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Abstract: In the present work, we characterize the epidemiological profile of chil-
dren with acute leukemias attended in the General Hospital of Zacatecas Luz Gon-
zéllez Cosio. The simple correspondence analysis method is used. The data set
used was obtained from the pediatric clinical history of the General Hospital of
Zacatecas (2006-2015), which was accessed through established legal channels. The
sampling procedure was non-probabilistic and the statistical sample concisted of
187 clinical histories, 81 children with leukemia and 106 to children without leu-
kemia. The results obtained confirm many of the epidemiological aspects reported
nationally and internationally, that is, they suggest the behavior of this sample as
a (representative) conglomerate of the world population of children with leukemia,;
important relationships appear between the disease and variables such as gender,
survival and age of the child, it was also found that in the center and southeast of
Zacatecas, children are significantly more affected by acute lymphocytic leukemia
(ALL), and the north of the state for acute myeloid leukemia (AML). The results
obtained by regions suggest the need for a deeper and more specific investigation.
Keywords: Acute leukemias, epidemiology, correspondence analysis.

Resumen: En el presente trabajo de investigacién nos proponemos encontrar las
caracteristicas de los nifios con leucemias agudas atendidos en el Hospital General
de Zacatecas “Luz Gonzélez Cosio”. Se utiliza el método de andlisis de correspon-
dencia simple. Los datos que sirven como base para este estudio fueron obtenidos del
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historial clinico de pacientes pedidtricos del Hospital General de Zacatecas (2006-
2015), a los que se accedié por los conductos legales establecidos. El procedimiento
de muestreo fue no probabilistico y la muestra estd compuesta de 187 historiales
clinicos de los cuales 81 pertenecen a nifios con leucemia y 106 a nifios sin leucemia.
Los resultados obtenidos confirman muchos de los aspectos epidemiolégicos repor-
tados a nivel nacional e internacional, es decir, sugieren el comportamiento de esta
muestra como un buen conglomerado (representativo) de la poblacién mundial de
nifios con leucemia; aparecen relaciones importantes entre la enfermedad y varia-
bles como género, supervivencia y edad del nino, ademas se encuentra que en el
centro y sureste de Zacatecas, los ninos se ven significativamente més afectados por
la leucemia linfocitica aguda (LLA), y el norte del estado por la leucemia mieloide
aguda (LMA). Los resultados obtenidos por regiones sugieren la necesidad de una
investigacién més profunda y especifica.

Palabras clave: Leucemias agudas, epidemiologia, andlisis por correspondencias.

4.1. Introduccion

La presente investigacion se enfoca en encontrar las caracteristicas de los nifios con leuce-
mias agudas atendidos en el Hospital General de Zacatecas Luz Gonzélez Cosio. Se utiliza el
método de andlisis de correspondencia simple, que consiste en identificar la relacién o asocia-
cién entre las distintas categorias de las variables que se definen en el historial clinico de cada
paciente. De acuerdo a [9] el cdncer es una enfermedad que inicia como una alteracién celular
provocando un aumento descontrolado de células anormales que crecen de forma réapida y se
propagan a través de los tejidos, lo que cambia el funcionamiento del organismo. Cualquier par-
te del cuerpo es susceptible de verse afectada por esta enfermedad. Segiin datos del [6] infantes
y adolescentes son susceptibles a desarrollar cualquier tipo de cancer, se ha encontrado que los
ma&s comunes son la leucemia y tumores del sistema nervioso central, linfomas, neuroblastoma,
rabdomiosarcoma (cancer que se forma en el musculo estriado), tumor de Wilms (que se desa-
rrolla en el rifién), cadncer de hueso y en células germinativas gonadales (testiculo y ovario).
Nos centra especificamente en la leucemia, que segin [7] es un cancer de los glébulos blancos
(un tipo de células sanguineas producidas en la médula 6sea), que es el mds comin en ninos.
Los glébulos blancos ayudan al organismo a combatir infecciones, sin embargo, en personas con
leucemia, la médula ésea produce glébulos blancos anormales. Estas células reemplazan a las
células sanguineas sanas y dificultan que la sangre cumpla su funcién. De acuerdo a datos de [9]
se estiman que en el mundo cerca de 12 millones de casos de cancer se diagnostican cada ano.
Esta enfermedad es la principal causa de muerte en todo el mundo responsable de 7.6 millones
de fallecimientos al ano. En estos casos la incidencia de la enfermedad en la poblacién menor
de 18 anos ocupa del 3 al 5% del total de los casos de cédncer (aproximadamente 360,000 casos
anuales). Segtn [1] en el ano 2015 la leucemia fue el cdncer mas comin en ninos y adolescentes,
representando casi uno de cada tres casos. Dentro de esta cifra la leucemia linfocitica fue las mas
comun (presente en tres de cada cuatro nifios enfermos). Aunque no hay una cifra exacta sobre
el nimero de casos de leucemia, [6] estima que cada afio en nuestro pais se presentan siete mil
nuevos casos en ninos. En Santiago de Cuba se efectué un estudio descriptivo de 94 nifios con
leucemia, ingresados en el Servicio de Hematologia del Hospital Infantil Sur Docente durante
el periodo del 2006 a 2010, a fin de describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de estos
pacientes. En este sentido, el objetivo de esta investigacién es elaborar el perfil epidemiolégico
de leucemias agudas en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital General en el Estado de
Zacatecas.
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4.2. Desarrollo

