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Resumen

Introduccion. El cancer infantil es la segunda
causade muerte en ninos menores de 15 anos. La
leucemia linfoide aguda es el cdncer hematolégico
mas frecuente; afecta principalmente a nifos de 2
a4 anosy constituye el 23 % de los diagndsticos
endiversas regiones del mundo.

Objetivo. Estimar la tasa de notificacion de
las leucemias e indicadores de oportunidad en
menores de 15 afos, segln los registros en el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila)
durante el periodo 2022-2023.

Metodologia. El tipo de estudio es descriptivo
retrospectivo observacional, por ano
epidemiolodgico 2022y 2023. Se realiza un andlisis
de la tasa de notificacion estimada por entidad
territorial (ET) de residenciay de indicadores de
oportunidad de casos nuevos confirmados de
leucemias en menores de 15 afios, de acuerdo con
el protocolo del evento Codigo 115 del Instituto
Nacional de Salud (INS).

Resultados. Entre 2022 y 2023 se notificaron
991 casos nuevos de leucemia en Colombia, con

tasas de (4,3) v (4,1) por 100 000 habitantes
menores de 15 anos. Los departamentos con
mayorestasas en 2022 fueron: Arauca, Cartagena
de Indias D.T., Guaviare, Meta, Narifo, Risaralda,
Archipiélago de San Andrés y Providencia,
Tolima y Vichada, y en 2023 fueron: Boyaca,
Caquetd, Choco, Guainia, Guaviare, Norte de
Santander, Santander, Santa Marta D.T. y Vichada.
Aungue algunas regiones mostraron buenas
oportunidades en la presuncion diagnostica,
se evidencid variabilidad en los tiempos de
confirmacién diagndéstica e inicio de tratamiento
con oportunidades significativamente mas bajas,
especialmente en zonas del pais con posibles
limitaciones en servicios especializados en
oncologia pediatrica.

Conclusioén. En algunas regiones de Colombia se
registran altas tasas de notificacién de leucemias
y retrasos en los tiempos de atencion oportuna,
lo que dificulta el acceso a un diagnostico
y tratamiento integral para nifios, nifas y
adolescentes menores de 15 afos.

Palabras clave: leucemia linfoide aguda; leucemia
mieloide aguda; tiempo de oportunidad; indicador.
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Analysis of the Estimated Reporting Rate of Leukemias
and Timeliness Indicators in Children Under 15 by Region,
Colombia 2022-2023

Abstract

Introduction. Childhood cancer is the second
leading cause of death in children under 15. Acute
lymphoblastic leukemia is the most common
hematologic cancer; it mainly affects children
aged 2 to 4 and accounts for 23 % of diagnoses
in various regions worldwide.

Objective. To estimate the reporting rate of
leukemias and timeliness indicators in children
under 15, based on records in the Public
Health Surveillance System (Sivigila) during the
2022-2023 period.

Methodology. Thisis a retrospective descriptive
observational study by epidemiological year
2022 and 2023. An analysis was conducted of
the estimated reporting rate by territorial entity
(TE) of residence and of timeliness indicators for
newly confirmed leukemia cases in children under
15, according to the event protocol Code 115 of
the National Institute of Health (INS).

Results. Between 2022 and 2023, 991 new
leukemia cases were reported in Colombia, with
rates of 4,3 and 4,1 per 100 000 inhabitants
under 15 years old. The departments with the
highest rates in 2022 were: Arauca, Cartagena
de Indias D.T., Guaviare, Meta, Narino, Risaralda,
Archipiélago de San Andrésy Providencia, Tolima
andVichada, y en 2023 fueron: Boyacd, Caquets,
Choco, Guainia, Guaviare, Norte de Santander,
Santander, Santa Marta D.T. y Vichada.While
some regions showed good opportunities for
presumptive diagnosis, variability was evident
in diagnostic confirmation times and treatment
initiation, with significantly lower timeliness
especially in areas with possible limitations in
specialized pediatric oncology services.

Conclusion. Some regions of Colombia report
high leukemia notification rates and delays in
timely care, hindering access to comprehensive
diagnosis and treatment for children and
adolescents under 15.

Keywords: acute lymphoblastic leukemia; acute
myeloid leukemia; timeliness; indicator.



Introduccion

El cancer es la segunda causa de muerte en nifos
menores de 15 afos. El tipo de cancer mas comun
en este grupo de edad son las leucemias (1), que
representan mas del 30 % de todos los tipos de
cancer infantil entre O y 9 afos a nivel global (2).
Las leucemias son canceres que se originan en las
células que normalmente madurarian hacia los
diferentes tipos de células sanguineas. La mayoria
de las leucemias en nifios son agudas, que pueden
progresar rapidamente vy, por lo general, deben
tratarse de inmediato (3).

