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Resumen

El diagnéstico precoz de cancer infantil es importante para mejorar la supervivencia de los pacientes pedidtricos y
evitar la alta mortalidad que conlleva el diagnéstico tardio de esta patologia. En este articulo de revision narrativa se presenta
la importancia del diagnostico precoz de cancer infantil y las diversas estrategias desarrolladas en estos ultimos afios en
América Latina y Peru en conjunto con organizaciones internacionales.

Palabras clave: Diagndstico precoz, cancer infantil, estrategias.

Abstract

Early diagnosis of childhood cancer is important to improve the survival of pediatric patients and avoid the high
mortality that comes with late diagnosis of this pathology. This narrative review article presents the importance of early
diagnosis of childhood cancer and the various strategies developed in recent years in Latin America and Peru in conjunction

with international organizations.
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Introduccion

Se estima que a nivel mundial habra alrededor de 13,7
millones de nuevos casos de cancer infantil entre 2020 y 2050, un
aumento de 32% con respecto al 2018. Si no se hace ninguna
inversion para que los nifios tengan un mejor acceso a la atencion
médica o al tratamiento moriran 11,1 millones de pacientes.
Ademas, se sabe que 9,3 millones de nifios con cancer (84,1%)

viviran en paises con ingresos econdémicos bajo y mediano bajo"”.

Se estima que aproximadamente 300 mil nifios menores
de 19 afios son diagnosticados anualmente”. Los canceres mas
comunes en esta poblacion son las leucemias, los tumores del
sistema nervioso central, los linfomas y tumores s6lidos como los
neuroblastomas y los tumores de Wilms. La supervivencia de
estos pacientes varia significativamente segtin el tipo de cancer y
la disponibilidad de tratamiento que se les puede ofrecer.

La tasa de supervivencia en paises en desarrollo es de
aproximadamente 80%, tres veces mayores que en los paises en
vias de desarrollo, donde esta tasa es aproximadamente del 30%,
debido a que un 70% de los nifios diagnosticados de cancer llegan
en estadio clinico avanzado.

El cancer infantil es una preocupacion significativa en el
Per, llevando a problemas profundos tanto a las familias, como
al sistema de salud del pais. Los avances en el tratamiento han

dado lugar a mejoras en las tasas de supervivencia; sin embargo,
la deteccion precoz sigue siendo un desafio fundamental.
Alrededor de 1521 nuevos casos de cancer pediatrico y
adolescente se diagnostican anualmente en el Pert”, de
diferentes tipos y subtipos que requieren abordajes distintos. En
la region, se estima que del 20-30% de nifios nunca llegaran a ser
diagnosticados. Hay nifios de 0 a 14 afios con cancer que nunca
reciben un diagnostico, lo que indica que hay un subdiagndstico,

que no se tiene en cuenta en estimaciones de incidencia®.

El diagndstico precoz, por lo tanto, se convierte en un
punto fundamental en la lucha contra el cancer infantil, permite
hacer un diagnéstico oportuno, iniciar el tratamiento de manera
rapida, y esto va mejorar las posibilidades de curacion, a la vez
reduce la necesidad de intervenciones médicas mas invasivas y
costosas, y disminuye los efectos secundarios a largo plazo en los
nifios afectados.

Diagnostico precoz de Cancer Infantil

En poblaciones pediatricas, la aparicion de enfermedades
esta determinadas principalmente por la edad y el sexo. En esta
poblacion se pueden presentar diversos tipos de cancer, entre
ellos los mas frecuentes son las leucemias, los tumores del

. . . @
sistema nervioso y los linfomas".
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Eldiagndstico temprano es fundamental en la atencion del
cancer, ya que mejora las perspectivas de esta enfermedad y
ofrece menos morbilidad mejorando la calidad de vida del
paciente, en comparacion con tratamientos intensos que se dan en
nifios con etapas avanzadas®.

En muchos casos los sintomas del cancer infantil pueden
ser inespecificos o pueden ser confundidos con otras enfermeda-
des comunes en la infancia. Los canceres que afectan a los nifios
son “bioldgicamente activos”, lo que significa que la biologia del
tumor hace que las enfermedades avancen rapidamente y ser mas
agresivos que en los adultos, lo cual lleva al retraso del diagnos-
ticoy, en consecuencia, conlleva a un inicio de tratamiento menos
efectivo.

