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CANCER EN MENORES DE 18 ANOS, BOGOTA D.C., 2025
INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad progresiva y no transmisible caracterizada por la proliferacion
anormal y descontrolada de un grupo de células como consecuencia de cambios en los
genes que regulan la reproduccion, crecimiento y tiempo de vida celular, facilitando que
pueda desarrollarse en cualquier tejido u érgano del cuerpo (1). Se ha demostrado que
estas alteraciones son el resultado de la interaccion entre factores genéticos y agentes
carcinogénicos, gue aumentan el riesgo con la edad (2).

El término “cancer infantil” es utilizado para referirnos a las numerosas y diferentes
neoplasias malignas que se presentan en la primera infancia, infancia y adolescencia; para
el caso de Colombia, corresponde a los tumores que debutan en menores de 18 afos (3) y
a nivel internacional, a aquellos que se presentan entre los 0 y 19 afios. Aunque es una
enfermedad con baja prevalencia, constituye una de las principales causas de muerte en
menores en todo el mundo y dependiendo del tipo de cancer y la etapa del diagnostico
puede llegar a ser altamente discapacitante (4).

En pediatria, se describen dos categorias principales, los canceres hemato-linfoides
caracterizados por originarse en el tejido hematopoyético como las leucemias, linfomas y
mielomas mudltiples y, los tumores sdlidos caracterizados por la formacion anormal de
masas en tejidos, que reciben sus nombres segun el tipo de célula que los forman (5). Para
la mayoria de estos canceres no se conocen las causas y no es posible su prevencion, muy
pocos se pueden explicar por exposicidon a factores ambientales o relacionados con estilos
de vida (6), sin embargo, pueden ser curables. La sospecha temprana, el diagnéstico
correcto, el tratamiento adecuado y oportuno mejoran las posibilidades de sobrevida.

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC por sus siglas en inglés),
estima que, en el mundo, durante el 2022 se diagnosticaron alrededor de 275.000 casos (0
a 19 afios) ocurridos en mas de 5.340 millones de personas/afio y mas de 105.000 nifios
fallecieron a causa de esta enfermedad.

A nivel mundial, los canceres infantiles y adolescentes (de 0 a 19 afios) representan menos
del 2% del total de canceres, con un estimado de 215.000 casos nuevos por afio en el grupo
de edad de 0 a 14 afios y 85.000 casos nuevos por afio en el grupo de edad de 15 a 19
afios. Estos canceres son predominantemente neoplasias malignas especificas de la
infancia, en su mayoria tumores embrionarios (6).

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS, estim6 que 400.000 nifios y adolescentes de
0 a 19 afos desarrollan cancer. Los tipos de cancer mas comunes que afectan a los nifilos
incluyen las leucemias, los tumores cerebrales y los tumores sélidos como el neuroblastoma
y el tumor de Wilms; los linfomas, el cancer de hueso y el cancer de tiroides son mas
comunes durante la adolescencia (7).

En América Latina y el Caribe, se estima que alrededor de 30.000 nifias, nifios y
adolescentes menores de 19 afios resultaran afectados por el cancer cada afo. De ellos,
casi 10.000 falleceran a causa de esta enfermedad (8).

Un nuevo estudio en América Latina y el Caribe en nifios menores de 15 afios, revela que
los tipos de cancer mas frecuentes fueron la leucemia (49 casos nuevos por millén de nifios
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al afo), las neoplasias del sistema nervioso central (23 por millén) y el linfoma (17 por
millén). La leucemia es el tipo de cancer mas frecuente en la mayoria de las poblaciones
(el promedio mundial es de 46 por millon). Las neoplasias del sistema nervioso central
suelen ser el segundo tipo mas frecuente en los paises de altos ingresos (el promedio
mundial es de 30 por millén), (la incidencia real de neoplasias del sistema nervioso central
en esta region puede que sea mayor que la observada en este estudio si algunos casos no
se diagnostican).

En nifios de 15 a 19 afios, la incidencia general de cancer en América Latina y el Caribe
(152 por millén) fue menor que el promedio mundial (191 por millén). La incidencia también
fue menor para varios grupos de cancer, incluyendo el linfoma (30 frente a 41 por millén) y
las neoplasias del sistema nervioso central (14 frente a 26 por millén), mientras que la
incidencia de leucemia y otros grupos de cancer fue similar a los datos mundiales. La
frecuencia relativamente alta de leucemia en las poblaciones hispanas se ha relacionado
con la ascendencia amerindia, y la tasa de incidencia més alta de leucemia se registré en
la poblacién hispana de Estados Unidos.

El anico grupo de cancer cuya incidencia fue mayor en América Latina y el Caribe que el
promedio mundial fue el de otros tumores no especificados. Este grupo incluye tumores
como el carcinofibroma, el mesotelioma y el tumor neuroectodérmico melanético. Estos son
tipos muy raros, pero la mayoria de los canceres de este grupo estan mal definidos debido
a métodos de diagnostico inadecuados o a la falta de acceso de los registros de cancer

a los expedientes médicos.

Un nuevo estudio revela una alta incidencia de linfoma en América Latina y el Caribe entre
nifios menores de 15 afos (9).

