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CANCER EN LA POBLACION DE MENORES
DE 15 ANOS EN ARGENTINA

En Argentina, la tasa de incidencia de céncer infantil en menores de 15 aiios es menor que la publicada
en paises como Alemania, Italia, Espaiia y Estados Unidos. Sin embargo, al desagregar los datos por
jurisdicciones y regiones a nivel nacional, se observa la existencia de brechas producidas por inequidades

socioecondmicas y dificultades de acceso a servicios de salud de calidad.
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INTRODUCCION
Argentina se caracteriza por ser un
territorio extenso, con grandes dife-
rencias de densidades poblacionales
y de realidades socioecondmicas
entre las distintas regiones, y con
un sistema de salud fragmentado.
Todo esto hace que los nifios con
cancer reciban diferentes modelos
de atencidn para su enfermedad.

Segun la informacion relevada por
el Registro Oncopediatrico Hospita-
lario Argentino (ROHA), cada afio
se diagnostica cancer a alrededor
de 1.270 nifios en Argentina, con
una tasa de incidencia anual de
alrededor de 124 casos por millén
de nifios menores de 15 afos. Los
canceres mas frecuentes son: leu-
cemias (30-40%, alrededor de 470
casos anuales), tumores cerebra-
les (20%, alrededor de 240 casos
anuales) y linfomas (13%).234 Los
menos comunes son los tumores
de partes blandas, 6seos, renales y
oculares (ver Grafico 1).56

El cancer infantil es una enfer-
medad con una incidencia muy
baja. La posibilidad de sobrevida
en los paises desarrollados ha ido
aumentando hasta alcanzar entre
el 70 y el 80%, lo que se debe al
diagndstico temprano, al tratamiento
adecuado y al cuidado integral del
paciente.!791° Por ejemplo, la tasa
de incidencia de cédncer en menores
de 15 afos en Alemania, Espafia,
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GRAFICO 1. Distribucién porcentual de los tumores incidentes en la poblacién de menores
de 15 arios registrados por ROHA. Argentina, 2000-2007.

Italia y Estados Unidos varia de 132
a 150 casos por millén, teniendo
en cuenta que estos paises poseen
registros de buena calidad."

En general, para los distintos tipos
de cancer se han desarrollado pro-
tocolos de tratamiento especificos
cuyo uso se encuentra diseminado
en todo el pals.

La Argentina es uno de los pocos
paises latinoamericanos donde los
nifios con cancer tienen derecho a
recibir atencion totalmente gratuita,
desde el diagnéstico hasta los cuida-
dos paliativos; cualquiera que sea la
complejidad tecnoldgica necesaria.

Sin embargo, se observan brechas
entre los centros de atencién en
cuanto a capacidades instaladas y
formacién de recursos humanos,
lo que genera desigualdad en el
cuidado y la sobrevida de estos
nifios.'?

MATERIALES Y METODOS

Las poblaciones de menores de 15
afios seleccionadas para la elaboracion
de este trabajo corresponden a las
proyecciones realizadas por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (IN-
DEC) de Argentina, a partir del Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda 1991




y el Censo Nacional de Poblacion,
Hogares y Viviendas 2001.

Se calcularon las tasas anualizadas
de mortalidad por cadncer en meno-
res de 15 afios para el quinguenio
2004-2008'* con la proyeccion de
poblacion 2006, a partir de la cual se
construyé el mapa de poblacién por
quintiles para este grupo etario.

Los quintiles de los mapas de
poblacion menor de 15 afios, de
casos de cancer incidentes por afio
y de defunciones anuales fueron
definidos arbitrariamente, es decir,
sus rangos fueron seleccionados por
conveniencia. Ademas, se tuvo en
cuenta la estratificacion socioeco-
ndémica en cuartiles segun el Indice
de Privacién Material de los Hogares
(IPMH) de las provincias. De acuer-
do a esta clasificacion, las provincias
de las regiones Noreste (NEA) y No-
roeste (NOA) quedaron agrupadas
en los Estratos (E) Ill y IV; que son
los de mayor pobreza.'