En este apartado se describen los dos tipos de leucemias agudas [1].

4.2.1. Leucemias

La leucemia es un cancer de los tejidos que forman la sangre en el organismo, incluso
en la médula 6sea y el sistema linfatico. La leucemia en general afecta los glébulos blancos;
éstos en personas sanas crecen y se dividen con cierta organizacién, pero cuando se presenta la
enfermedad la médula ésea produce globulos blancos anormales, las cuales en la mayoria de los
casos pasan al torrente sanguineo con suficiente rapidez, de ahi puede infliltrarse a otros tejidos
del organismo como son por ejemplo el higado, el bazo, ganglios linfaticos, sistemas nervioso
central. Con frecuencias la leucemia se describe como aguda (que crece rdpidamente) o crénica
(que crece lentamente). Los pacientes pedridticos generalemente padecen leucemias agudas. Los
principales tipos de leucemias son: linfocitica aguda y mieloide aguda.

Leucemia linfocitica aguda (LLA)

La leucemia linfocitica aguda es un céancer de rapido crecimiento de las células producto-
ras de linfocitos, que se llaman linfoblastos. De acuerdo a la clasificacién francesa-americana-
britdnica las células leucémicas se clasifican en tres grupos importantes (L1, L2 o L3) con base
en cémo se ven las células en el microscopio. Sin embargo, las pruebas de laboratorio actual-
mente permiten a los médicos clasificar la LLLA con base en el inmunofenotipo y no sélo cémo
lucen las células en el microscopio. Estas pruebas ayudan a dividir la LLA en grupos, de acuerdo
a:

1. El tipo de linfocito (células B o células T) de donde las células leucémicas provienen.
2. Cuan maduras son estas células leucémicas.

Quedando la siguiente clasificacién: Células B: alrededor de 80 % a 85 % de los nifos enfermos
padecen LLA de células B. Existen varios subtipos de células B: pro-B, comtn, pre-B, B ma-
duras (también llamada leucemia de Burkitt) Células T: aproximadamente de 15 a 20 % de
los nifios enfermos tienen LLA de células T. Este tipo de leucemia afecta a los ninos més que a
las nifias, y generalmente afecta a ninos de mayor edad que los que padecen la LLA de células B.

Leucemia mieloide aguda (LMA)

La leucemia mieloide aguda es usualmente un cancer de rapido crecimiento de uno de los
siguientes tipos de células tempranas (inmaduras) de la médula 6sea: mieloblastos, monoblastos,
eritroblastos y megacarioblastos. Ademas es el tipo de leucemia mas comun que afecta a los
adultos. De acuerdo al estudio [4], en 2012 a nivel mundial la leucemia representa de 25-30 %
de las neoplasias en menores de 14 afios, siendo el cdncer mas frecuente en la infancia. Mas de
un 95 % de las leucemias infantiles son agudas y entre éstas predomina la LLA.

