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RESUMEN 

Introducción: El cáncer en edades pediátricas representa un grave problema de 

salud, con alta incidencia en el mundo y en Cuba, siendo responsable del mayor 

número de años de vida potencialmente perdidos en niños. Entre ellos están los 

tumores del Sistema Nervioso. Objetivo: Caracterizar el comportamiento clínico y 

epidemiológico de pacientes pediátricos con cáncer del sistema nervioso en la 

provincia de Camagüey, entre los años 2014 - 2018. Método: Se realizó un estudio 

descriptivo transversal y retrospectivo, con universo de 18 pacientes, trabajándose 

con la totalidad. Los datos se obtuvieron del Departamento de Estadísticas del 

Centro Provincial de Salud de Camagüey. Las variables descritas fueron: año de 

diagnóstico, municipio de residencia, grupos de edades, sexo y localización. 

Resultados: La frecuencia de diagnóstico de nuevos casos se mantuvo estable en 

los diferentes años, y el municipio Camagüey mostró la más alta incidencia con 12 

casos (66,6 %). Los individuos más afectados pertenecen al grupo etario de 0-3 

años de edad con 6 casos (33,3 %) y al género masculino con 13 casos (72,2 %). 

El 44,5 % de los casos presentó neoplasias del encéfalo, seguidas en orden de 

frecuencia por las localizadas en la médula espinal (27,8 %). Conclusiones: En los 
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últimos años el diagnóstico de nuevos casos de cáncer del sistema nervioso en 

edades pediátricas se mantuvo estable en la provincia de Camagüey, con 

predominio de pacientes masculinos menores de 3 años y de las neoplasias del 

encéfalo. 

DeCS: Cáncer infantil; Neoplasias; Niños; Oncología; Pediatría; Sistema Nervioso  

INTRODUCCIÓN 

El cáncer constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el 

mundo con aproximadamente 18,1 millones de casos nuevos.1,2 El diagnóstico de 

cáncer es perturbador a cualquier edad, pero especialmente cuando el paciente es 

niño. El cáncer en edades pediátricas es una de las principales causas de mortalidad 

en este grupo etario, aproximadamente cada año se diagnostican 300 000 casos 

nuevos3, y entre los tipos más comunes se encuentran los tumores del Sistema 

Nervioso (SN), tanto del sistema Nervioso Central (SNC) como del Sistema Nervioso 

Periférico (SNP).4,5 

En las Américas, el cáncer es la segunda causa de muerte, se diagnosticaron 3,8 

millones de nuevos casos y 1,4 millones de fallecidos en 20187 y el cáncer en edades 

pediátricas, aunque menos frecuente, también muestra una elevada incidencia con 

más de 27 000 casos en menores de 14 años anualmente y unas 10 000 muertes 

a causa de la enfermedad.8 En América Latina y el Caribe, 17 500 casos de cáncer 

son diagnosticados cada año y más de 8 000 muertes se registran por esta 

enfermedad en niños.9 En países desarrollados, la sobrevida de niños con neoplasias 

alcanza el 80 %; sin embargo, en países de ingresos medios y bajos, a pesar de los 

avances logrados, las tasas de sobrevida son menores, variando entre un 10 y 60 

%.8  

En el año 2019 se diagnosticaron en Cuba un total de 25 035 nuevos casos de 

tumores malignos, con una tasa de defunciones de 223 por cada 100 000 

habitantes, de ellos 89 en menores de 14 años y 10 casos localizados en el encéfalo 

en menores de 19 años. En la provincia de Camagüey, entre los años 2014-2018 

se diagnosticaron un total de 12 011 casos de cáncer, de ellos 89 en menores de 

18 años.10 



 
Antiguamente la curación del cáncer en la población infantil era reducida y limitada 

a neoplasias específicas diagnosticadas precozmente. El neuroblastoma fueron los 

primeros tumores malignos en curarse con cirugía durante la primera mitad del 

siglo XX y después de 1950 se extendió el uso de la quimioterapia y radioterapia. 

El cáncer en edades pediátricas es un fenómeno que siempre ha existido, no 

obstante, los progresos obtenidos en el diagnóstico, tratamiento y curación 

constituyen uno de los logros más significativos en la actualidad.5,9 

La etiología del cáncer en la población infantil está asociada principalmente a la 

radiación ionizante y alteraciones genéticas hereditarias que representan entre el 5 

y 10 % de los casos identificados.9 El diagnóstico de cáncer en los niños es un 

acontecimiento que afecta la calidad de vida tanto del niño como de sus familiares. 

