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POR QUE ES IMPORTANTE EL DIAGNÓSTICO

TEMPRANO EN CÁNCER INFANTIL

Science and health for all children with cancer
BY CATHERINE G. LAM, SCOTT C. HOWARD, ERIC BOUFFET, KATHY PRITCHARD-JONES

SCIENCE 15 MAR 2019 : 1182-1186

El diagnóstico precoz es crucial para el tratamiento del cáncer
infantil, ya que en algunos casos puede prevenir progresión de la
enfermedad y mejorar el pronóstico.
Sin embargo, el cáncer infantil puede ser difícil de diagnosticar y
barreras al diagnóstico precoz son multifactoriales.

¿Por qué?:
porque sabemos que el cáncer diagnosticado
tempranamente es potencialmente curable.

¿Para qué?:
para que todos los niños con cáncer tengan la posibilidad de
recibir un diagnóstico oportuno y que sean derivados rápida y
correctamente a centros asistenciales donde funcione una
unidad de hemato-oncología infantil.



OBJETIVOS DEL DIAGNÓSTICO TEMPRANO EN CÁNCER INFANTIL.

ü Reducir los costos económicos.

üMejorar el pronóstico de la enfermedad y disminuir la
mortalidad precoz.

üDesarrollar un circuito dirigido ante la sospecha del
niño con cáncer.

ü Realizar un tratamiento menos intenso y con menores
complicaciones

üDisminuir las secuelas orgánicas y psicológicas.



PANORAMA DEL DIAGNÓSTICO TEMPRANO EN CÁNCER 

INFANTIL EN LATINOAMÉRICA.

• De los países en la Región tienen una
política pública sobre diagnóstico
oportuno de cáncer, incluido el
cáncer en niños, niñas y adolescentes
(NNA).

46%

• De los países en la Región cuentan con 
un Sistema de referencia para pacientes
con cáncer.60%

2020
12 de 26 países de LATAM 
y Caribe han desarrollado
programas o guías sobre

diagnóstico oportuno.

2020
15 de 25 países de LATAM 
y Caribe cuentan con un 

sistema de referencia 
definido para los

pacientes con diagnóstico de 
cáncer a nivel

nacional.

Fuente: Organización Mundial de la Salud. WHO Cancer 
Country Profiles 2020. Region of the Americas
profile. Ginebra: OMS; 2020.
Disponible en: https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/ncds/ncd-surveillance/
cancer-profiles-2020/amro-cancer-profile-
2020.pdf?sfvrsn=41d2fa89_3.



PANORAMA DEL DIAGNÓSTICO TEMPRANO EN CÁNCER INFANTIL 

EN LATINOAMÉRICA.



PANORAMA DEL DIAGNÓSTICO TEMPRANO EN CÁNCER INFANTIL 

EN LATINOAMÉRICA.



FACTORES ASOCIADOS CON LA DEMORA EN EL DIAGNÓSTICO DE 

CÁNCER INFANTIL

EDAD DEL PACIENTE
En los y las 

adolescentes,
el diagnóstico suele

llevar
más tiempo.

NIVEL EDUCATIVO
Los padres con 

niveles de
instrucción más

bajos
suelen realizar la 

consulta
médica en forma 

tardía.

EDAD PARENTAL
Hay mayor retraso

en el
diagnóstico si los

padres
son de edad

avanzada.



FACTORES ASOCIADOS CON LA DEMORA EN EL DIAGNÓSTICO DE 

CÁNCER INFANTIL

LUGAR DE
PROCEDENCIA

El diagnóstico puede
demorar más cuanto mayor

sea la distancia al centro
especializado.co.

TIPO DE CÁNCER
El linfoma de Hodgkin y el

sarcoma es un tipo de cáncer con
tiempos más prolongados de

diagnóstico, mientras que en la
leucemia, el tumor de Wilms y
hepatoblastoma, el diagnóstico

suele ser más rápido.



INSTANCIAS RESPONSABLES DEL DIAGNÓSTICO TEMPRANO DEL 

CÁNCER INFANTIL.



CAMPAÑA OPS/JUNTOS-ST. JUDE/CCI  DIAGNOSTICO TEMPRANO 

CÁNCER INFANTIL IN LATINOAMÉRICA
Esta campaña regional de comunicación y concientización tiene como objetivo mejorar el 
conocimiento de los síntomas y signos de los tipos de cáncer pediátrico más comunes en 
los países de América Latina y el Caribe.

•Comunidades, con énfasis 
en los siguientes grupos:

• Padres y cuidadores 
de niños y 
adolescentes (0 a 19 
años).

• Maestros y 
educadores.

•Personal de salud, con 
énfasis en los proveedores 
de atención primaria.

•Líderes comunitarios y 
tomadores de decisiones que 
se utilizarán como audiencia 
objetivo y canales de 
comunicación.



EL RITMO QUE NOS DA VIDA – DIAGNÓSTICO PRECOZ DEL CÁNCER 

INFANTIL
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