De acuerdo con datos reportados por la IARC en 2022 Colombia ocup6 el onceavo lugar
en América Latina y el Caribe en incidencia de cancer en poblacién de 0 a 19 afios con una
TIE de 14, 1 casos nuevos por 100.000 y el sexto lugar en mortalidades con una TME de
5,1 defunciones por 100.000 después de paises como Honduras, Peru, Ecuador, Nicaragua
y Haiti (10). Se estima que a 2045 la incidencia y mortalidad tendra una reduccién
aproximadamente de 18% (11), posiblemente relacionado con los cambios demogréaficos
con tendencia a la disminucién de esta poblacion y avances en tecnologias en salud, asi
como su disponibilidad en el mundo.

De acuerdo con los datos reportados por el Instituto Nacional de Salud (INS), durante el
2025 con corte al periodo epidemiolégico XlI (datos preliminares), se notificaron 1.748
casos en Colombia, que representaron una tasa estimada de notificacién de 12,2 casos por
cada 100.000 menores de 18 afios. Las leucemias, los tumores de sistema nervioso central
y los linfomas fueron los tipos de cancer mas frecuentemente notificados con tasas
estimadas de 4,7, 1,6 y 1,1 por 100.000 menores de 18 afios respectivamente. Bogota
aporta la mayor proporcién de los casos notificados (12).

En Colombia, la vigilancia en salud publica del evento se ha venido fortaleciendo y ha
estado acompafada de avances en la reglamentacion juridica. Desde el 2008 hasta el 2013
se realizaba vigilancia centinela sobre las leucemias en menores de 15 afios,
posteriormente en cumplimiento del Plan Decenal para el Control del Cancer 2012-2021
(13) se ampli6 la vigilancia a todos los tipos de canceres agrupados en las categorias de
clasificacion internacional del cancer infantil. Leyes como La Ley 1388 del 2010, modificada
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por la Ley 2026 del 2020 (conocida como Ley Jacobo) y sus decretos reglamentarios,
establecieron acciones para el manejo integral de los canceres en menores de 18 afios
(14,15).

Aunado a lo anterior, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031(16) posicion6 en la
agenda este cancer como un problema de interés nacional y establecié la necesidad de
garantizar el diagnéstico oportuno y el acceso a tratamiento, que sumado a la
implementacién de la herramienta clinica para el abordaje inicial de las condiciones
prevalentes en la infancia contribuyen al avance de la garantia del derecho fundamental a
la salud de los menores. Estas y otras disposiciones se articulan a la iniciativa mundial
lanzada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2018 con el objetivo de disminuir
las brechas en las tasas de supervivencia para el afio 2030 buscando la sobrevida de al
menos el 60% de los nifios diagnosticados con cancer en todo el mundo (17).

Actualmente, son objeto de la vigilancia todos los canceres en menores de 18 afios. Al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) se notifican los casos probables,
confirmados, recaidas y segundas neoplasias a través de Sivigila Web 4.0 o planos con la
notificacion rutinaria individual mediante la ficha de notificacion del evento 115.

El presente informe tiene como objetivo general realizar un analisis epidemioldgico de la
vigilancia en salud publica del cancer en menores de 18 afios durante los afios 2021 a 2025
en Bogota D.C. A partir de este, se plantean como objetivos especificos:

e Analizar las tendencias de las tasas de notificacién del nivel distrital, por localidad
de residencia y variables sociodemogréficas durante el 2021 a 2025.

o Describir el comportamiento de los indicadores de oportunidad para leucemias
durante 2024 y 2025.

METODOLOGIA

Se realizé un analisis descriptivo retrospectivo de corte transversal. La fuente de
informacién fueron los casos notificados en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila) de cancer en menores de 18 afios entre el 2021y el 2025 a partir de la informacién
captada a través de la ficha de notificacién codigo 115 cancer en menores de 18 afios por
las Unidades Primarias Generadoras del Dato (UPGD) a nivel Distrital, otras Entes
Territoriales y Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).

Los casos registrados ingresaron de acuerdo con las definiciones operativas de caso
establecidas en el protocolo de vigilancia de canceres en menores de 18 afos vigente (3):

e Caso probable: Toda persona menor de 18 afios que de acuerdo con los hallazgos de
historia clinica y examen fisico, asi como los resultados de pruebas de laboratorio
(hemograma, frotis de sangre periférica 0 marcadores tumorales en sangre) e imagenes
diagnosticas, (RX, TAC, RMN, Gammagrafia 6sea), sugieren al médico tratante la
probabilidad de estar ante un cancer.

e Caso confirmado: Toda persona menor de 18 afios, con diagndstico confirmado de
neoplasia maligna o cualquier tumor del sistema nervioso central o intraespinales
(maligno)...
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¢ Recaida: Se define como el retorno de la enfermedad en una persona que habia estado
previamente en remisién completa. Se realizara notificacion tnicamente de las recaidas
diagnosticadas por el grupo médico especializado de hematologia/oncologia pediatrica
tratante.

e Segunda Neoplasia: Se considera segunda neoplasia, aquella que aparezca en
personas que han sido tratadas previamente por un tumor primario diferente al actual,
teniendo en cuenta que el segundo tumor debe ser asincronico. (No hacen parte de este
grupo metastasis del tumor primario). Se realizar4 notificacion Unicamente de las
segundas neoplasias diagnosticadas por el grupo médico especializado de
hematologia/oncologia pediatrica tratante.

