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DIAGNOSTICO TEMPRANO DEL CANCER INFANTIL: UN
RETO IMPOSTERGABLE PARA EL PERU
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El céncer infantil constituye una causa importante de
morbimortalidad en nifios y adolescentes. En el Pert no
contamos con un registro nacional que precise su incidencia;
sin embargo, aunque es menos frecuente que otras
enfermedades pediatricas, su impacto social y sanitario es
considerable, especialmente cuando el diagndéstico se realiza
de manera tardia.

A nivel mundial, el cancer infantil, aunque poco frecuente,
ocupa un lugar entre las principales causas de muerte
por enfermedad en nifios y adolescentes. Cada afio se
diagnostican mas de 400 000 nuevos casos en menores de
19 afios y la supervivencia varia de forma notable segun el
nivel de desarrollo del pais". En naciones de altos ingresos,
las tasas de curacion superan el 80%; en cambio, en paises
de ingresos bajos y medios, como el Peru, la supervivencia
global apenas alcanza entre el 40 y 60%?.

De acuerdo con datos del Ministerio de Salud (MINSA), cada
afno se presentan cerca de 1 800 nuevos casos de cancer
infantil en el pais®. Pese a los avances en infraestructura
y tratamiento, un nimero importante de nifios llega a los
establecimientos de salud en etapas avanzadas, lo que limita
significativamente las posibilidades de curacion y aumenta la
mortalidad.

La deteccion temprana es fundamental para mejorar la
supervivencia y la calidad de vida, pero enfrenta diversas
barreras: falta de conocimiento sobre los signos de alarma,
escasa capacitacion del personal sanitario y desigualdades
en el acceso a servicios especializados. La identificacion
temprana de signos y sintomas que generen sospecha
deberia conducir a una derivacién inmediata hacia centros
especializados. Detectar el cancer infantil en etapas iniciales
mejora de forma notable el prondstico y reduce los efectos
adversos del tratamiento. La Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) subraya que un diagnéstico temprano puede
marcar la diferencia entre la vida y la muerte®.

Ventajas del diagnéstico temprano y retos pendientes

Cuando el cancer infantil se detecta en fases localizadas,
las opciones de tratamiento suelen ser menos agresivas y
mas efectivas. Esto incrementa de manera importante las
probabilidades de éxito, ya que la enfermedad se aborda

antes de que se disemine o complique. Asimismo, el
diagndstico temprano tiene beneficios econdmicos, pues
requiere menos recursos médicos y hospitalarios, disminuye
las complicaciones asociadas con tratamientos tardios y
reduce la carga para las familias y para el sistema sanitario.
A pesar de estas ventajas, en el Peru persisten desafios
relevantes. El diagndstico tardio esta influenciado por factores
que pueden agruparse en tres categorias: paciente o familia,
sistema de salud y entorno socioeconémico.

En primer lugar, existe un limitado reconocimiento de los
signos de alarma. Padres, cuidadores, docentes y personal
de salud del primer y segundo nivel de atenciéon suelen no
identificar los sintomas iniciales, que con frecuencia son
inespecificos y pueden confundirse con enfermedades
comunes en la infancia, como fiebre persistente, palidez,
pérdida de peso, dolor 6seo o aumento de volumen en
alguna parte del cuerpo. Un estudio realizado en paises
latinoamericanos evidencié que el bajo nivel de conocimiento
parental se asocia directamente con mayores demoras en la
busqueda de atencién médica®?.

En segundo lugar, la falta de capacitacion del personal de
salud limita la posibilidad de sospechar de manera precoz.
Los médicos de atencién primaria y los pediatras generales
constituyen el primer punto de contacto con el sistema
sanitario; sin embargo, la limitada formacion en signos de
sospecha oncoldgica infantil tanto en pregrado como en
especialidades dificulta el reconocimiento temprano de los
casos y una derivacién oportuna®.

Otro factor relevante es la estructura del sistema sanitario.
En el Peru, la atencion oncoldgica pediatrica se concentra en
pocos hospitales de Lima, lo que obliga a muchas familias de
zonas rurales y alejadas a desplazarse grandes distancias
para obtener un diagnostico especializado, generando
retrasos importantes. Segun la OPS, la demora diagndstica
en paises de ingresos medios puede superar los 60 dias
desde la aparicion del primer sintoma. Un estudio de 2016
reporté una mediana de 8,8 semanas hasta el diagndstico,
con un intervalo diagndstico de 4,4 semanas.

Las desigualdades socioeconémicas y geograficas también
desempefian un papel determinante. Las brechas en el
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acceso a salud, educacion y transporte representan una
barrera significativa. Por ejemplo, un estudio en Etiopia
determind que los nifios de zonas rurales tenian 2,5 veces
mas riesgo de recibir diagndsticos tardios en comparacion
con quienes viven en areas urbanas®. Una situacion similar
se observa en el Peru, especialmente en regiones altoandinas
y amazonicas.

Avances recientes y acciones necesarias en el Peru

En los ultimos afios, el pais ha implementado diversas
iniciativas para enfrentar esta problematica. Se ha fortalecido
la atencion primaria mediante capacitacion continua del
personal sanitario. Programas como la Iniciativa Mundial
contra el Cancer Infanti (OMS-St. Jude) promueven la
formacion de médicos generales y enfermeras en la deteccion
de signos de alarma®. Una oportunidad importante seria
institucionalizar médulos obligatorios sobre cancer infantil
en los programas de educacion médica continua y en la
residencia de pediatria

Asimismo, la concienciacion comunitaria es esencial.
Camparfias educativas dirigidas a padres, maestros y lideres
comunitarios pueden facilitar el reconocimiento temprano
de sintomas. La difusién de material visual y la realizacion
de talleres comunitarios han demostrado incrementar la
busqueda temprana de atencion". El Plan Nacional de
Cancer Infantil (2020-2025) contempla este componente,
aunque su implementacion aun es limitada.

Por otro lado, se requiere fortalecer los centros oncoldgicos
pediatricos regionales ubicados en Arequipa, Trujillo y
Cusco, dotandolos de personal especializado, equipamiento
diagndstico y rutas de derivacion bien definidas para
avanzar en la descentralizacion de los servicios onco-
hematoldgicos. La telemedicina también puede contribuir a
mejorar la comunicacion entre hospitales locales y centros
de referencia*?.

El diagnéstico temprano del cancer infantil constituye una
prioridad clinica, ética y social. Los retrasos en la deteccion
reducen las oportunidades terapéuticas y afectan de manera
significativa la supervivencia. En el Peru, las desigualdades
geograficas y la limitada formacién especializada contintian
siendo barreras clave para el acceso oportuno al diagndstico.
Por ello, es indispensable implementar un enfoque integral
que combine capacitacion, sensibilizacion y fortalecimiento
institucional. Este esfuerzo requiere compromiso politico
sostenido, recursos financieros adecuados y coordinacion
efectiva entre el MINSA, EsSalud, los gobiernos regionales y
las organizaciones de la sociedad civil.

Detectar el cancer infantil en etapas tempranas permitira al
Peru avanzar hacia el cumplimiento de la meta internacional
de supervivencia del 60% establecida por la OMS para 2030.
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