El diagnostico precoz puede ayudar a mejorar las
perspectivas a futuro y la calidad de vida entre aquellos infantes
afectados por esta enfermedad maligna. Existen desafios y
obstaculos que retrasan la efectiva implementacion de los
programas de deteccion temprana; por ejemplo, la barrera
socioecondmica, la falta de recursos médicos y capacitacion
profesional, entre otros.

En esta situacion es necesario cambiar y mejorar los
métodos y la accesibilidad del diagndstico precoz en Pert. Esto
incluye la capacitacion continua en deteccion temprana de cancer
infantil (signos y sintomas) por parte del personal médico y
planes de capacitacion para padres y cuidadores para informarles
sobre las posibles sefiales de cancer pediatrico. Por otra parte, se
debe mejorar urgentemente la infraestructura médica a fin de
garantizar que todas las regiones del pais tengan igualdad de
acceso a pruebas mas sofisticadas para diagnosticos avanzados y
atencion especializada.

Mostraremos como este tipo de evaluacion puede mejorar
el prondstico y la calidad de vida de los nifios con cancer en Pert,
presentaremos cuales son los problemas actuales y las estrategias
que hay actualmente. Ademas, se revisara el trabajo llevado a
cabo por el Ministerio de Salud (MINSA), la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) asi como otros centros asistenciales donde se
atienden estos menores para mejorar el diagndstico precoz del
cancer infantil.

Si se aumenta la conciencia sobre la importancia del
diagnostico temprano del cancer infantil en todo el pais, se va a
mejorar la deteccion temprana de esta enfermedad y por lo tanto
se mejorard el tratamiento. Haciendo un énfasis en el diagndstico
temprano, podemos lograr que el cancer infantil ya no sea una
amenaza para lasalud y lograr el bienestar de los nifios.

Segiin Mullen CJR, et al., la deteccion sistematica del
cancer infantil ha demostrado tener un efecto bajo sobre la
incidencia de la enfermedad en estadio avanzado, por lo que se
han implemen- tado programas especificos que promueven la
identificacion temprana lo que ha demostrado ser beneficioso,
especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos™.

Los datos de GLOBOCAN 2022, muestran que en el Peru
se diagnosticaron 1521 casos nuevos de nifios entre 0 a 14 aflos
con cancer. Los diagndsticos mas frecuentes de cancer infantil en

la poblacion de Peru son las leucemias, teniendo 709 casos
nuevos al afio, tumores cerebrales 146, y linfomas 142 casos
(linfoma Hodgkin y linfoma no Hodgkin)?. La accesibilidad a
diagnodsticos precisos y tratamientos adecuados puede variar
considerablemente entre las areas rurales o urbanas, y dentro de
las diferentes regiones del pais. Los factores socioecondmicos,
acceso a servicios de salud, educacién sanitaria y capacidad de
diagnoéstico son determinantes criticos en las estadisticas del
cancer infantil tanto a nivel mundial como en Peru. Las
disparidades en estos factores pueden influir en las tasas de
deteccion temprana, acceso a tratamientos efectivos y, en las
tasas de sobrevida y calidad de vida de los pacientes pediatricos.

Impacto en la tasa de supervivenciay calidad de vida

Diagnosticar precozmente es fundamental para mejorar la
sobrevida de los pacientes. Si el cancer es detectado en sus etapas
iniciales, hay mayor probabilidad de que el tratamiento sea
efectivo. Por ejemplo, algunos tipos de cancer infantil como las
leucemias y los tumores cerebrales pueden tener una supervi-
vencia que puede superar el 80-90% si son diagnosticados a
tiempo y se tratan oportunamente.

En casos diagnosticados en etapas avanzadas, pueden
tener peores resultados y ser mas dificiles de tratar. Segun
Vasquez L, et al. en el 2016, se realizé en Lima-Peru un estudio
en 284 pacientes menores de 18 afios con tumores sélidos, el
tiempo medio hasta el diagndstico de cancer en la poblacion
estudiada en Peru fue de 8,8 semanas, con un intervalo medio
entre pacientes de 2 semanas y un intervalo diagndstico de 4,4
semanas”; lo que nos indica que el diagnéstico es tardio, y esto
conlleva a diagnoésticos de cancer infantil en estadio avanzados.

