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Nadie puede negar los significativos logros alcanzados en
nuestro pais en materia de diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades oncolégicas durante la edad pediatrica.
Seglin las estadisticas nacionales, en la actualidad el 78,4%
de los nifos, nifias y adolescentes (NNA) diagnosticados
con cancer sobrevive a la enfermedad (1). Parte importante
de las atenciones se producen en el sistema publico gracias
a la consolidacion del Programa Infantil Nacional de Drogas
Antineoplasicas (PINDA) que desde el afio 1998, en conjunto
con diversas instituciones de la sociedad civil, ha realizado
esfuerzos que hoy se traducen en una disminucion significativa
de la mortalidad por cancer infantil. Los avances realizados se
reflejan también en la reciente publicacién del Plan Nacional
de Céancer Infantoadolescente, que detalla un plan de accién
en el que se destaca el fortalecimiento del rol de la Atencion
Primaria de Salud en la deteccién precoz e incorpora al grupo
de adolescentes (15-19) al GES 14. La literatura constata que
debido a que el cancer pediatrico tiene una baja incidencia
respecto a los adultos, suele ser descartado como primera
posibilidad diagnostica (2). A esto se suma el hecho que,
a diferencia del adulto, los tumores en NNA son de rapida
progresion y muchas veces presentan sintomas inespecificos,
lo que dificulta el diagnéstico precoz, clave para definir el
pronéstico de la patologia. El plan nacional, por lo tanto,

parece ir en la direccion correcta.

Sin embargo, a pesar de los avances alcanzados, sabemos que
en nuestro pais en materia de atencién de pacientes con cancer
existen inequidades importantes que afectan negativamente
a los grupos sociales mas desventajados, tanto por nivel
socioecénomico, nivel educacional (3), como por diferencias
territoriales entre pacientes de origen rural/urbano. Un estudio
reciente (4) reveld el rol que la condicion migratoria juega en
la reproduccion de estas inequidades, demostrando que en la
comparacion entre hospitalizaciones por cancer de personas
migrantes y poblacién local emergen brechas en materia de
prevision (22,6% migrantes sin previsién v/s 1% de chilenos
en esta condicién), siendo las neoplasias la tercera causa de
egresos hospitalarios en migrantes y la séptima en chilenos. A
pesar de esta evidencia, pocas veces nos hemos interrogado
sobre la situacion de nifios, nifias y adolescentes migrantes
que puedan padecer de esta enfermedad y los desafios que
presenta su atencion.

La presencia de NNA migrantes en Chile ha dejado poco a
poco de ser una novedad. Hoy en dia sabemos que al menos
4 millones de nifios se encuentran en un pais distinto a su
lugar de origen y que en Chile su presencia representa el
10,4% de la poblacion entre 0-14 afios (5). La reciente encuesta
CASEN (2022) muestra que la pobreza multidimensional
alcanza un 29,6% en la poblacién migrante versus un 15,7%
de la poblacién local, y que un 18,4% de los nifios presentes
en Chile se encuentran afectados por este tipo de pobreza.
Lamentablemente, las desventajas economicas no son la
Unica condicion que afecta negativamente a una proporcién
importante de NNA migrantes: estudios demuestran que
presentan mayores brechas de afiliacion a salud (6), ademas
de dificultades para acceder a viviendas en entornos seguros
(7). Si bien estos datos no estan directamente vinculados con
cancer infantoadolescente, investigaciones internacionales
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(8) alertan sobre las consecuencias a largo plazo que puede
producir la exposicién de NNA a contaminantes, polimetales y
plaguicidas que a menudo estan presentes en asentamientos
informales tipo tomas y campamentos, como los que han
crecido numéricamente en Chile a causa de la falta de acceso
a vivienda, situacion en la que se encuentran en particular, las
familias migrantes con nifios (7). Ademas, la falta de afiliacion
a salud, las dificultades para orientarse en un sistema de
salud desconocido, el temor a declarar estatus migratorio
y las barreras arbitrarias que en oportunidades encuentran
las familias migrantes en sus procesos de atencion, pueden
retardar el diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno de
cancer infantil (9).