Gracias a los avances médicos sobre el tratamiento 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 reaparición de algún tumor cancerígeno.10,12,13  

A pesar de la alta incidencia de cáncer en la población mundial, existen insuficientes 

estudios relacionados con sus particularidades en niños, en comparación con las 

investigaciones realizadas en adultos. El cáncer en edades pediátricas, a pesar de 

ser una enfermedad poco frecuente, es responsable del mayor número de años de 

vida potencialmente perdidos en niños8, además del compromiso emocional que 

provoca a los pacientes y sus familias.14 Las localizaciones anatómicas de las 

neoplasias del SN frecuentes en niños son diferentes a las que comúnmente se 

observan en adultos15 y la etiología no es explicable mediante el modelo clásico de 

exposición prolongada a agentes carcinógenos.9  

Por todo lo anterior se realizó el presente estudio con el objetivo de caracterizar el 

comportamiento clínico y epidemiológico de los pacientes pediátricos 

diagnosticados con cáncer, en la provincia de Camagüey entre los años 2014-2018.  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo transversal y retrospectivo en 

pacientes pediátricos diagnosticados con cáncer del SN en la provincia de Camagüey 



 
entre los años 2014-2018. El universo estuvo constituido por 18 pacientes menores 

de 18 años diagnosticados con neoplasias del SN en la provincia entre los años 

mencionados, estudiándose la totalidad. Las variables en estudio fueron: año de 

diagnóstico, municipio de residencia, grupos de edades, sexo y localización.   

La fuente de información fue: el Departamento de Estadística del Centro de Salud 

Provincial de Camagüey, la misma se registró automáticamente a través del 

programa Microsoft Excel 2013 para Windows y su procesamiento por el programa 

estadístico Epidat 3.1. Los datos fueron llevados a una hoja de cálculo elaborada 

por la aplicación y se calculó la frecuencia absoluta y relativa porcentual.  

Se obtuvo la aprobación del Comité de Ética y Consejo Científico del Hospital 

Pediátrico de Camagüey: “Eduardo Agramonte Piña”. La información de los 

pacientes se utilizó y conservó bajo los principios de máxima confiabilidad y 

anonimato, y su uso fue únicamente con fines científicos. Se tuvo en cuenta los 

principios éticos dictados en la Declaración de Helsinki. 

RESULTADOS 

En el gráfico número: 1 se indica al municipio de Camagüey como el más afectado 

por el cáncer en el SN en edades pediátricas (66,6 %). 

 

Gráfico 1. Distribución de los pacientes pediátricos con cáncer del Sistema Nervioso 

en la provincia de Camagüey entre 2014 -2018 según municipios de residencia y 

años de diagnóstico. 
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Fuente: Datos del Departamento de Estadísticas del Centro Provincial de Salud de 

Camagüey 2014-2018. 

La tabla número: 1 refleja un predominio del sexo masculino (77,8 %), siendo más 

frecuentes los intervalos de edades entre 0-3 años y entre 16-18 años 

representando el 27,7 % cada uno. 

Tabla 1. Distribución de los pacientes pediátricos diagnosticados con cáncer del 

Sistema Nervioso en la provincia de Camagüey entre 2014 -2018 según grupo de 

edades y sexo. 

 

 

 

 

Como se muestra en la tabla número: 2, la localización más frecuente de los 

tumores del SN fue el encéfalo (44,5 %). 

Tabla 2. Distribución de los pacientes pediátricos diagnosticados con cáncer del 

Sistema Nervioso en la provincia de Camagüey entre 2014 -2018 según 

localización. 

Localización Número de 

Casos 

% 

Encéfalo 8 44,5 

Meninges 4 22,2 

Médula espinal  5 27,8 

Sistema Nervioso Periférico 1 5,5 

Total 18 100 

 

 

Grupo de edades Sexo Total 

 Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

0-3 4 22,3 2 11,2 6 33,3 

4-7 2 11,2 1 5,5 3 16,6 

8-11 3 16,6 - - 3 16,6 

12-15 1 5,5 1 5,5 2 11,2 

16-18 3 16,6 1 5,5 4 22,3 

Total 13 72,2 5 27,7 18 100 

 



 
DISCUSIÓN 

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.  