Posterior a la consolidacion de los casos notificados, las bases de datos se sometieron a
procesos de depuracién para garantizar la consistencia y completitud de los datos. Se
consideraron casos notificados aquellos que tuvieron fecha de consulta en el afio en curso
y registraran residencia Bogotd. Se excluyeron los reportes con ajuste D (error de
digitacion), ajuste 6 (descartados) y residencia de otras entidades territoriales. Asi mismo,
se validaron registros duplicados dando prelacion a los casos confirmados sobre los
probables y aquellos con informacién mas completa.

Los casos fueron clasificados como nuevos, recaidas o segundas neoplasias, estas Ultimas
confirmadas con revision de historias clinicas. Para los casos confirmados, se verifico la
oportunidad de la fecha de inicio de tratamiento frente a las fechas de resultado de las
pruebas presuntivas y confirmatorias. Para la poblacion menor de 18 afios se tomo la fuente
de informacion oficial suministrada por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica — DANE.

La base de datos final del afio 2025 se someti6 al proceso de depuracidon descrito
anteriormente, encontrando 1.160 casos de cancer en menores de 18 afios. Se excluyeron
seis (6) casos con fecha de consulta de afios anteriores, 466 casos con ajuste 6, 29 casos
con ajuste D, 313 casos con residencia fuera de Bogota y 18 casos duplicados o repetidos,
quedando para el analisis un total de 328 casos para el analisis. Las variables se analizaron
en términos de tiempo, persona y lugar.

Para el analisis se consideraron todos los casos notificados probables y confirmados de
cancer en menores de 18 afios del afio 2025. Se realiz6 analisis de tipo descriptivo de los
casos con énfasis en las variables sociodemogréficas. La tasa de natificacion utiliz6 como
denominador la proyeccion poblacional DANE del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
(CNPV) 2018 para los menores de 18 afos y sus actualizaciones postcovid para el Distrito
Capital.

Los datos fueron analizados haciendo uso de la estadistica descriptiva y procesados en el
software Microsoft Excel®, se uso tablas sencillas y combinadas para mostrar los resultados
de las variables sociales, demogréficas y clinicas (tipo de cancer notificado) y gréaficas
combinadas para presentar la tendencia del evento.

El andlisis comprende medidas de tendencia central, estimacion de tasas de notificacion,
calculo de proporciones y razones. Para el andlisis de los indicadores definidos en el
protocolo de vigilancia en salud publica del evento (3) se calcul6: oportunidad en la
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presuncién diagndstica, oportunidad en la confirmacion diagndstica y oportunidad de inicio
de tratamiento para las leucemias confirmadas:

Se caracterizo la oportunidad alta de los tres indicadores de las leucemias en una tabla
semaforizando (verde: 2 90%; amarillo: >71 y < 90%; rojo: < 70%), por régimen de
aseguramiento. No se excluyeron casos para la medicion de ninguno de los tres
indicadores.

Consideraciones éticas.

El presente andlisis de evento, de acuerdo con el articulo 11 de la resolucion 8430 del 1993
se considera sin riesgo. La informacién para el informe de evento se obtuvo a través del
Sivigilay se asegur6 la confidencialidad de los datos; de igual forma, conforme a los criterios
establecidos en el Articulo 6 de la misma resolucion, se salvaguarda la propiedad
intelectual, la veracidad de los resultados, responsabilidad publica y social evitando las
faltas graves y las menos graves.

RESULTADOS
¢ Analisis del comportamiento de la notificacion

Durante el afio 2025, se notificaron al Sivigila 1.160 casos de los cuales 328 casos

probables y confirmados de cancer en menores de 18 afios se utilizaron para el andlisis.

Se evidencia un aumento para el afio 2025 en la tasa de notificacién del total de los
canceres del 1,03 en comparacién con el afio 2024 en relacion a la tasa de notificacién de
las leucemias el aumento es de 1,33 pero para los otros canceres la tasa de notificacion
disminuyo en 0,17.

En promedio la notificacién de las leucemias en el periodo de 2021 — 2025 es de 106,8
casos y los afios con la mayor notificacion fueron 2022 (n: 120) y 2025 (n: 122); en relacion
con los otros tipos de canceres el promedio de casos fue de 208,6 casos por afio y la mayor
notificacion fue en los afios 2021 (n: 226) y 2023 (n: 213).

Gréfico. Tendencia de la tasa de notificacion de cancer por 100.000 menores de 18 afios
notificados al Sivigila, Bogota D.C. 2021 a 2025
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Fuente: Sivigila, Secretaria Distrital de Salud. Bogota D.C. 2021-2025. Proyecciones de poblacion a nivel departamental,
periodo 2020 — 2050, DANE.
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Para el 2024 las localidades de Los Mértires, Suba, Bosa, Barrios Unidos y Rafael Uribe
Uribe presentaron tasas de notificacion de cancer en menores de 18 afios por encima del
percentil 75 (24,8 casos por 100.000 menores); en contraste, se observo que las localidades
de Santafe, Ciudad Bolivar, Tunjuelito, La Candelaria y Sumapaz se encontraban debajo
del percentil 25 (17,5), en localidad de Sumapaz no se presentaron casos durante el periodo
de estudio.