Por otro lado, la tasa de curacién de LLA infantil estd cerca al 80 %. Sin embargo, el pronds-
tico esté condicionado por otros factores, el tiempo del diagnéstico y del inicio del tratamiento.

Segtn [1] en el ano 2015 la leucemia fue el cdncer mds comin en nifios y adolescentes,
representando casi uno de cada tres casos. Dentro de esta cifra la LLA fue las més comun
(presente en tres de cada cuatro nifos enfermos). La LLA es més comun en los primeros afios
de la ninez, y ocurre con mas frecuencia entre los dos y los cuatro afios de edad. Mientras que la
LMA esta més dispersa en este rango de edad, aunque este tipo de leucemia es ligeramente méas
comun durante los primeros dos afios de vida y durante la adolescencia. Segun [5], la enfermedad
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predomina en ninos mayores a 8 anos y del género masculino. La LLA fue la més observada, por
otro lado la LMA aport6 un gran nimero de fallecidos. Las infecciones y hemorragias resultan
ser las complicaciones mds importantes. Datos de [3] del 2013 indican que la LLA es el cancer
maés frecuente en la ninez: La LLA “representa el 23 % de los diagnésticos de cdncer en menores
de 15 afios, con una incidencia anual de 30 a 40 casos por millén”. En pediatria, el grupo de
edad de 3 a 5 afios es el mas frecuente en presentar la enfermedad: “Aproximadamente 2,400
ninos y adolescentes menores de 20 afios son diagnosticados con LLA cada afio en los Estados
Unidos, existiendo un aumento gradual de su incidencia en los ultimos 25 anos”. Por otro lado,
en América Latina la incidencia de la LLA es mayor a la reportada en Estados Unidos y otras
partes del mundo, con tasas de hasta 120 pacientes por millén cada ano, por lo que existe la
sospecha de que los pacientes en esta regiéon tengan algunos factores biolégicos. Como resultado
de estudios epidemioldgicos de [3] se sabe que “los pacientes con edad entre uno a nueve afnos
y del sexo femenino, tienen una mejor supervivencia” comparados con otros rangos de edad.
Sin embargo, el prondstico es desfavorable para los pacientes con infiltracién a sistema nervioso
central (SNC). De acuerdo a [12], la leucemia linfocitica aguda es mas comun en la infancia
temprana, y alcanza su mayor incidencia entre las edades de 2 a 3 afios (80 por millén por
afo), con tasas que disminuyen a 20 por millén entre nifios de 8 a 10 afios de edad y de 8 por
millén en el rango de 19 anos o més. La LMA es més comun en los primeros dos anos de vida.
Los casos de LMA comienzan a aumentar nuevamente durante la adolescencia, y luego ésta se
convierte en la mas comin en los adultos mayores de 55 anos. “La LLA es ligeramente mas
comun entre los nifios de raza blanca que en los de raza negra y asiaticos, y en los varones que
en las ninas. La LMA es igualmente rara entre los niflos y ninas de todas las razas” [12]. La
relacién de casos de leucemias agudas, entre linfociticas y no linfociticas es de 6:1 en favor de
las agudas. La tasa general de egresos hospitalarios por leucemia para el ano 2001 fue de 13,4
por 100.000 habitantes, para las defunciones registradas en México en el grupo de edad de 1 a 4
anos se obtuvo tasa de 2.69 por 100.000 habitantes y para el grupo de 5 a 14 afos una tasa de
2.6 por 100.000 habitantes. [14] “En México la cantidad de pacientes diagnosticados con céncer
en el 2009 fue alarmante, 38 de cada 100 nifos con leucemia tenian entre 5 a 9 afios” [2]. En la
literatura consultada no se hallaron datos epidemiolégicos para el estado de Zacatecas.

