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Carta 
al Editor

Sr. Editor: 

El presente año, según el registro de hospitalización de pediatría del Hospital Regional Lambayeque 
(HRL), se identifica un aumento en el número de casos de niños diagnosticados con cáncer infantil, espe-
cialmente leucemia. La cifra va de seis casos atendidos durante todo el año 2020 a ocho casos atendidos 
hasta el mes de agosto del año en curso. Lo cual denota, una necesidad de mejorar la atención de los 
niños con esta enfermedad, especialmente en el contexto de la pandemia producida por la COVID-19.

La situación del cáncer infantil en el Perú es crítica. El año 2018, se reportó una frecuencia de 1 800 casos 
nuevos; en tanto que, en el año 2020, el Instituto Nacional de Salud del Niño registró más de 250 casos 
nuevos de niños diagnosticados con leucemia1,2. Del mismo modo, la mortalidad por leucemia infantil es 
elevada y la sobrevida libre de enfermedad es menor a la reportada a nivel mundial3. Así mismo, se cuen-
ta con una tasa de abandono al tratamiento de 18,4 % y una demora en el diagnóstico de 8,8 semanas 4,5. 
Estos indicadores reflejan la mala situación en la que se encuentra la atención de los niños con cáncer en 
el Perú; además, esto puede empeorar debido a la emergencia sanitaria y a las restricciones de atención 
médica y de movilización propuestas por las autoridades durante los últimos 18 meses.

La emergencia sanitaria declarada el año 2020, repercute en la atención de los niños con cáncer. La 
atención de éstos ha disminuido entre el 30 y 60 % tras las medidas de restricción y la designación de 
hospitales COVID; también por la disminución de personal, debido al estado de cuarentena6. Este es el 
efecto colateral de las restricciones sanitarias.

Debido a la coyuntura sanitaria experimentada en los últimos meses, es posible que esta situación des-
favorable empeore. Frente a ello, el Ministerio de Salud plantea, a través de la Resolución Ministerial 
262-2020-MINSA, una estrategia para la detección temprana y tratamiento oportuno de los niños con 
cáncer; así mismo, se evidencia la preocupación por parte del Poder Legislativo en proponer leyes que 
permitan mejorar esta situación.

En tal sentido, es importante fortalecer la atención en todas las regiones e identificar a aquellas que pue-
dan disponer de centros hospitalarios de alta complejidad con unidades de onco-hematología pediátrica. 
El HRL, al ser el hospital de alta complejidad de la región, debería asumir el reto de constituirse en un 
centro de atención del cáncer infantil; lo cual permitirá que los pacientes pediátricos puedan atenderse en 
forma oportuna y adecuada sin tener que trasladarse a otras regiones del país.
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