Imagen. Tasa de notificacién de todos los canceres en poblacién menor de 18 afios por
localidad de residencia, Bogota D.C. 2021 a 2025

Localidad residencia 2021 2022 2023 2024 2025 Tendenci
Bogota 17,7 18,8 17,0 18,3 19,6 ——
15 - Antonio Narifio 17,1 61,1 32,0 30,5 20,1 o —
06 - Tunjuelito 28,1 13,9 9,1 24,6 14,9 S~
07 - Bosa 19,7 20,0 17,7 23,5 29,5 -
03 - Santafe 12,5 49,5 8,1 23,5 17,1 o N———
01 - Usaquén 16,9 20,5 16,7 23,1 21,9 T
12 - Barrios Unidos 43,2 38,4 14,9 21,8 29,2 T -
10 - Engativa 14,4 18,7 22,6 21,3 17,9 -
08 - Kennedy 16,9 18,0 14,5 19,3 21,9 ——
18 - Rafael Uribe Uribe 16,9 12,7 15,9 19,2 26,2 -
19 - Ciudad Bolivar 15,0 16,1 17,8 17,3 15,6 — T~
02 - Chapinero 14,6 17,7 17,2 16,6 18,5 "
05 - Usme 10,7 11,4 17,4 15,4 17,6 —
11 - Suba 12,7 13,5 13,6 15,3 31,9 -
13 - Teusaquillo 26,0 34,8 17,5 13,0 24,3 -
09 - Fontibon 21,3 17,7 14,0 12,9 19,4 — -
16 - Puente Aranda 23,0 16,8 25,4 12,8 20,4 —T
14 - Los Mértires 64,5 59,5 42,1 12,0 81,5 —_—
04 - San Cristébal 21,4 15,6 12,6 5,8 22,7 —_—
17 - La Candelaria 0,0 148,8 37,2 0,0 14,0 T
20 - Sumapaz 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Sivigila, Secretaria Distrital de Salud. Bogota D.C. 2021-2024. Proyecciones de poblacion a nivel departamental,
periodo 2020 — 2050, DANE.

La notificacion de los casos se dio principalmente en UPGD de la Subred Norte (47,0%)
seguido de la Subred Centro Oriente (43,9%) y en menor proporcion en las Subredes Sur
Occidente (6,4%) y Sur (2,7%).

El 87,2% de la notificacion se concentra en las 15 UPGDs representadas en la imagen y
principalmente en la Subred Norte (40,5%) en donde la Clinica Infantil Colsubsidio reporto
el 12,8% de los casos seguido de la Subred Centro Oriente (41,2%) y de esta la Fundacion
Hospital de la Misericordia aporto el 23,3%, el Hospital Pediatrico Tintal notifico el 4,0% y
la Unidad de Servicios de Salud Meissen el 1,5%.
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Principales UPGDs notificadoras de canceres en menor de 18 afios, Bogota D.C.,
2025

FUND. CARDIO INF.
INST. NAC. DE INST. DE CARDIOLOGIA,
CANCEROLOGIA, 6,4 55
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Fuente: Sivigila, Secretaria Distrital de Salud. Bogota D.C. 2025

e Analisis del comportamiento de los casos confirmados
Del total de casos notificados al Sivigila de cancer en menores de 18 afios en el periodo de
2021 a 2025, 1.534 fueron confirmados. De estos, el 91,4% (1.402 casos) fueron nuevos,

el 9,1%

(139 casos) recaidas y 0,7% (10 casos) segundas neoplasias. Durante el 2025 se

notificaron en promedio 24,2 casos confirmados por periodo epidemiolégico, con un minimo
de 19 casos en el periodo epidemiologico VI y un maximo de 30 casos en el periodo
epidemiolégico II.

Gréfico
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Casos confirmados de cancer

ol

. Distribucion de la notificacion de casos confirmados de canceres en menores de
18 afos por periodo epidemioldgico, Bogota D.C., 2021 a 2025

2021 w2022 wmmm 2023 w2024 —— 2025

\ \ \l VI IX X Xl X

Periodo epidemiolégico
Fuente: Sivigila, Secretaria Distrital de Salud. Bogota D.C. 2021 a 2025

Xl

En el 2025 el 38,5% de los casos correspondieron a leucemia siendo la leucemia linfoide
aguda fue la mas frecuente con una tasa estimada de 5,7 casos confirmados por 100.000
menores de 18 afios seguida de los tumores malignos 6seos (3,3), tumores del sistema
nervioso central (11,1) y tumores hepaticos (10,8), en menor proporcion de notificacion se
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registran los tumores germinales trofoblasticos y otros gonadales y otras neoplasias
malignas no especificadas (1,9 cada uno) y sarcomas de tejidos blandos y extra éseos (0,6).