La leucemia linfoide aguda (LLA) es el cancer
infantil hematoldgico mas comun en numerosas
regiones del mundoy tiene unaincidencia maxima
apartirdelos 2 a4 anos. Representael 23 % delos
diagndsticos de cancer eninfantes menores de 15
anos(2), conunatasaanual de 30a40 casos nuevos
por millén de nifos estadounidenses (4). Laleucemia
mieloide aguda (LMA) pediatrica es una neoplasia
hematopoyética poco comun del linaje mieloide. Su
incidencia estimada enlos Estados Unidosesde 7,7
por 1 000000 de nifios de 1 a 14 anos y aumenta
conlaedad(5).

La supervivencia a cinco anos de los nifos de O a
14 anos superd el 90 % en la mayoria de los paises
de ingresos altos (6). Esta mejora se ha logrado
por medio del progreso en la atencién de apoyo, la
estratificacion deltratamiento basadaen el riesgo de
recaida, las caracteristicas biologicas de las células
leucémicas vy la optimizacion de los regimenes de
tratamiento mediante la colaboracién nacional
e internacional que han contribuido a mejorar la
supervivencia de los nifos con diagndstico de
leucemia (7).

En Suramérica, Colombia tiene, junto con Ecuador,
las tasas de incidencia més altas, con 6 casos nuevos
por 100000 menores de 15 afos (tasas ajustadas
por edad) en nifos y 5,6 casos nuevos por cada
100 000 menores de 15 afos en nifias (8). Seglin
datos de Globocan 2022, Colombia registrd una
tasa estandarizada de incidencia de leucemiasde 5,5
por 100000 habitantes en ambos sexos,de O a 19
anos, posicionandose en el octavo lugar en América
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Latinay el Caribe (ALC). Peru lidera esta estadistica
con unaincidencia estimada de 7,8 casos por cada
100000 habitantes de O a 19 anos (9).

Datos reportados por la Cuenta de Alto Costo
(CAC) con motivo del dia mundial de las leucemias
en 2023, se haregistrado unaumento del 6,7 % en
lamortalidad general de casos de LLA en menores
de 18 anos. Hasta el 30 de junio de 2023, 2 968
casosde LLAYy 378 casos de LMA se hanreportado
preliminarmente ala CAC (10).

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS), en colaboracion con el Instituto
Nacional de Cancerologia (INC), es la fuente oficial
de informacion sobre cancer para el pais. Seguin sus
datos, seregistran aproximadamente 500 muertes
anuales por cancer en menores de 14 anos, siendo
la LLA la causa principal, con 256 defunciones. En
respuesta a esta situacion, se han implementado
diversas politicas publicas destinadas al diagndstico
temprano, tratamiento, seguimiento y control del
cancer infantil. Este esfuerzo se posiciona como
una prioridad en el sistema de salud nacional, con el
objetivo de incrementar las tasas de supervivencia
y alcanzar las metas globales, que incluyen lograr
almenos un 60 % de supervivencia para 2030 (11,
12 ,13).

Ante la escasez de informacion regional sobre la
incidencia de las leucemias v la importancia del
diagndsticotempranoy tratamientos oportunos en
ninos, nifas y adolescentes menores de 15 anos,
el objetivo principal de este trabajo es conocer la
tasa estimada de notificaciéon a nivel nacional v la
proporcién de oportunidad alta en los indicadores
de oportunidad para las leucemias durante el
periodo 2022-2023 en Colombia.

Metodologia

Disero de estudio:

El tipo de estudio fue descriptivo retrospectivo
observacional, por afio epidemiolodgico 2022 vy
2023. Se realizd un analisis de las tasas estimadas
de notificacién por entidad territorial (ET) de
residenciay de indicadores de oportunidad de casos
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nuevos confirmados de leucemias: leucemia linfoide
aguda (LLA), leucemia mieloide aguda (LMA)y otras
leucemias en menores de 15 afios notificados al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila), en
Colombia.

La poblacion objeto del estudio son los nifos, ninasy
adolescentes menores de 15 afios, notificados como
casos nuevos confirmados al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) bajo los criterios
tipodecancer (1. LLA, 2. LMA 3. Otrasleucemias) e
ingreso (caso Nuevo), definidos en el protocolo de
la vigilancia epidemioldgica del Instituto Nacional
de Salud (INS), Cédigo. 115 (14).

Parael calculo delatasa estimada de notificacion se
consideraron las variables sociodemogréaficas (sexo,

Reporte Epidemiolégico Nacional

Volumen 7. Numero 2, abril a junio del 2025.

edad, érea de residencia y pertenencia étnica). Se
utilizaron como denominadores las poblaciones
correspondientes a 2022-2023 del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Para las tasas de notificacién estimada por grupos
étnicos, se emplearonlas proyecciones de poblacion
del DANE correspondientes al ano 2018 (15). Enel
régimen de afiliacion al sistema de seguridad social
ensalud se tomd en cuenta la proporcién de casos
por ano.

Losindicadores de oportunidad delas leucemias se
evaluaron mediante lo establecido en el protocolo
de vigilancia epidemioldgica del evento, segun
Codigo 115 del 2023.