4.2.2. Mortalidad asociada a leucemias agudas

De acuerdo a datos de la [3] el cancer es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo, “en el 2012 hubo unos 14 millones de nuevos casos y 8,2 millones
de muertes relacionadas con el cdncer. Se prevé que el nimero de nuevos casos aumente en
aproximadamente un 70 % en los proximos 20 anos” Los cdnceres diagnosticados con més
frecuencia en el hombre fueron los de pulmén, prostata, colon y recto, estémago e higado. En la
mujer fueron los de mama, colon y recto, pulmén, cuello uterino y estémago. La [10] considera
que el cancer es una enfermedad poco frecuente en la infancia y adolescencia en comparacién
con los adultos constituyéndose como una de las principales causas de morbimortalidad entre
la poblacién que menor a 20 afios de edad. Segun [8], en México la LLA es el principal cdncer
a partir del segundo anos de vida y ésto se mantiene hasta la adolescencia. Ademés tienen un
gran impacto sobre la mortalidad en nifios mexicanos, siendo el cancer la segunda causa de
muerte en nifios de 1 a 14 afios de edad (la LLA ocupan el primer lugar entre estos cdnceres).

4.2.3. Politicas de prevencion para la leucemia

La informacion para este apartado es proporcionada por el Protocolo de la atencién para
leucemia linfoblastica. Guia clinica y esquema de tratamiento del Instituto Nacional de Salud
Publica. A pesar de que se desconoce la causa de la LLA en ninos, se puede disminuir el riego
si se evita al maximo la exposicion a toxinas, irradiacién, quimicos, etc.
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Aunque en los adultos muchos tipos de cancer pueden ser prevenidos mediante cambios en
el estilo de vida, en la actualidad no se conoce ninguna forma de prevenciéon para la mayoria de
los tipos de cancer infantil. Ademads, la mayoria de los adultos y nifios con leucemia no tienen
factores de riesgo conocidos y, actualmente, no hay forma de evitar el origen de la leucemia.

Los ninos con sindrome de Li-Fraumeni y sindrome de Down tienen mayor riesgo de contraer
leucemia, por lo que deberian hacerse exdmenes médicos periddicamente. La frecuencia de la
leucemia en los nifios con estos sindromes (aunque es mayor que en la poblacién general)
continia muy baja.

De acuerdo a los datos del Instituto Nacional del Seguro Ptublico se observa una asociaciéon
protectora entre la suplementacién con hierro o folato (4cido félico) durante el embarazo y
el riesgo de LLA en el nifio. El andlisis en cuanto al tiempo de suplementacién no mostré
variaciones de este efecto protector. Los autores del estudio concluyeron que sus resultados son
inesperados pero sugieren que la suplementacién de dcido félico en el embarazo reduce el riesgo
de la LLA en la infancia.

Signos y sintomas

Para esta seccién y la siguiente (tratamiento) se presenta un resumen del sitio web de la
Sociedad Americana del Céncer.

Los sintomas de la leucemia a menudo son causados por problemas en la médula 6sea del
nifio. A medida que las células leucémicas se acumulan en la médula, pueden desplazar a las
células productoras de células sanguineas normales. Como resultado, un nifio puede presentar
una cantidad insuficiente de glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. Estas carencias se
manifiestan en las pruebas de sangre, pero también pueden causar sintomas. Las células leucé-
micas también pueden invadir otras areas del cuerpo, lo cual se manifiesta a través de cierta
sintomatologia.

Sintomas causados por una cantidad baja de glébulos rojos (anemia):

= Cansancio (fatiga)

= Debilidad

= Sensacién de frio

= Mareo o aturdimiento

= Dolores de cabeza

= Dificultad para respirar

= Piel pélida

Sintomas causados por una cantidad baja de glébulos blancos:

Los ninos con leucemia pueden contraer infecciones recurrentes y de dificil tratamiento. La
fiebre es a menudo el principal signo de infecciéon. Sin embargo, algunos ninos pueden presentar

fiebre sin tener una infeccién.
Sintomas causados por una cantidad baja de plaquetas:

= Tendencia a presentar facilmente moretones y sangrados
= Sangrado nasal frecuente o severo
= Sangrado de las encias
Otros sintomas:
= Dolor de huesos o de articulaciones
= Inflamacién del abdomen

= Pérdida de apetito y de peso
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= Ganglios linfiticos inflamados

= Tos o dificultad para respirar

= Hinchazoén en la cara y los brazos

= Dolores de cabeza, convulsiones y vomito

= Erupciones en la piel, problemas en las encias

= Cansancio extremo y debilidad

Tratamiento

El tratamiento principal de los nifios con LLA es quimioterapia, la cual se divide usualmente
en tres fases: Induccién, Consolidacién (también llamada intensificacién), Mantenimiento. El
tratamiento de induccion dura aproximadamente un mes, la consolidacién tiene un periodo de
uno a dos meses y la quimioterapia de mantenimiento puede durar dos afios o més.