La deteccion temprana permite iniciar tratamientos
menos invasivos y agresivos, lo que ayuda a reducir el riesgo de
complicaciones y efectos secundarios graves asociados con
terapias mas intensivas. Los resultados en la supervivencia
también estan asociadas a otros factores como el compromiso de
paciente/familia, los niveles de conocimiento del personal de
salud y sistemas de salud que conducen a intervalos diagndsticos
y, en ultima instancia, sub-diagndstico de enfermedades pediatri-
cas y canceres en los paises de ingresos bajos y medianos.

El diagnéstico precoz también influye de manera positiva
en la calidad de vida de los pacientes pediatricos y de sus familia-
res. Al detectar la enfermedad antes de que los sintomas sean
severos, se puede evitar o minimizar el impacto fisico y emocio-
nal del cancer en los nifios. Esto incluye reducir el tiempo de
hospitalizacion, permitir una recuperacion mas rapida y facilitar
la continuidad de las actividades educativas y sociales normales.

Los paises con altos ingresos econdmicos tienen tasas de
supervivencia que superan el 80%, con menos intensidad de
tratamiento, costos asociados y menos complicaciones y menor
probabilidad de recaida. En los paises de bajos y medianos
recursos economicos, donde el diagndstico es tardio, con tasas de
supervivencia inferiores al 30%, asociadas a mayor intensidad de
tratamiento, mas complicaciones y costos elevados. Ademas,
esta asociado a mayor probabilidad de abandono del tratamiento
yrecaidas®.
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Barreras para el Diagnéstico Precoz en Pert

Falta de conciencia y educacion sobre los signos y
sintomas del cdncer infantil

La falta de concientizacién y la pobre educacion sobre
cuales son los signos y los sintomas del cancer infantil es una
barrera significativa tanto a nivel mundial como en Perti. A nivel
mundial, 30% de los nifios con cancer nunca llegan a un centro de
tratamiento especializado y, de los que lo hacen, la mayoria se
encuentra en etapas avanzadas de la enfermedad. El conoci-
miento sobre los signos y sintomas tempranos entre los padres,
cuidadores y los profesionales de la salud es escaso.

A nivel mundial hay iniciativas significativas como las de
SIOP (Sociedad Internacional de Oncologia Pediatrica), SLAOP
(Sociedad Latinoamericana de Oncologia Pediatrica), CCI
(Childhood Cancer International), y OPS dedicadas a la
concienciacion sobre el diagnostico precoz del cancer infantil.
Estos esfuerzos buscan mejorar la deteccion temprana y el
tratamiento efectivo del cancer en los niflos a través de colabora-
ciones internacionales, capacitaciones, y la implementacion de
politicas que aseguren el acceso a diagnésticos y tratamientos
adecuados para reducir la mortalidad infantil por esta causa.
Asimismo, Childhood Cancer Foundation South Africa (CHOC)
ha formado profesionales de la salud, trabajadores comunitarios y
curanderos tradicionales para identificar los signos tempranos del
cancer y seguir los caminos de referencia adecuados. Ademas,
realizan campafias de concienciacion en comunidades locales
para desmitificar los mitos y reducir el estigma asociado al cancer
infantil.

En Peru, la situacion es similar, un alto porcentaje de los
padres y los cuidadores desconocen los signos y los sintomas del
cancer infantil. Uribe-Ortiz LV, et al., reporté que, aunque la
mayoria de los padres consideraba el cancer como una
enfermedad preocupante y dolorosa, habia una falta significativa
de conocimiento sobre los sintomas y los signos que podrian
indicar la presencia de cancer. Ademas, la falta de educacion y de
concientizacion hace que tengamos diagnosticos tardios y que

disminuyan las tasas de supervivencia"*".