Imagen. Tasa de notificacién de casos confirmados por tipo de cancer en poblacion menor
de 18 afios, Bogota D.C., 2021 a 2025

) . Tendencia

Tipo de cancer 2021 2022 2023 2024 2025 2021 - 2025

1. Leucemia linfoide aguda 53 53 38 46 57 HE_=N
2. Leucemia mieloide aguda 06 09 03 14 07 mHE_ -
3. Otras leucemias 09 o6 04 01 08 Em=._N
4. Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 15 21 18 23 11 =Hm m_
5. Tumores del sistema nervioso central 37 32 34 28 21 | 1 [
6. Neuroblastoma y otros tumores de células nerviosas periféricas 03 05 03 03 04 = .
7. Retinoblastoma 03 02 04 04 11 _ =N
8. Tumores renales 07 05 05 06 01 HmmE
9. Tumores hepéaticos 01 03 04 04 20 __—_ [ |
10. Tumores 6seos malignos 09 06 08 16 33 —__m [ |
11. Sarcomas de tejidos blandos y extra 6seos 04 11 15 07 01 - =
12. Tumores germinales trofoblasticos y otros gonadales 1,1 1,0 09 11 o4 HEmE_
13. Tumores epiteliales malignos y melanoma 02 04 04 17 07 _—=—e [ |-
14. Otras neoplasias malignas no especificadas 15 18 18 03 04 N il__
Total 17,6 187 165 181 188 mll_mill

Fuente: Sivigila, Secretaria Distrital de Salud. Bogota D.C. 2021 a 2025. Proyecciones de poblacién a nivel departamental,
periodo 2020 — 2050, DANE.

Con relacion a las caracteristicas sociodemogréfica, histéricamente no se han presentado
diferencias entre las tasas por sexo. Para el afio 2025 la razén de tasas hombre / mujer fue
de 1,11 sin diferencias estadisticas significativas (p= 0,3, IC 95 %).

Por momento vital, se identific6 que anualmente la mayor tasa de notificacion se presento
en la adolescencia comparado con la primera infancia e infancia. Al aplicar una prueba de
andlisis de varianza, se evidencia que para el 2025, la variaciébn entre grupos es
estadisticamente significativa (p= 3.56819 x 1078, IC 95 %).

Imagen. Tasa de casos confirmados de cancer en menores de 18 afios segun sexo y

momento vital, Bogota D.C. 2021 a 2025

Cénceres en menores de 18

Tasa

Tendencia

Tasa 2025

Razon de tasas

~ n . Valor P
aiios 220 2022 2023 2024 2005 2021-2025 Hombre Mujer Hombre - Mujer o
Hombre 174 19,1 16,8 194 197 _m_mHE
S . ' ’ ’ ' ' 19,7 178 111 0,30
0 \ujer 17,7 184 163 168 78 mB__m
Canceres en menores de 18 Tasa Tendencia Tasa 2025 Variacion entre
afos 2021 2022 2023 2024 2025 2021 - 2025 Primera Infancia Infancia Adolescencia grupos - Valor P
y Pimeaifanca 180 139 128 13 14 Beaml s 161 (r=92) 259 (=143)
O\Tn;nm Infancia 15,5 172 15,0 13,1 61 MW I m_ B Media: 6,6 Media: 7,7 Media: 11,0 356819 x 10°®
. Desviacion estandar: 9,3 | Desviacion estandar: 9,9 Desviacion estandar: 9,9
Adolescencia 19,2 2.1 218 27,0 s _H=lN

Fuente: Sivigila, Secretaria Distrital de Salud. Bogota D.C. 2021 a 2025. Proyecciones de poblacion a nivel departamental,
periodo 2020 — 2050, DANE.

De acuerdo con la pertenencia étnica, la mayor proporcion de casos notificados

histéricamente se encuentra en la categoria "Otro" con el del 99,6% de los casos cada afio.

En menor proporcion, se encuentran la poblacion indigena, rom gitano y raizal para cada
afio con excepcién del 2021 donde no se notificaron casos que se identificaran con alguna
pertenencia étnica.
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Por régimen de afiliacion del SGSSS, la mayoria de los casos se encuentran afiliados a los
regimenes contributivo, subsidiado y en menor proporcién a los regimenes de excepcion o
especial. Al comparar el 2025 con 2024, el nimero de menores con régimen de afiliacion
subsidiado y no asegurados tuvo un aumento estadisticamente significativo, en contraste,

hubo disminucion en el nimero de menores con afiliacion al régimen contributivo.

Imagen. Distribucion y proporcién de casos confirmados de cancer en menores de 18
afios segln caracteristicas sociodemograficas, Bogota D.C., 2021 a 2025

Namero de casos y proporcién Diferencia de %
Cénceres en menores de 18 afios 2021 2022 2023 2024 2025 de casos 2025 - | Poisson
n: 307 % n: 324 % n: 283 % n: 306 % n: 314 % 2024
1. Indigena 0 0,0 0 0,0 1 04 0 0,0 1 03 0,37
2. Rom, Gitano 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 09 0 0,0 -100% 0,00
Pertenencia 3. Raizal 0 0,0 1 03 0 0,0 0 0,0 1 03 1,00
étnica 4. Palenquero 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1,00
5. Negro, Mulato afro colombiano 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1,00
6. Otro 307 100,0 323 99,7 282 99,7 304 99,3 312 99,4 3% 0,01
1. Excepcion 16 52 22 6,8 7 2,5 12 39 17 54 41,7% 0,03
2. Contributivo 206 67,1 217 67,0 212 74,9 209 68,3 205 65,3 -1,9% 0,03
Régimen de 3. No asegurado 21 6,8 15 46 5 18 1 03 5 16 400,0% 0,03
aseguramiento 4. Indeterminado 2 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1,00
5. Subsidiado 62 20,2 70 21,6 59 20,9 84 215 87 27,7 3,6% 0,00
6. Especial 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1,00
Fuente: Sivigila, Secretaria Distrital de Salud. Bogota D.C. 2021 a 2025.
¢ Indicadores de oportunidad en leucemias