Los ninos con LLA se dividen tipicamente en grupos de riesgo estandar, alto riesgo o riesgo
muy alto para asegurarse de que se administren los tipos y las dosis correctas de medicamentos.
Dependiendo al grupo de riesgo es la intensidad del tratamiento.

El tratamiento de la mayoria de los nifios con leucemia mieloide aguda se divide en dos
fases quimioterapéuticas: Induccién, Consolidacién (intensificacién).

En comparacién con el tratamiento para la LLA, el tratamiento para la LMA usualmente
usa dosis més altas de quimioterapia, aunque por un periodo de tiempo mas corto. Debido a la
intensidad del tratamiento y el riesgo de complicaciones graves.

4.3. Meétodos y Materiales

Los datos que sirven como base para este estudio fueron obtenidos del historial clinico de
pacientes pedidtricos del Hospital General de Zacatecas (2006-2015), a los que se accedié por
los conductos legales establecidos. Con un total de 187 historiales clinicos de los cuales 81
pertenecen a nifnos con leucemia y 106 a ninos sin leucemia. La informacién recuperada (que
se estructura en una base de Excel) contempla los siguientes indicadores o variables; para la
captura de datos de pacientes sin leucemia:

Datos generales: género, edad (afios), origen y residencia, ocupacién padre y vivienda. Fac-
tores del mal pronéstico: bajo peso al nacer, inmunodeficiencia, madre menor de edad, y desnu-
tricién. Heredofamiliares: familia con diabetes, hipertension, osteoporosis, tuberculosis, cancer,
obesidad, insuficiencia renal, enfermedades cerebrovasculares, tabaquismo, otras adicciones, car-
diopatia, tiroides y alergias.

Pedidtricos: edad gestacional (semanas), lugar de nacimiento, asistencia en el parto, tipo de
nacimiento, producto de la gesta, rendimiento escolar, control prenatal, patologia prenatal, peso
al nacer (gramos), leche materna (meses), leche de féormula (meses), cardiopatias e hipertensién
arterial.

Personales no patolégicos: tabaco, alcohol, habitos dietéticos, habitos higiénicos, agua po-
table, luz, drenaje, hacinamiento, vivienda, fauna y discapacidad.

Para la captura de datos de pacientes diagnosticados con leucemia: Datos generales: género,
edad (afios), origen y residencia, ocupacién padre, vivienda, afio de dx, condicién, causa de
muerte, metastasis, tipo de leucemia, etapificacion y quimioterapia.

Factores del mal prondstico: bajo peso al nacer, inmunodeficiencia, madre menor de edad,
y desnutriciéon. Heredofamiliares: familia con diabetes, hipertensién, osteoporosis, tuberculosis,
cancer, obesidad, insuficiencia renal, cerebrovasculares, tabaquismo, otras adicciones, cardiopa-
tia, tiroides y alergias.
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Pedidtricos: edad gestacional (semanas), alumbramiento, asistido por, tipo de nacimiento,
producto de la gesta, rendimiento escolar, control prenatal, patologia prenatal, peso al nacer
(gramos), leche materna (meses) y leche de férmula (meses), cardiopatias e hipertensién arterial.

Personales no patoldgicos: tabaco, alcohol, habitos dietéticos, habitos higiénicos, agua po-
table, luz, drenaje, hacinamiento, vivienda, fauna y discapacidad.

Las variables IMC, estado de nutricién, edad de la madre al nacer, distrito, regién y mina
fueron agregadas a la base de datos en ambas muestras, asi como las variables edad del dx, IMC
del dx, tiempo de tratamiento, clasificacién FAB e inmuofenotipo (para LLA) para la muestra
de nifios con leucemia.