Es crucial implementar programas educativos dirigidos
no solo a profesionales de la salud, sino también se debe educar a
la poblacion, estos programas deben enfocarse en identificar los
signos tempranos del cancer infantil, la importancia de un
diagnostico precoz, y que esto puede llevar a aumentar las tasas
de supervivencia(m). Ademas, es necesario realizar una correcta
difusion de la informacién a través de medios de comunicacion,
incluidas las redes sociales, para llegar a lugares y personas que
desconocen del tema.

Barreras estructurales y logisticas en el sistema de salud

En Peru, existen barreras estructurales y logisticas que
dificultan el diagndstico temprano de esta enfermedad, la
desigual distribucion de servicios de salud especializados. Las
areas rurales alejadas de las grandes ciudades tienen acceso
limitado a centros de diagndstico y tratamiento de cancer infantil,
lo que obliga a las familias a viajar largas distancias para recibir
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atencion médica. Este problema se agrava por los tiempos de
espera prolongados y la falta de personal médico capacitado en
oncologia pedidtrica en estas regiones””. La infraestructura
deficiente y la burocracia en los sistemas de referencia y
contrarreferencia también complican la situacion, impidiendo
que los pacientes reciban un diagndstico y tratamiento oportuno.

Muchas familias en Perti enfrentan dificultades econdmi-
cas, lo que impide que puedan pagar los costos asociados con el
transporte, alojamiento y alimentacion cuando deben desplazarse
para recibir atencion médica. Ademas, la falta de programas de
apoyo social contribuye a la discontinuidad en el tratamiento y
seguimiento médico, lo que puede llevar a resultados de salud
desfavorables"™'".

Iniciativas y Programas

Programas gubernamentales y no gubernamentales
para mejorar el diagnostico precoz

Existen varios programas gubernamentales y no
gubernamentales que se centran en ayudar un oportuno
diagnostico precoz de cancer infantil. Estos programas buscan
mejorar la tasa de supervivencia mediante la deteccién temprana
y el tratamiento adecuado del céancer infantil. Entre ellos
tenemos:

Programas gubernamentales y
para gubernamentales:

1. Iniciativa Global para el Cancer Infantil (GICC): La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzo la GICC en el
2018 con el objetivo de alcanzar por lo menos una tasa de
supervivencia del 60% para todos los nifios con cancer en todo el
mundo para el afio 2030. La iniciativa proporciona a los paises las
herramientas necesarias para desarrollar sistemas de salud que
puedan diagnosticar y tratar eficazmente el cancer infantil.

2. Programas y proyectos nacionales sobre diagnostico
oportuno de céncer infantil, con enfoque en mejorar la
infraestructura hospitalaria y la capacitacion de profesionales de
salud, garantizando diagnosticos tempranos y tratamientos
adecuados (por ejemplo, en Brasil, Chile, Argentina, y paises de
Centroamérica).

3. Estrategia nacional sobre deteccion oportuna de cancer
infantil: Este programa incluye estrategias para mejorar el
diagnoéstico temprano y el acceso a tratamientos adecuados en
hospitales publicos, con un enfoque en la capacitacion de perso-
nal de salud de todos los niveles de atencion y concientizacion.

Programas No Gubernamentales:

1. St. Jude Global: Esta iniciativa del St. Jude Children's
Research Hospital trabaja con instituciones de todo el mundo
para mejorar la atencion de los nifios con cancer infantil mediante
la formacion de profesionales de la salud y el desarrollo de
capacidades de diagnostico y tratamiento.
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2. Twinning Programs: Son asociaciones entre hospitales
de paises con ingresos econdmicos altos y hospitales en paises de
ingresos economicos bajos y medios. Estos programas se centran
en la transferencia de conocimientos y tecnologias para mejorar
el diagndstico precoz y el tratamiento del cancer infantil en paises
CON MeNos recursos.

3. Childhood Cancer International (CCI): Es una red
global de organizaciones de apoyo al cancer infantil que trabaja
en defensa, concienciacion, y desarrollo de capacidades. CCI
colabora con gobiernos y otras organizaciones para mejorar las
politicas y los servicios de salud relacionados con el cancer
infantil.