La provincia de Camagüey, desde el año 2007 se ubica entre las cinco provincias 

que más casos de cáncer en edades pediátricas reporta en Cuba.16 No obstante, la 

provincia ha experimentado un descenso en el número de casos con respecto a 

años anteriores, lo cual se corresponde con resultados a nivel nacional (17) y 

contrasta con la situación en otros países.1,8  

Por otra parte, según el estudio de la Organización Panamericana de la Salud(1) 

sobre la situación actual del cáncer en la población infantil en México, se muestra 

un notorio ascenso en el número de nuevos casos desde el año 2012 (5 342 casos) 

con respecto al 2015 (6 838 casos), lo cual difiere de los resultados de la presente 

investigación, ya que en Cuba la estrategia desplegada desde hace más de 20 años 

con el Programa de Atención Integral al Cáncer, tiene como una de sus aristas 

fundamentales la atención al cáncer en la población infantil con hincapié en la 

prevención, diagnóstico prenatal y tratamiento oportuno.16 

Con respecto a la edad de los pacientes pediátricos con cáncer, Cala-Irén et al17 en 

su estudio tumores cerebrales en pacientes en el Hospital Infantil Sur de Santiago 

de Cuba, informa sobre una mayor incidencia en los menores de 5 años de edad 

(52 %), lo cual se corresponde con el presente artículo y con los resultados 

arrojados por Pérez-Calleja.18 Estos resultados también se corresponden con los 

encontrados en otros países.1,8 

También en el estudio de Cala-Irén et al.17, se encontró que la mayor parte (60 %) 

fue del sexo masculino, lo cual se corresponde con la presente investigación y con 

la Guía de algoritmo diagnóstico de Argentina19, que revela mayor incidencia en el 

sexo masculino entre los años 2000 -2016 (55 %).  



 
Con respecto a la localización del cáncer en edades pediátricas, Argentina mostró 

entre 2000 y 2016 resultados similares a los del presente estudio, con una mayor 

incidencia de tumores del SNC y otros intraespinales (19 %).19 Los tumores del SN 

encontrados en las edades pediátricas poseen localizaciones diferentes a los 

encontrados en adultos, donde las neoplasias de meninges son más incidentes.20 

Aunque se observa cierta estabilidad en las localizaciones más frecuentes del cáncer 

en el SN en niños a nivel mundial, en la mayoría de estas neoplasias existe un fuerte 

componente hereditario que posibilita que se manifiesten en mayor o menor 

frecuencia en grupos poblacionales específicos, lo cual explicaría el hecho de que 

muchas se manifiesten al nacer e incluso intraútero. Estos hallazgos sugieren una 

mayor predisposición genética y la prevalencia de algunos tipos de neoplasias sobre 

otras en territorios diferentes debido a la transmisión transgeneracional confirmada 

en el denominado cáncer familiar.9,13 

Relacionado con los municipios de residencia de los casos diagnosticados con 

cáncer, en el estudio de Pérez-Calleja18 se revela el municipio cabecera Ciego de 

Ávila con la mayor cantidad de casos (30,3 %), lo cual concuerda con la presente 

investigación, donde el municipio cabecera muestra las cifras más alarmantes, así 

como también se corresponde con el estudio de Mojena-Rodríguez et al21 sobre 

caracterización clínico-epidemiológica de los tumores de cabeza y cuello en niños y 

adolescentes desde 2000 hasta 2016, donde el municipio cabecera Santiago de 

Cuba muestra los mayores índices de cáncer en edades pediátricas. 

Los autores del presente artículo concuerdan con que estos resultados, además de 

relacionarse con una mayor densidad poblacional y factores genéticos, también se 

condiciona por la mayor exposición a factores ambientales como la radiación 

ionizante, exposición a pesticidas y otros productos carcinógenos9, debido a que los 

municipios más afectados se corresponden con las zonas geográficas de mayor 

grado de industrialización.     

El descenso de la mortalidad por cáncer en edades pediátricas en Cuba y el aumento 

de la sobrevida es resultado de la aplicación de mejores protocolos terapéuticos, 

tratamientos de soporte y atención integral multidisciplinaria al paciente y la familia 



 
regionalizada en nueve centros del país, que brindan cobertura al 100 % de la 

población pediátrica.16 

Cuba ha alcanzado importantes logros en el cáncer pediátrico. La mortalidad 

nacional ha disminuido un 60 %, al garantizar la disponibilidad de medicamentos, 

recursos humanos, medios de diagnóstico e insumos básicos. La funcionabilidad se 

garantiza a través de estrategias que engloban además del control de calidad, el 

seguimiento e interrelación con los niveles de atención secundario y terciario para 

la confirmación diagnóstica, tratamiento oportuno, y ejecución de los cuidados 

continuos que se prestan a estos niños y jóvenes.16 

CONCLUSIONES 

En la provincia de Camagüey en los últimos años el diagnóstico de nuevos casos de 

cáncer del sistema nervioso en edades pediátricas se mantuvo estable, con 

predominio de pacientes masculinos menores de 3 años y de las neoplasias del 

encéfalo. 
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