La edad se tom¢é también de la tltima consulta del paciente, es importante recalcar que no
se refiere a la edad actual del nifio. De igual manera la edad del dx, en el caso de nifios con
leucemia, se obtuvo de la primero consulta. A través de las tablas de IMC para nifios y ninas
de la OMS se establecié la categorizacién de la variable estado de nutricién: bajo de peso, peso
normal, sobrepeso y obesidad.

Se consideraron dos formas diferentes para separar el estado geograficamente: por distrito
electoral y por regiones. Esto para tener una mejor representaciéon de los datos.

Con la ayuda de los programas IBM SPSS Statistics, Excel y Statistica (licencia UAZ-
STA862D175437Q), se analizaron los datos que se tienen registro de los 187 pacientes pedidtricos
del Hospital General del Estado de Zacatecas (obtenido a través del registro de protocolo y
acuerdo de confidencialidad). En el registro de los datos se tienen 52 variables distintas para
la muestra de nifios sin leucemia y 64 en la muestra de pacientes con leucemia. Sin embargo,
para hacer una caracterizaciéon de los nifios con leucemia solo se tomaron las variables mas
significativas.

Con el propésito de cumplir con los objetivos de la investigacién se usaron tres técnicas
estadisticas: prueba de rachas, prueba chi-cuadrada y analisis de correspondencia simple.

Se analizaron un total de 187 casos, de los cuales 81 pertenece a nifios con leucemia y 106 a
ninos sin leucemia siendo su porcentaje de 43 % y 57 %, respectivamente. El 60.5 % de los nifios
con leucemia son varones. El 39.5 % de los casos de nifios con leucemia se encuentran entre los
cinco y los nueve anos de edad. De los ninos con leucemia aguda aproximadamente nueve de
cada diez presentan LLA.

El 34.7 % de los nifios con LLA tienen entre uno y cuatro anos al diagnosticar la enfermedad,
es decir, aproximadamente tres de cada diez nifios con LLA tienen entre uno y cuatro afos al
diagnosticar la enfermedad, y dos de cada cinco ninos con LMA estédn en los rangos de edades
de cinco a nueve y menores a un ano.

HLA NLMA

Menoral 1-4 5-9 10-14 15-19

Figura 4.1: Edad de diagnéstico en nifios con leucemia

Con la finalidad de determinar la relacién entre las variables asi como la asociacién entre
sus modalidades (valores de las variables), se realizan pruebas chi-cuadrada y se determina la
pertinencia del andlisis de correspondencia.

Es importante sefialar que en este apartado, dado que es de nuestro interés determinar el
perfil epidemiolégico de los pacientes con la condicién, se analiza solamente la muestra de ninos
con leucemia.
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Se realizaron los cruces (pruebas chi-cuadrada y andlisis de correspondencias) entre las
variables de interés: de acuerdo a lo sugerido en la literatura consultada y en funcién del
objetivo de este trabajo, los resultados fueron los siguientes:

Género contra Condicién

La condicién del nifio si depende del género (x? = 4,302, p = 0,038). La condicién de finado
estd mas asociada con el género masculino, y el género femenino esta mas relacionado con la
condicién de vivo.

Género / Condiciéon
Valor propio: .05311 (100.00% de Inercia) Contribucion al Chi-cuadrado: 4.3017

0.4
03 Femgnno
02
Vivo
0.1 R
0.0
o1
Mascuino
02 *
03
9.4 Finado
o
05
06
Género Condicion

Figura 4.2: Mapa perceptual del género contra la condicién.

Desnutricién contra Condiciéon

La desnutricién si depende de la condicién del nifio (x* = 8,182,p = 0,017). Los nifios
que presentan desnutricién tienen mayor correspondencia con la condicién finado, asi como la
condicién vivo estd mas asociada con los nifios que no presentan desnutricién. Por lo que es
correcto decir que la desnutricién en los nifios es un factor que influye en su pronéstico de vida.

Desnutricion / Condicion
Valor propio 10102 {100.00% ce Inercia) Conbribucidn & Chi-cuacrado: 81823
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Figura 4.3: Mapa perceptual desnutricion contra condicion.