Los casos y tasas de incidencia
de céncer por millén de nifios me-
nores de 15 afos para el periodo

2000-2007 fueron obtenidos del
ROHA. Por otro lado, las tasas de
mortalidad brutas y ajustadas (por
poblacion mundial estandar) de can-
cer en nifilos menores de 15 afios
en el periodo 2004-2008 segun
jurisdicciones, se calcularon a partir
de los registros de mortalidad de la
Direccion de Estadisticas e Informa-
cion de Salud (DEIS) del Ministerio
de Salud de la Nacion. El anélisis
de tendencia se realizd utilizando
las tasas de mortalidad por cancer
especificas para estos nifios segin
estratos socioeconomicos para el
periodo 1997-2008 y el programa
“Jointpoint Regression” del Institu-
to Nacional de Cancer de Estados
Unidos (SEER).12'5

Finalmente, las defunciones por
cancer se seleccionaron de los re-
gistros con causa de muerte agru-
pados en la categoria CO0-99 de la
Clasificacién Internacional de Enfer-
medades (CIE-10), y los tumores
benignos e inciertos del sistema ner-
vioso central (SNC), considerando
su comportamiento e impacto.

RESULTADOS

En el afio 2006, en Argentina se
registraron 10.190.926 menores de
15 anos, 57% de los cuales se con-
centraban en la provincia de Buenos
Aires (3.644.795), Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (CABA), Cérdoba y
Santa Fe, cada una de estas jurisdic-
ciones con mas de 500.000 nifios
de esa edad (ver Mapa 1).

La tasa nacional de incidencia
anual promedio de céncer en me-
nores de 15 afios fue de 123,1 por
millén de nifios de esta edad en el
periodo 2000-2007, con una distri-
bucidn relacionada con la densidad
poblacional de las jurisdicciones. Por
ejemplo, en la provincia de Buenos
Aires se registraron 468 casos en
promedio por afio, en Cordoba y
Santa Fe méas de 90 vy, en el otro
extremo, Tierra del Fuego y Santa
Cruz, con menos de 10 casos anua-
les (ver Mapa 1).

En el periodo 2004-2008, se re-
gistraron un total de 2.185 defun-
ciones por cancer en la poblacion de
menores de 15 afios en Argentina, lo

MAPA 1. Distribucion en quintiles de la poblacion de nifios menores de 15 afos de Argentina en 2006, del promedio anual
de casos de cancer incidentes en este grupo de edad en el periodo 2000-2007 y del promedio anual de defunciones por cancer en este mismo
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Fuente: MG. Abriata y F. Moreno con proyecciones del INDEC en base al Censo Nacional de Hogares y Viviendas 2001; datos del
ROHA - Fundacion Kaleidos y de los registros de mortalidad de la DEIS del Ministerio de Salud de la Nacion. Argentina, 2010.
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GRAFICO 2. Tendencia de la mortalidad especifica por céncer en la poblacién de menores de
15 anos de Argentina en el periodo 1997-2008 seglin estratos socioecondmicos.

Fuente: Abriata, MG. en base a datos de la DEIS - Ministerio de Salud de la Nacién e INDEC.
Argentina 2010.
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GRAFICO 3. Tendencia de la mortalidad especifica por leucemias en la poblacién de menores
de 15 arios de Argentina en el periodo 1997-2008 segUn estratos socioeconémicos.
Fuente: Abriata, MG., en base a datos de la DEIS e INDEC. Argentina 2010.
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GRAFICO 4. Tendencia de la mortalidad especifica por tumores sélidos en la poblacion de
menores de 15 afios de Argentina en el periodo 1997-2008 seglin estratos Socioecondmicos.
Fuente: Abriata, MG., en base a datos de la DEIS e INDEC. Argentina 2010.

cual representa un promedio de 437
casos por afio en el pais. El 57%
de estas muertes ocurrieron en:
provincia de Buenos Aires (158),
CABA (23), Cérdoba (29) y Santa
Fe (40) (ver Mapa 1).