Todos estos programas demuestran ser efectivos en
diferentes grados y en diversas regiones, y han resaltado la
importancia de la colaboracion internacional y el apoyo
gubernamental para abordar las barreras al diagndstico precoz y
mejorar las tasas de supervivencia del cancer infantil """

Una de las estrategias fue la realizaciéon de guias
nacionales y locales sobre diagnodstico de cancer infantil en
América Latina dirigidas a profesionales de salud se adjuntan las
guias nacionales y locales sobre diagnostico de cancer infantil en
América Latina dirigidas a profesionales de salud (Figura 1). En
este grupo de trabajo Peru también ha elaborado una Directiva
sanitaria para la deteccion temprana y atencion de cancer en el
nifio y adolescente: Guia de diagnostico precoz de cancer en

nifios y adolescentes en Pert”

En Peru, existen diversos programas gubernamentales y
no gubernamentales que buscan mejorar el diagndstico precoz
del cancer infantil. Estas iniciativas se enfocan en mejorar la

infraestructura de salud, capacitar al personal médico, y aumentar
la conciencia publica sobre los signos y sintomas del cancer
infantil. Una de ellas es el aplicativo ONCOPEDS con el que se
realizé un estudio piloto del 2017 al 2018 en la provincia del
Callao, donde 78 profesionales de la salud descargaron el
aplicativo ONCOPeds; en el periodo de estudio, 23 nuevos casos
de cancer infantil fueron diagndsticos, siendo 10 de estos casos
derivados a un hospital especializado mediante este aplicativo,
disminuyendo el retraso al diagnéstico a un 66% (P=0,02)"".

El Ministerio de Salud de Pert1y la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS), trabajan en el marco de la Iniciativa
Global contra el Cancer Infantil lanzada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y el St. Jude Children's Research
Hospital. Esta iniciativa, llamada Global Initiative for Childhood
Cancer (GICC), busca reducir las desigualdades en los resultados
del cancer infantil en paises de ingresos econdmicos bajos y
medianos, incluyendo Pert. El programa se basa en cuatro
pilares: centros y redes de excelencia, cobertura sanitaria
universal, regimenes de diagndstico y tratamiento, y evaluacion y
monitoreo, complementados por acciones de abogacia, financia-
miento apalancado y gobernanza vinculada®”.

A nivel nacional, en el afio 2023 se llevo a cabo un plan de
capacitacion en 7 regiones (11 talleres) con un total de 1305
profesionales capacitados, y 510 agentes comunitarios capacita-
dos, liderado por el Ministerio de Salud, OPS y el Organismo
Andino de Salud (ORAS-CONHU). Las organizaciones no
gubernamentales también desempefian un papel crucial en la
educacion publicay el apoyo a las familias afectadas por el cancer
infantil, ofreciendo recursos y acompafiamiento durante el proce-
so de diagndstico y tratamiento.

Fuente: Diagnostico oportuno en oncologia pediatrica. Situacion en América Latina y el Caribe (Pan American Health Organization, 2022).

Figura 1: Guias nacionales y locales sobre diagnéstico de cancer infantil en América Latina dirigidas a profesionales de salud.
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Sumado a lo anterior estan las iniciativas para mejorar los
diagnosticos precisos y rapidos. La implementacion de campafias
de salud publica para educar a los padres sobre los signos y
sintomas del cancer infantil son pasos importantes que se estan
tomando para combatir esta enfermedad en Peri®.

Casos de éxito y lecciones aprendidas. Colaboraciones
internacionales y suimpacto en las practicas locales

En el marco de la Iniciativa Global para el Cancer Infantil
(GICQC)y el trabajo liderado por el Comité Andino de Prevencion
y Control del Cancer del ORAS-CONHU, se ha desarrollado un
proyecto de Cooperacidon entre Paises para el Desarrollo
Sanitario (CCHD) con la finalidad de promover el diagndstico
precoz de cancer infantil que se ha realizado en los seis paises
andinos. que se centra en tres pilares fundamentales: capacita-
cion, comunicacion y colaboracion. Este proyecto se ha realizado
por los Ministerios de Salud con el acompafiamiento de la OPS y
ORAS-CONHU .