Al calcular los indicadores de oportunidad para los casos confirmados con leucemias, se
evidencia que los tres indicadores tienen en promedio el 83,6% de casos con oportunidad
alta para 2025, sin embargo, para el inicio de tratamiento 7,5% de los casos notificados
tuvieron oportunidad baja, con tiempos iguales o superior a 5 dias; al compararla con el afio
2024, se evidencia una disminucion del 2,6%.

Gréfico. Indicadores de oportunidad de las leucemias en menores de 18 afios, Bogota
D.C., 2023 -2025

120
100
@ 80
S
c
o 60
o
<]
o 40
20
0 ml [ | J — . | _ =
Alta Media Baja Alta Media Baja Alta Media Baja
2023 2024 2025
= Oport. de presuncion diagnéstica 93,4 6,6 0,0 97,0 3,0 0,0 86,7 1,7 0,8
= Oport. en la confirmacién diagnéstica 86,8 7,9 53 89,1 8,9 2,0 78,3 7,5 3,3
Oport. inicio de tratamiento 89,5 3,9 6,6 88,1 1,0 9,9 85,8 58 75

Fuente: Sivigila, Secretaria Distrital de Salud. Bogota D.C. 2023 a 2025

A continuacion, se presentan los tres indicadores para leucemia descritos en el protocolo
de vigilancia en salud publica de cancer infantil por tipo de régimen de afiliacion de los afios
2023 a 2025; para el régimen especial y en indeterminado en este periodo de tiempo no se
notificaron casos, por lo cual no se muestran.
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Indicador de oportunidad en la presuncidon diagnostica: la mayor proporcion de casos
afiliados a los regimenes contributivo, subsidiado y de excepcidn presentaron oportunidad
alta por encima del 85% (menor o igual a 2 dias), sin embargo, para los 2023 y 2025 solo
el 50% de los casos no asegurados tuvieron oportunidad alta, el 50% restante tuvo
oportunidad media (3 a 10 dias).

Para el afio 2025 no se reportaron casos con oportunidad media (3 a 10 dias) en los
regimenes contributivo y subsidiado.

Imagen. Proporcion del indicador de oportunidad en la presuncion diagnéstica de
leucemias en menores de 18 afios por régimen de aseguramiento, Bogota D.C., 2023 a

2025
Régimen de Oportunidad alta < a 2 Oportunidad media 3 | Oportunidad baja 2 a
. e dias a 10 dias 11 dias

Oportulr”dad afiliacion 2023 2024 2025 2023 2024 2025 | 2023 2024 2025
pregﬂniién Contributivo 96,6 97,0 100,0 3.4 30 00 0,0 00 00
diagnostica | Subsidiado 857 100,0 100,0 14,3 00 00 0,0 00 0,0
Excepcion 1000 750 66,7 00 250 333 0,0 00 0,0

No asegurado 50,0 50,0 0,0 0,0

Fuente: Sivigila, Secretaria Distrital de Salud. Bogota D.C. 2023 a 2025
Semaforizacion (verde: = 90 %; amarillo: >70 al <90 %; rojo: < 70 %)

Para el afio 2025, 13 casos confirmados de leucemia en los cuales no se registraron fecha
de presuncion diagnostica, los cuales no se tuvieron en cuenta para la medicién del actual
indicador y de confirmacién diagndstica, ya que estos ingresaron como casos confirmados
al Sivigila.

Indicador de oportunidad de confirmacidn diagnéstica: la oportunidad alta (menor o
igual a 8 dias) presenté aumento para el régimen subsidiado en 2024 pasando del 90,3%
al 94,6% en el 2025, en comparacion con el régimen contributivo que disminuy6 en un 4,6%
quedando por debajo 90%.

Para el afio 2025 se reportaron casos con oportunidad media (9 a 15 dias) en los regimenes
contributivo, subsidiado y excepcion, en donde este Ultimo régimen presento el mayor
porcentaje (16,7%) de casos con una oportunidad en la confirmacién de leucemias.

Tabla. Proporcion del indicador de oportunidad de confirmacion diagnéstica de leucemias
en menores de 18 afios por régimen de aseguramiento, Bogotd D.C., 2023 a 2025

Régimen de Casos con opor}unidad Casos con oportu’nidad Casos_con oportynidad
afiliacion alta < a 8 dias media 9 a 15 dias baja = a 16 dias
Oportunidad en 2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025
la confirmacion | Contributivo 91,5 87,9 839 6,8 9,1 9,7 1,7 3,0 6,5
diagnéstica Subsidiado 71,4 90,3 94,6 14,3 9,7 5,4 14,3 0,0 0,0
Excepcion 0,0 100,0 83,3 0,0 0,0 16,7 100,0 0,0 0,0
No asegurado 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Sivigila, Secretaria Distrital de Salud. Bogota D.C. 2023 a 2025
Semaforizacion (verde: = 90 %; amarillo: >70 al <90 %; rojo: < 70 %)

Indicador de oportunidad de inicio de tratamiento: se observa una disminucién del 1,0%
en la oportunidad alta para el régimen contributivo en 2025 comparado con el 2024, para
los casos afiliados al régimen de excepcion la oportunidad alta paso del 50% en 2024 al
100% en 2025.
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Se observan proporciones de 5,8% y 7,5% para los regimenes contributivo y subsidiado
respectivamente en la oportunidad media (3 a 4) de inicio de tratamiento al igual que en la
oportunidad baja para estos dos regimenes.

