguimiento clinico
adecuado. Asimismo, observamos que los meédicos de primer contacto fueron
mayoritariamente meédicos generales (48.51%), seguidos por pediatras
(42.57%). Este hallazgo pone de manifiesto la importancia de que estos
profesionales cuenten con el conocimiento necesario sobre las patologias

hematoncoldgicas pediatricas para evitar retrasos en el diagnaostico.

En cuanto a las patologias identificadas, la leucemia linfoblastica aguda fue
la méas prevalente, seguida de tumores del sistema nervioso central (SNC) y
otros tumores solidos. Respecto a los sintomas, la fiebre fue reportada en el
15.82% de los casos, seguida por cefalea (13.86%), sintomas
gastrointestinales (12.87%) y dolor 6seo (12.84%). Por otro lado, los padres
identificaron predominantemente la fiebre como sintoma inicial (15.84%),
seguida por sintomas gastrointestinales (14.85%) y sindrome purpurico

(13.86%).
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Al analizar los tiempos entre el diagndstico y el inicio del tratamiento segun la
patologia, encontramos diferencias estadisticamente significativas. Los
tumores del SNC vy las patologias categorizadas como "otros" presentaron
mayores retrasos en el inicio del tratamiento. Ademas, al evaluar el tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el inicio del tratamiento en
funcion del sintoma inicial identificado por los padres, observamos que las
adenomegalias estuvieron asociadas con los mayores tiempos de retraso en

el diagnéstico.
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9. Conclusiones

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el tiempo transcurrido entre
la aparicion del primer sintoma de patologias hemato-oncolégicas en pediatria
y la confirmacion diagnéstica en la zona noreste del pais. Los hallazgos
resaltaron factores importantes, como la naturaleza del sintoma inicial:
mientras mas inespecifico era el sintoma, mayor fue el retraso en el
diagnéstico. Asimismo, se identificd que la mayoria de los pacientes incluidos
acudieron inicialmente a un médico general como primer contacto, seguido
por un pediatra, lo que subraya la necesidad de que estos profesionales
reconozcan sintomas sugestivos de patologias hemato-oncologicas y brinden
un seguimiento adecuado para su deteccion temprana. En casos donde las
manifestaciones no son iniciales, como ocurre con tumores del sistema
nervioso central o tumores solidos, es crucial que el sintoma identificado sea
atendido de forma inmediata, ya que su presencia suele indicar estadios

avanzados de la enfermedad.
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11. Resumen autobiografico
Mi nombre es Susina Mariel Pinto Maldonado, soy originaria de Honduras, naci
en una pequefia ciudad en el centro del pais de nombre Yoro, el 13 de abril de
1992, en donde fui criada en gran parte por mi abuela, quien dedicaba su
tiempo al estudio autodidacta de medicina convencional y medicina alternativa
con base cientifica, y quien tenia particular preferencia por la salud de los nifios,
con quien descubri el amor por la medicina.
A los 15 afios, me mudé de ciudad para ingresar a la universidad. Sin embargo,
fue durante mi servicio social en el hospital de mi ciudad natal, donde
desempeiié labores principalmente en el servicio de pediatria y descubri mi
verdadera vocacion por la pediatria.
Tras mi graduacion, me fije como meta ingresar a una especialidad, sofiando
con formarme en el extranjero, por lo que comenceé a trabajar en multiples
instituciones con el fin de ahorrar para alcanzar mi meta, trabajé en el area de
urgencias del Hospital Militar de San Pedro Sula, area de materno infantil con
Médicos Sin Fronteras, area de urgencias pediatricas en la epidemia de dengue
del 2019 con Médicos Sin Fronteras, y como médico de primera linea en
pandemia de COVID19 en el Hospital Mario Catarino Rivas del 2020 hasta
inicios del 2022. Durante ese tiempo, decidi que México seria el lugar ideal mi
formacion en pediatria, dado su prestigio internacional en el @mbito médico.
Tuve la oportunidad de tener maestros egresados de universidades mexicanas,
asistir a congresos con ponentes mexicanos y escuchar experiencias de
colegas que iniciaron su especialidad en México, lo que reforzo mi decision. Fui

elegida para hacer la residencia de pediatria para iniciar en marzo del 2022, me
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mude de pais con grandes suefios y expectativas, siendo un proceso dificil de
adaptacion, pero Dios me rodeo siempre de personas que me acompafiaron y
me apoyaron siempre, me dio la oportunidad de conocer a mis compaferas que
hoy en dia considero hermanas, de tener maestros que han sido mis mentores
a quienes admiro, respeto y de quienes aprendi mucho. Actualmente tengo
nuevas metas trazadas al culminar la especialidad, motivada por el amor a mi

profesion y a mis pacientes.
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