Por (ltimo, es necesario recordar que el cancer puede
también ser el motivo de migraciéon de las familias. En el
pasado Primer Congreso Internacional de Céancer Infanto-
Juvenil de la Fundacién Nuestros Hijos (2023), se presentaron
los resultados de un estudio regional (10) que describi6 la
situacion de NNA migrantes diagnosticados con cancer desde
el punto de vista de los especialistas a cargo, revelando que
las condiciones socioecondmicas de las familias migrantes
con nifios diagnosticados con cancer fueron percibidas como
levemente o mucho méas desfavorecidas (85%) que en las
familias no migrantes con nifios en esta condicion. Asimismo,
los encuestados consideraron que los resultados de sus
pacientes de origen extranjero eran peores (39%) o mucho
peores (8%) que las de sus pacientes nacionales, y solo el
17% afirmaron poseer instrumentos de traduccion linglistica
para comunicarse con pacientes de habla no-hispana.
Nacionalidades como Bolivia, Haiti y Venezuela fueron
identificadas como las que presentan una mayor proporcién
de nifios buscando tratamiento de cancer en otros paises del
continente. Asimismo, los tratantes expresan preocupacion por
el mayor riesgo de abandono de tratamiento que perciben en
estos pacientes y en la falta de cobertura que registran dadas
las distintas legislaciones migratorias en materia de salud.

El estudio del cancer en Chile ha tendido a focalizarse en
poblacién adulta, por lo que la nifiez en general y la nifiez
migrante en particular son grupos sobre los que existen menos
datos. Las condiciones de vida que estan experimentando
nifos, nifias y adolescentes migrantes, asi como las barreras
de acceso que sufren particularmente quienes se encuentran
en situacion irregular y/o en los segmentos econémicos mas
vulnerables, pueden transformarse en significativos obstaculos
para acceder a los diagnésticos tempranos y tratamientos
oportunos a los que todo NNA debiera tener derecho en
nuestro pais, sin distincion de nacionalidad ni status migratorio
(9). EL Plan Nacional del Cancer reconoce la relacién entre los
determinantes sociales de la salud y la interculturalidad, sin
embargo, dicho reconocimiento no se ha traducido en medidas
concretas para abordar la situacion de la nifiez migrante. Por
su parte, el Plan nacional infantoadolescente, si bien avanza
en reconocer la existencia de NNA migrantes, adn no incluye
la migracién como determinante social de la salud que genera
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vulnerabilidades en grupos especificos y no implementa
acciones centradas en segmentos que presentan barreras de
afiliacion a atencién primaria. Frente a una realidad en la que
los recursos son limitados y la demanda sanitaria aumenta, la
cooperacion regional, la generacién de acuerdos bilaterales y
multilaterales que permitan compartir buenas practicas a partir
de los buenos resultados logrados en Chile y el fortalecimiento
de la cobertura universal de salud, son medidas que pueden
favorecerla sostenibilidad del sistemay de la atencion. Quienes
hoy trabajan en las tematicas de cancer infantil en todo Chile
saben que el cruce entre cancer y migracion es una realidad y
que Optica de salud global debe serintegrada en elabordaje del
problema. Las historias de familias migrando en blsqueda de
salud para sus hijos y los nuevos casos en poblacién migrante
nos desafian a disefiar soluciones para facilitar el diagnéstico
y tratamiento de nifios, nifias y adolescentes que, como todos,
merecen tener la esperanza de sanar.

AGRADECIMIENTOS:

La investigacion en la que se basa el texto ha sido posible
gracias al proyecto ANID Fondecyt 11220813 “Infancia y
Frontera: experiencias de movilidad, salud y cuidado de
ninos, ninas y adolescentes (NNA) que han atravesado la
frontera norte de Chile por paso no habilitado en contexto
de crisis sanitaria”.

& REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. MINSAL. Plan Nacional de Cancer Infantoadolescente 2023-
2028.  [Avaliable  from:  https://www.minsal.cl/wp-content/
uploads/2024/03/Plan-Nacional-de-Ca%CC%81ncer-
Infantoadolescente-2023-2028.pdf].

2. Vargas P. L. Cancer en pediatria: Aspectos generales. Revista
chilena de pediatria. Julio de 2000;71(4):283-95. [Avaliable
from: https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=50370-41062000000400002]

3. Riguelme CAH, Kuhn-Barrientos L, Astorga RR. Tendencia de
la mortalidad por cancer en Chile segln diferencias por nivel
educacional, 2000—2010. Rev Panam Salud Publica. 2015;37(1):44—
51. [Avaliable from: https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v37n1/
ao6v3zni.pdf]

4. Oyarte M, Delgado |, PedreroV, Agar L, Cabieses B. Hospitalizations
for cancer in international migrants versus local population in Chile.
Rev salde publica. Abril de 2018;52:36. [Avaliable from: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5893269/pdf/0034-8910-
rsp-S1518-52-87872018052000222.pdf]

5. UNICEF. Estudio exploratorio de caracterizacién de nifios, nifias
y adolescentes migrantes de América Latina en Chile [Internet].
Santiago, Chile: UNICEF; 2020 p. 171. [Avaliable from: https://www.
unicef.org/chile/media/4476/file/Informe.pdf].

6. Cabieses B., Chepo M., Oyarte M., Markkula N., Bustos P., Pedrero



REVISTA del INSTITUTO de SALUD PUBLICA de CHILE
revista.ispch.gob.cl

V. Brechas de desigualdad en salud en nifios migrantes versus
locales en Chile. Rev. chil. pediatr. 2017; 88(6): 707-716. Disponible
en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=So370-
41062017000600707&Ing=es.  http://dx.doi.org/10.4067/S0370-
41062017000600707.

7. SIM, Servicio Jesuita Migrante. Balance de Movilidad Humana
2018-2022. 2022. [Avaliable from: https://sjmchile.org/2022/07/19/
el-ingreso-irregular-de-menores-se-triplica-en-chile-en-un-ano]

8. Perla ME, Rue T, Cheadle A, Krieger ], Karr CK. Population-Based
Comparison of Biomarker Concentrations for Chemicals of Concern
Among Latino-American and Non-Hispanic White Children. |
Immigrant Minority Health. 2015;17: 802-819. [Avaliable from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24668388/]

9. Carrefio, A., Cabieses , B., Obach, A., Blukacz, A., Olivares, D.,
Oyarte , M., & Ortega, A. (2023). Estudio de acceso y pertinencia
cultural en la atencién de salud de nifias, nifios y adolescentes
en contextos de migraciéon en atencién primaria. [Avaliable from:
https://hdl.handle.net/11447/8485]

10. Vasquez L, Fuentes-Alabi S, Loggeto P, Cappellano A, Sampor
C, Palma J, Villarroel M, Valencia, D, Garcia Lombardi M, Gomez
Garcia W, Lezcano Caceres E, Sobrero M, Garcia L, Cabrera V,
Maza |, Velasquez T, Ugaz C, Montoya Vasquez J, Diaz Coronado R,
Gonzalez N, Aguiar S, Dabezies A, Moreno F, Sardinas S, Gamboa
Y, Maradiegue E, Fu L, Gassant P, Moreno K, Gonzalez Ramella
0, Schelotto M, Luna-Fineman S, Gianotti Antoneli S, Vasquez
Zelaya R, Caldero P, Moschella F, Salaverria C, Benite S, Maz M,
Chantada G, Metzger, M. Migration of children with cancer in Latin
America: a regionwide cross-sectional survey of pediatric oncology
providers. Pediatric Blood & Cancer [Internet]. [citado 4 de agosto
de 2023];65(5). Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1002/pbc.29952

4 Q Rev. Inst. Salud Pdblica Chile. 24, 8(2):2-4