e Plan de capacitacion nacional de tipo presencial sobre
diagnostico precoz de cancer infantil en ciudades priorizadas en
Peru: Durante los meses de septiembre, octubre y noviembre de
2023 se desarrollaron jornadas de capacitacion para el personal
de salud y agentes comunitarios de las localidades de Piura,
Tumbes, La Libertad, Puno, Junin, Tacna, Lima (norte, sur, este y
centro) y Callao. Se capacitaron, en total, 1305 profesionales de la
salud (médicos, enfermeras y otros profesionales) del Ministerio
de Salud y del Seguro Social del Perti (EsSalud) y 510 promotores
de salud o agentes comunitarios.

e Talleres presenciales sobre diagnostico precoz de
cancer infantil en Colombia y Bolivia: En Colombia, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social realizé una jornada de
capacitacion presencial en el departamento de la Guajira durante
el mes de noviembre de 2023. En esta jornada se capacitaron 80
profesionales de la salud (médicos del primer nivel de atencion,
enfermeras y personal administrativo) y 58 agentes comunitarios.
Ademas, con el apoyo del Instituto Nacional de Cancerologia, se
han realizado jornadas de capacitacion sobre cancer infantil a lo
largo del territorio. Se elevo el nivel de conocimiento de manera
significativa (antes y después de la evaluacion) y se obtuvo un
alto nivel de satisfaccion de los participantes. En el Estado
Plurinacional de Bolivia, en agosto y noviembre de 2023 se
realizo la capacitacion sobre diagndstico oportuno de cancer
infantil para 350 profesionales en las regiones de Beni y Tarija.

e Desarrollo del Curso virtual de diagnostico precoz del
cancer en niflos, niflas y adolescentes: sospecha y deteccion
temprana (edicién en Chile, 2023): En Chile se ha adaptado un
curso virtual para la deteccion oportuna de cancer infantil
dirigido a profesionales que se encuentran en las diferentes macro
regiones desde el mes de septiembre de 2023. Se matricularon
390 profesionales de salud de 6 macrorregiones hasta el 6 de
noviembre de 2023. El programa se disefi6 con base en el curso
virtual de 1a OPS con ajustes en los temas de epidemiologia local
y temas de interés nacional. Participaron ponentes nacionales y,
en total, se desarrollaron 6 modulos con sus evaluaciones
correspondientes.
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e Estrategia de capacitacion masiva para profesionales
de salud desplegada en el Curso virtual de diagnoéstico precoz de
cancer infantil de la OPS en Ecuador: Como iniciativa del
Ministerio de Salud Publica de Ecuador, se ha promocionado de
forma activa la realizacion, de caracter obligatorio, del Curso
virtual de diagndstico precoz de cancer infantil para los
profesionales de la salud. A la fecha, hay 26 395 profesionales de
salud matriculados y 21 599 certificados, lo que transforma a
Ecuador en el pais de América del Sur con el mayor niimero de
participantes.

e Desarrollo del Manual de deteccion temprana de
cancer infantil y plan nacional integral del cancer en la nifiez y
adolescencia (2024-2026) en la Republica Bolivariana de
Venezuela: En el marco de la cooperacion Sur-Sur y bajo el
liderazgo del Ministerio del Poder Popular para la Salud, se
estableciod el desarrollo de dos manuales de deteccion temprana
de cancer infantil dirigido a profesionales de la salud y a la
comunidad. Asimismo, en colaboracion con la OPS se desarrolla
el Plan Nacional Integral del Cancer en la Nifiez y la Adolescen-
cia 2024-2026. Se establecieron reuniones de colaboracion entre
los paises para tener modelos de documentos normativos sobre
cancer infantil.

e Jornadas binacionales de Cooperacion Sur-Sur (Ecua-
dor-Peru y Chile-Pert1) para el intercambio de experiencias en
estrategias de diagnostico precoz de cancer infantil: En
septiembre de 2023, en la ciudad de Tumbes (Pert, en la frontera
con Ecuador) se llevd a cabo el evento sobre la deteccion
oportuna de cancer infantil, dirigido a profesionales de la salud en
zona de frontera. Participaron 100 profesionales de la salud y 60
promotores de salud de las zonas fronterizas de Peru, y 16
profesionales de la salud de Ecuador. En octubre de 2023, en la
ciudad de Tacna (Pert, en la frontera con Chile) se llevo a cabo el
evento sobre la deteccion oportuna de cancer infantil, dirigido a
profesionales de la salud en zona de frontera. Participaron 100
profesionales de salud y 50 promotores de salud de la zona de
fronteras de Pert, y 13 profesionales de la salud de Chile. La
agenda constaba de presentaciones plenarias sobre experiencias
de ambos paises en estrategias de diagndstico oportuno de cancer
infantil y mesas redondas con participacién de autoridades y
puntos focales de cancer infantil.