Tipo de leucemia contra Condicién

El tipo de leucemia del nifio y su condicién si son dependientes (x* = 8,958, p = 0,011).
La LMA estéd més asociada con la condicién de estar finado y la condicién vivo tiene mayor
correspondencia con la LLA, es decir, la tipificacion es un factor que influye en la supervivencia.

Etapificaciéon contra Condicién
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Figura 4.4: Mapa perceptual condicién contra tipo de leucemia.

La condicién del nifio si depende de la etapificacién (x? = 15,727,p = 0,0013). Los nifios
con muy alto riesgo tienen mayor correspondencia con la condicién finado, en cambio los nifos
de alto riesgo y riesgo habitual estdn méas asociados con la condicién vivo.
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Figura 4.5: Mapa perceptual condicién contra etapificacién.

Edad contra Condicién

La condicién del nifio si depende de su edad (x* = 10,801, p = 0,029). La condicién finado
estd mas asociada con las edades de 0 a 4 anos. Por el otro lado, las edades de 5 a 9 y mayores
de 19 anos se asocian mas a la condicién vivo.

Regién contra Tipo de leucemia

El tipo de leucemia si depende de la region (x2 = 46,67,p = 0,000). La LLA estd maés
asociada con la regién centro y sureste de Zacatecas, y la LMA tiene mayor correspondencia
con la regién norte del estado.

Para la variable regién se tomé otra division extraida de la pagina web http://upla.
zacatecas.gob.mx la cual divide el estado de Zacatecas en ocho regiones: norte, noroeste,
oeste, centro, centro-sur, suroeste, sureste y sur (Figura 4.8).

Condicién contra Edad de gestaciéon (LLA)

La condicién depende de la edad de gestacion (x? = 7,947, p = 0,047). La condicién finado
estd mas asociada con el rango de 28 a 37 semanas y la condicién vivo se asocia mejor al
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Figura 4.6: Mapa perceptual edad contra condicién.

Region / Tipo de leucemia

08
0
nge:ie ¥ sur
02 Centro
LEA
2 Sureste Oeste
00 © No registrago
Centro-Sur

02 °
04 Suulesle

08

08

I LANore

12

14 o Region

< 0 1 2 3 4 5 0 7 n Tipo de leucemia

Dimension 1; Valor propio: .49426 (85.77% de Inerda)

osuAWIQ

Figura 4.7: Mapa perceptual edad contra condicion.

rango de 38 semanas o més, por lo tanto se puede decir que ser prematuro es un factor de mal
pronéstico.

Género contra tipo de Leucemia

No hay evidencia suficiente para decir que el género y el tipo de leucemia y la edad estan
relacionadas (x2 = 0,661224, p = 0,7185).

Edad contra tipo de Leucemia

No hay evidencia suficiente para decir que el tipo de leucemia y la edad estén relacionadas
(x* = 2,12585,p = 0,9078).

4.4. Discusion de resultados y conclusiones

De los nifios zacatecanos que tienen leucemia aproximadamente tres de cada cinco son
varones, lo cual coincide con los datos del Instituto Nacional del Seguro Ptblico [12] en donde
se concluye que: “La leucemia linfocitica aguda es ligeramente mas comun entre los varones
que en las nifias” y con los resultados de la investigacién en [5]: “La enfermedad predomina en
el grupo etario de méas de 8 afios y en los varones”. A pesar de que la proporcién del género
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Figura 4.8: Regiones en el Estado de Zacatecas.

masculino en la poblacién es del 49% [6]. Lo cual significa una ligera dependencia entre el
género y la leucemia.

De acuerdo a la Gaceta Mexicana de Oncologia [3]: “los pacientes con edad entre uno a
nueve anos y del sexo femenino, tienen una mejor supervivencia”. En nuestra investigaciéon se
concluye que el mal pronéstico estda més relacionado con el género masculino, por lo tanto los
varones son mas susceptibles a la enfermedad y menos resistentes.