Analizada la tendencia de la mor-
talidad especifica por céncer en la
poblacién de menores de 15 afios,
se observé que en Argentina la mor-
talidad por esta causa y en este grupo
poblacional descendio levemente en
el periodo 1997-2008, aunque no en
forma significativa (PECA: -0,4; -1,7
a 0,9). Sin embargo, se detectaron
diferencias al analizar los datos se-
guin estratos socio-econémicos. Asi,
mientras que en el E | (que agrupa
las provincias més ricas) la mortali-
dad descendié en forma significativa,
en los E Il y IV se observd un leve
aumento (ver Gréfico 2).

Cuando se analizo la mortalidad
por cancer en sus principales varian-
tes (leucemias y tumores sdlidos,
fundamentalmente del SNC), se ob-
servd que el ascenso en la tendencia
del E IV se produce a expensas del
aumento registrado en la mortalidad
por tumores del SNC en el dltimo
periodo (Gréficos 3 y 4).

Santa Cruz fue la provincia que
registrd las tasas mas elevadas de
mortalidad especifica para el total
de tumores, las leucemias y los
tumores del SNC, con un promedio
de 5 muertes por cancer por afio en
este grupo poblacional y una tasa
de 71,47 por millén; mientras que
la media del pafs fue de 42,9 por
millon (Grafico 5).

DISCUSION

El promedio de sobrevida de los
menores de 15 afios con céncer en
Argentina es del 65%, valor inferior
a lo publicado en otros paises.'® Este
resultado tiene diversas causas: por
un lado, el diagnostico suele ser
tardio, cuando hay menor probabi-
lidad de cura. Por otro lado, durante
el tratamiento, y seglin cada tumor,
los pacientes demandan distintos
niveles de complejidad terapéuti-
ca, a veces no disponibles en sus
provincias de residencia, hecho que
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GRAFICO 5. Mortalidad especifica por cancer en la poblacion de menores de 15 afios de Argentina en el quinguenio 2004-2008 seguin estratos
socioecondmicos. Fuente: Abriata, MG., en base a datos de la DEIS e INDEC. Argentina, 2010.

constituye otra pérdida de oportu-
nidad. Por este motivo, cuatro de

cién es que los datos de mortalidad
estan influidos por la calidad de los

En el otro extremo se ubica San-
ta Cruz, que cuenta con registros

cada diez pacientes necesitan mi-
grar hacia los principales hospitales
pediatricos del pafs (46% en caso
que el nifio presente un tumor ce-
rebral y 29% para las leucemias)'’
y, en muchos casos, este hecho
implica que la familia deba cambiar
de lugar de residencia para acceder
a la atencidn en esas instituciones
de referencia. Frecuentemente, ade-
mas, no se facilitan las derivaciones
inter-hospitalarias en tiempo y forma,
provocando desigualdades entre las
distintas &reas geogréficas del pafs
en la accesibilidad al diagnostico y
tratamiento oncoldgicos.

certificados de defuncion.'® De esta
forma, en provincias con tasas de
mortalidad menores a lo esperado,
cabria suponer que existen proble-
mas de codificacion en el registro
de causa de muerte, alta migracion
de pacientes -que cambian de do-
micilio para acceder més facilmente
a instituciones de referencia-, o una
combinacién de causas.

Por su parte, CABA es receptora de
pacientes que migran desde el interior
del pais en busca de hospitales de alta
complejidad, lo cual explica una inciden-
cia y una mortalidad en nifios por cancer
mayores a las esperadas en funcion de
los patrones internacionales.

de muy buena calidad y tiene la
mortalidad mas alta del pais; por
lo cual podria ocurrir que muchos
de estos nifios pierden oportunida-
des terapéuticas que inciden en su
sobrevida.

El caso del ROHA es un ejemplo
de informacién para la accion. La
evidencia de brechas regionales en
llegar al diagnoéstico y la pérdida de
oportunidad terapéutica en muchos
casos, condujo a la elaboracién
de la guia de uso clinico {Cudndo
sospechar cdncer en el nifio?, pu-
blicada con la colaboracién de la
Fundacién Hospital Prof. Dr. Juan
P. Garrahan.

Una limitacion para esta informa-
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