Un caso quedo sin fecha de inicio de tratamiento, ya que este se registré condicién final

muerto.

Tabla. Proporcién del indicador de oportunidad de inicio de tratamiento de leucemias en
menores de 18 afios por régimen de aseguramiento, Bogot4 D.C., 2023 a 2025

Oportunidad
en el inicio de
tratamiento

Régimen de Casos con opor'tunidad Casos con oportgnidad Casos con oportunidad
afiliacion alta < a 2 dias media 3 a 4 dias baja 2 a 5 dias
2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Contributivo 91,5 87,9 87,0 34 15 58 51 9,1 7.2
Subsidiado 92,9 93,5 82,5 7,1 0,0 7,5 0,0 6,5 10,0
Excepcion 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 50,0 0,0
No asegurado 100,0 0,0 0,0 50,0 0,0
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DISCUSION

Para el afio 2025 a periodo epidemiolégico Xll el Instituto Nacional de Salud estimé una
tasa de notificacion nacional preliminar de 12,2 casos por cada 100.000 menores de 18
afos con tendencia a la recuperacion comparado con el afio 2023 (18), esto puede estar
relacionado con el fortalecimiento de las acciones de vigilancia en salud publica llevadas a
cabo en el Distrito Capital que se tradujeron en una tasa de notificacién de 18,8 casos por
100.000 menores para el 2025.

El Distrito de Bogota D.C., y la Fundacién Hospital de la Misericordia aportan la mayor
proporcion de casos a nivel nacional. No obstante, se hace necesario analizar los impactos
que pueden tener los cambios demograficos como la disminucién del tamafio de la
poblacion expuesta menor de 18 afios sobre las tasas de notificacion, pues, Globocan 2022
estimo para el 2050 una disminucién en la incidencia y mortalidad del evento en América
Latina y el Caribe y Colombia, posiblemente relacionado con estos cambios en las
piramides poblacionales (19).

En cuanto a los tipos de cancer que se diagnostican entre los menores de 18 afios, a escala
distrital como global, las leucemias, los tumores de SNC y los linfomas son los que aportan
la mayor carga de morbilidad y mortalidad (20). Con respecto al comportamiento de las
tasas de notificacion del evento por sexo en la literatura no se describen diferencias
estadisticamente significativas, sin embargo, si se encuentran para los momentos vitales
de primera infancia, infancia y adolescencia. En México realizaron revision de literatura
sobre epidemiologia del cAncer en adolescentes, precisando que es diferente al infantil y al
de los adultos aun cuando el tipo de céancer sea el mismo y concluyen que hay una
tendencia al incremento del diagnéstico de cancer entre los adolescentes y se hace
necesario mayor y mejor investigacion epidemiolégica descriptiva y analitica en este
momento vital (21), coincidiendo con el comportamiento que tuvo el evento en el Distrito
Capital.

Por otro lado, VIGICANCER, publicé informacion relacionada con la supervivencia global a
60 meses de nifios y adolescentes en Colombia por pertenencia étnica evidenciando que
disminuia si se identificaba como indigena o afrodescendiente comparado con aquellos se
identificaron con pertenencia étnica “otros”, posiblemente relacionado con la cosmovision y
practicas de salud alternativas propias de la cultura. Esta diferencia también se encontré
entre regimenes, los menores afiliados al régimen subsidiado que vivian en cabeceras
municipales o ciudad capital presentaron hasta 10% menos supervivencia que quienes se
encontraban afiliados en el régimen contributivo posiblemente relacionado con barreas de
tipo econdémicas y administrativas dadas por los acuerdos de voluntades pactados entre
aseguradores y redes de prestacion de servicios de salud primaria y complementaria(22).

Estudios realizados por la OMS, concluyen que en paises de mediado y bajos ingresos, las
defunciones evitables por cancer infantil obedecen a falta de diagnosticos, dificultades para
acceder a la atencion en salud, abandono de tratamiento entre otros (23). En Colombia, el
principal reto es la reduccion de la mortalidad a través de un diagnéstico temprano, un
tratamiento oportuno y correcto, asi como intervencion sobre determinantes de
mortalidades tratables, para lo cual se hace necesaria la garantia del aseguramiento en
salud entre los menores con cancer a fin de disminuir brechas entre regimenes y quienes
no se encuentran afiliados. Aunque no se describen a profundidad las inequidades en salud
por tipo de aseguramiento en la poblacion pediatrica con cancer, en otros tipos de canceres
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en adultos, se han descrito barreras de acceso y demoras en el diagndstico precoz y
tratamiento oportuno, mas pronunciadas en la poblacién no afiliada al SGSSS(24).