En nuestra investigacién se encontré que la leucemia es més comin en pacientes de cinco a
nueve afios de edad, lo que coincide con la informacién de salud [14]: “En México la cantidad de
pacientes diagnosticados con cancer en el 2009 fue alarmante, 38 de cada 100 nifios con leucemia
tenfan entre 5 a 9 anos”. De acuerdo a la pirdmide poblacional (Figura 2) los porcentajes de
nifios de cero a cuatro, de cinco a nueve y de diez a catorce anos son similares en las tres
categorfas (aproximadamente 5% para ambos sexos), sin embargo en este trabajo se encontré
que el porcentaje en el rango de edad de cinco a nueve es del 39.5%. Lo cual sugiere una
asociacion entre la leucemia y la edad del nifio.

Por otro lado, los resultados de nuestra investigacién arrojan que los nihos entre cero y
cuatro anos tienden a tener mal prondstico mientras que la supervivencia estd més asociada en
los rangos de cinco a nueve afios y mayores de 19 afios. Por su parte, la Secretaria de Salud [14]
establece que: “Las defunciones registradas en México para el afio 2001 en el grupo de edad
de 1 a 4 afios ocurrieron 232 muertes para una tasa de 2.69 por 100.000 habitantes, para el
grupo de 5 a 14 anos el nimero de muertes por leucemias fue de 588 para una tasa de 2.60
por 100.000 habitantes, el grupo de nifios de 1 a 4 afios de edad es el més alto en la tasa de
defunciones para el afio 2001”. Por lo tanto, podemos decir que el mal prondstico se da entre los
cero y cuatro anos de edad. De acuerdo a nuestro estudio, en lo que respecta a la distribucién
de los nifios con leucemia en el estado, se encuentra que en su mayoria pertenecen al distrito
10 y més atin el 16 % del total son originarios del municipio de Fresnillo; lo cual no se ajusta a
la distribucién de la poblacién reportada en INEGI [6] (ya que el porcentaje de habitantes en
el municipio de Fresnillo es aproximadamente el 14 % de la poblacién del estado). Aunado al
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Figura 4.9: Mapa perceptual de la condicién contra la edad de gestacién.

hecho de que la proporciéon de la poblacion de Fresnillo es aproximadamente 1.57 veces la de
Zacatecas, mientras que la proporcién de casos en Fresnillo es aproximadamente 2.16 veces la
de Zacatecas.

Por otro lado, al separar el estado en regiones se encuentra que en el centro y sureste de
Zacatecas, los nifios se ven significativamente més afectados por la leucemia del tipo LLA, y el
norte del estado por la LMA.

Los resultados obtenidos por regiones sugieren la necesidad de una investigacién maés pro-
funda y especifica. Otro resultado de nuestro trabajo es que la LMA tiene peor pronéstico que
la LLA, siendo esta dltima la de mayor incidencia. De acuerdo a [4]: “En més de un 95 % de las
leucemias infantiles son agudas y entre éstas predomina la leucemia linfoblastica aguda (80 %).
Por otro lado, la tasa de curaciéon de LLA infantil estd cerca al 80 %”. Por lo que es correcto
decir que la LMA es mds agresiva y la LLA es méds comin en los nifnos.

Finalmente, en nuestra investigacién, la LLA es més comun en nifios de uno a cuatro afos,
mientras que la LMA predomina en el rango de cinco a nueve y menores de un afio. Lo cual
corresponde con la informacién de la Sociedad Americana del Céncer [1]: “La LLA es maés
comun en los primeros anos de la nifiez, y ocurre con més frecuencia entre los dos y los cuatro
anos de edad. Los casos de LMA son ligeramente més comunes durante los primeros dos afios
de vida y durante la adolescencia” Y también corresponde con datos del Instituto Nacional del
Seguro Piblico [12]: “La leucemia linfocitica aguda es mas comin en la infancia temprana, y
alcanza su mayor incidencia entre las edades de 2 a 3 afios (80 nifios por millén por afio)”.

En base a una metodologia estadistica la investigacién confirma los aspectos epidemiolégicos
reportados a nivel nacional e internacional, pero un contexto regional, constituyéndose como
estudio pionero en esta area. Deja evidencia, ademas, de la importancia de ciertos aspectos de
la historia clinica que habitualmente no se recopilan y que son relevantes para una completa
configuracion del perfil epidemiolégico.
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