e Campaiia comunicacional para la concienciacion sobre
los sintomas y signos de cancer infantil en los paises de la sub-
region andina: Para cumplir este objetivo, y con el apoyo de los
equipos de comunicacion y equipos técnicos de cancer de los seis
ministerios de salud de la subregion andina de la OPS y de ORAS
- CONHU, se desarrollaron una serie de materiales que confor-
man una campafia comunicacional, que incluyen afiches para la
concienciacion sobre los signos y sintomas de sospecha de cancer
infantil (Figura 2) piezas graficas, anuncios radiales, jingles y
videos.

e Reuniones del Comité de Prevencion y Control del
Cancer de ORAS-CONHU para la elaboracion de la Hoja de ruta
para mejorar la atencion del cancer en nifios, nifias y adolescentes
en la subregion andina, 2024-2030: En junio y noviembre de
2023 se llevaron a cabo dos reuniones presenciales (en Santiago
de Chile y en Bogota, Colombia), en las que se contd con la
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Fuente: https://www.paho.org/es/campanas/diagnostico-precoz-cancer-infantil

Figura 2: Afiche para la concienciacion sobre los signos y
sintomas de sospecha de cancer infantil.

presencia de altas autoridades y equipos técnicos de los
ministerios de salud de los paises andinos representantes del
ORAS - CONHU, puntos focales de la OPS y representantes
destacados del St. Jude Children's Research Hospital, para la
elaboracion y validacion de las recomendaciones estratégicas de
trabajo en cancer infantil.

e Adaptacion de contenido de material comunicacional
(afiches de sintomas y signos de cancer infantil) en paises de la
subregion andina: Los ministerios de Salud de Peru, Ecuador,
Colombiay Venezuela desarrollaron adaptaciones del material de
comunicacion en base a los pdsteres de los 10 sintomas y signos
de cancer infantil, desarrollado por OPS/OMS. Dichos materiales
contenian informacién dirigida a profesionales de salud,
adaptada a los mensajes de cada pais, en idioma espafiol. En el
caso de Colombia, se realiz6 adaptacion al idioma wayt.

Desafios y Futuro

El cancer infantil al tener signos y sintomas inespecificos,
asociado la falta de conciencia que tienen los padres y los
profesionales de la salud sobre estos sintomas y signos, pueden
llevar a un diagndstico errado y muchas veces a un diagndstico
tardio, sumado al insuficiente numero de especialistas en cancer

infantil y el poco acceso a atencion médica, hace que el
diagnostico precoz de cancer infantil, ain sea un desafio.

Estos desafios nos hacen pensar en la importancia de la
educacion continua para padres y profesionales de la salud, asi
como necesidades de mejorar el acceso a los servicios de salud
especializados y tecnologias de diagnostico avanzadas.

Conclusiones y Recomendaciones

Es esencial establecer politicas que mejoren el acceso a la
atencion médica en areas rurales para realizar un diagndstico
temprano del cancer en los nifios en el Peru. Esto abarca la
ampliacion de la infraestructura sanitaria y la formacion continua
de los profesionales de la salud de los establecimientos de nivel I
y Il en la deteccion temprana de signos y sintomas.

Para crear conciencia y promover el diagnostico precoz
oportuno, es necesario la educacion continua sobre los signos y
los sintomas del cancer infantil. Ademas, fortalecer la
colaboracion entre el sector publico, el sector privado y las
organizaciones no gubernamentales, con el fin de mejorar la
coordinaciony eficacia de los programas existentes.
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Recordemos que el diagnostico temprano del céncer
infantil no solo salva vidas, sino que también mejora la calidad de
vida de los pacientes y de sus familias, lo que nos puede permitir

marcar una diferencia significativa en la lucha contra el cancer
infantil en el Pert.
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