Aunqgue las oportunidades en presuncion, diagndéstico e inicio de tratamiento de leucemias
son buenas a nivel distrital, mejorarlas continuamente se puede traducir en mayor
posibilidad de sobrevida de los menores con este diagnéstico (25) sobre todo de quienes
presentan mayores dificultades como los que se encuentran no asegurados. A nivel distrital
estos menores deben acercarse a los hospitales publicos para solicitar servicios de salud,
sin embargo, estos no cuentan con servicios especializados en hemato-oncologia
pediatrica, por lo que pueden enfrentar mayores barreras de acceso a los servicios de salud,
por lo que, en articulacién con la Subdireccién de Aseguramiento de la SDS, se canalizan
estos menores para atencion integral sin barreras con apoyo de cooperantes
internacionales en caso de tratarse de migrantes irregulares.

La sobrevida de los pacientes con cancer esté directamente relacionada con la provision
de servicios de salud oportunos, completos y correctos, sin embargo, fortalecer el sistema
de vigilancia de canceres en menore de 18 afios, es fundamental para el seguimiento y
garantia de la atencién integral. Actualmente, el protocolo de vigilancia tiene aspectos como
ajustes especiales para confirmar o descartar casos, inconsistencias en la generacion de
alertas tempranas, puntos de corte para el seguimiento de la oportunidad de inicio de
tratamiento en Leucemias no armonizadas con las establecidas por el Plan Decenal de
Salud Publica y la Cuenta de alto costo e indicadores insuficientes para todos los canceres
objeto de vigilancia que de mejorarse, podrian potenciar la vigilancia en salud publica asi
como el seguimiento en articulacion con las RIAS para poblacidén con riesgo y/o presencia
de céncer.

Limitaciones

La base de datos de cancer en menor de 18 afios permanece abierta en el sistema de
informacion, lo que significa que las UPGD y EAPB, pueden hacer ajustes a los casos
notificados en afos anteriores.

Adicionalmente, se presentaron limitaciones en el andlisis de indicadores de leucemias. No
se excluyeron datos debido que el protocolo define la oportunidad de inicio de tratamiento
como la “diferencia en dias entre la fecha de inicio de tratamiento y el resultado de pruebas
confirmatorias...” sin aclarar que el inicio de tratamiento sea posterior al diagndstico. Al
refrendar lo anterior con las historias clinicas de algunos casos que segun fechas iniciaron
tratamiento antes de la confirmacion diagnéstica en IPS oncol6gicas se constatdé la
veracidad de la informacion registrada en el sistema de vigilancia.
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CONCLUSIONES

La variacién en la tasa de notificacion historica no es estadisticamente significativa. Aunque
para 2023 se puede correlacionar la disminucién de la notificacién con el comportamiento
a nivel nacional y latinoamericano, a partir de 2024 se observa tendencia a la recuperacion
de notificacion prepandémica. Es necesario continuar los esfuerzos dirigidos al
fortalecimiento de la vigilancia del evento a nivel distrital en toda la red de prestacion de
servicios de salud.

Las principales UPGD notificadoras contintan siendo las IPS de alto nivel de complejidad
gque cuentan con servicios de onco-pediatria, lo que deriva en mayor proporcién de ingreso
de los casos desde la confirmacion y no desde la probabilidad, asi como mejores
oportunidades en la presuncion, confirmacion del diagnéstico e inicio de tratamiento.

La notificacion de los tipos de cancer en menores de 18 afios en Bogota D.C., se comporta
de forma similar a nivel nacional e internacional y en las variables sociodemografica de sexo
y momento vital con aumento la adolescencia.

Aunqgue los indicadores de oportunidad del Distrito Capital se encuentran con oportunidad
alta, son susceptibles de mejora teniendo en cuenta la disminucién del nUmero de menores
sin afiliacion al SGSSS, para continuar superando la meta establecida por la OPS 2030 de
tener sobrevida del 60% entre los menores.
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RECOMENDACIONES

Para las UPGD: fortalecimiento de las capacidades para la vigilancia, capacitacion continua
en la herramienta clinica para la deteccion temprana de los canceres en menores de 18
afios y BAI a través del SIANIEPS.

Para la Secretaria Distrital de Salud con las Subredes Integradas de Servicios de Salud:
fortalecimiento de mesas técnicas con EAPB e IEC para potenciar la notificacion y ajustes
oportunos del evento, asi como las asistencias técnicas a la red de UPGD publicas y
privadas.

Para la Secretaria Distrital de Salud: fortalecer el Consejo Distrital Asesor de Cancer Infantil
para avanzar en el analisis de los indicadores, la divulgacion de los resultados de la
vigilancia, mejorar los procesos para la notificacion oportuna y la atencion integral sin
barreras.

Para el Instituto Nacional de Salud: revisar la estandarizacion de los puntos de corte de
oportunidades de leucemias de tal forma que pueda unificarse con lo establecido por la
Cuenta de Alto Costo y el Plan Decenal de Salud Publica vigente y definir un estandar de
oportunidad para los demas tumores que permitan el fortalecimiento de la vigilancia de
estos.
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