Tabla 1: Indicadores de Oportunidad

OPORTUNIDAD

INDICADOR MEDICION
| Media | Baja | SD
% (OPDx): Oportunidad en la Dias entre fecha de la consulta y fecha del resultado de la prueba | <a2 3a10 | 2a11 Sin
presuncion diagnostica presuntiva. dias dias dias dato
% (OCDx): Oportunidad en la Dias entre fecha del resultado de la prueba presuntiva y fecha del <a8 9a15 >al6 Sin

confirmacion diagnostica resultado de la prueba confirmatoria. dias dias dias dato
% (OITTO): Oportunidad en el Dias entre la fecha de confirmacién diagndstica y el inicio de <a2 3a4 >a5 Sin
inicio de tratamiento tratamiento. dias dias dias dato

Fuente: elaboracion propia. *SD: Sin dato, casos que no cuentan con las fechas para la medicion del indicador.

Se caracterizé la oportunidad alta de los tres
indicadores evaluados para las leucemias en un
mapa de coropletas semaforizando (verde: > 90 %,
amarillo: 70 % al <90 %y rojo: < 70 %) por entidad
territorial (ET) de residencia de las regiones del pafs
(Andina, Amazonia, Caribe, Capital D.C, Orinoquia
y Pacifica).

En el analisis de la estimacion de los indicadores
por regiones, la capital del pais se aparto de la
region Andina, considerando que en Bogota D.C.
se concentran la mayoria de los casos confirmados
de leucemia.

Los tiempos de oportunidad baja enlosindicadores
se analizaron mediante andlisis univariado,
presentando el tiempo, minimo, mediana, maximo,
valores extremos, valores atipicos y rango
intercuartilico (IQR), mediante el diagrama de caja.

Criterios de inclusion:

« Ninos, nifas y adolescentes notificados
como casos nuevos de leucemia: leucemia
linfoblastica aguda (LLA), o tipo 1; leucemia
mieloide aguda (LMA), o tipo 2; y otras
leucemias, o tipo 3; al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica Sivigila bajo el
cédigo del evento 115, durante el periodo
2022 a2023.

¢ lLeucemias en menores de 15 anos con
nacionalidad extranjera residentes en el
territorio nacional.

Criterios de exclusion:

e Leucemiasnuevas confirmadas en menores de
15 anos residentes fuera de Colombia.




e Casosdeleucemiaconnacionalidad extrajera
gue no residan en el territorio nacional o con
Departamento de residencia desconocido.

e Casos de leucemias confirmados notificados
en 2022 y 2023 como recaidas o segundas
neoplasias.

¢ Otros canceres diferentes a leucemias
(Tumores sélidos).

¢ Seexcluyen del calculo de los indicadores los
casos con valores negativos

Muestra:

Se tomaron en cuenta en 2022 (504 casos) y en
2023 (487 casos) nuevos confirmados de leucemias
menores de 15 anos residentes en Colombia, para
un total de 991 casos notificados en el Sivigila.

Los casos de leucemia que presenten durante su
calculo del indicador valores negativos no seran
tenidos en cuenta para este analisis:

Se excluyen en el indicador de oportunidad en la
presuncion diagnéstica (OPDx): 2022: 3 casos,
y 2023: 1 caso con valores negativos; prueba
presuntiva, dias después el caso consultado.

Se excluyen en el indicador de oportunidad en la
confirmacién diagndéstica (OCDx): 2022: 4 casos,
y 2023: 4 casos con valores negativos; casos que
al calcular el indicador primero salid el resultado de
la prueba confirmatoriay dias después el resultado
de laprueba presuntiva.

Se excluyen en el indicador oportunidad de inicio
de tratamiento (OITTO): 2022: 172 casos, y 2023:
154 casos con valores negativos; casos que al
calcular el indicador primero inician tratamiento
y dias después sale el resultado de la prueba
confirmatoria.

Limitaciones

Las limitaciones se presentaron en el anélisis de la
estimacion de los indicadores de oportunidad de
las leucemias. La falta en algunos registros de las
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fechas delos resultados de laboratorio y de inicio
de tratamiento de casos confirmados de leucemia,
necesarios para calcular los indicadores, dificultd
la medicion precisa de los mismos.

Aspectos éticos

Los registros revisados fueron de uso exclusivo
del Instituto Nacional de Salud; estos datos se
encuentran registrados en el sistema Sivigila web,
cumpliendo asi el principio de confidencialidad. De
acuerdo con laresoluciéon 08430 de 1993 (16), se
realizd un estudio sin riesgo, ya que no se realizé
ninguna intervencién o modificacién intencionada
de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas
o sociales de los individuos que participan en el
estudio. Estos resultados permitiran fortalecer
las acciones y decisiones de vigilancia en salud
publica anivel nacionaly territorial en poblaciones
vulnerables.
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Resultados

Entre 2022 y 2023, se notificaron al Sivigila
991 casos nuevos de leucemias, con una tasa
de notificacion estimada por ano de 4,3y 4,1
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por 100 000 habitantes menores de 15 afios,
respectivamente, observandose durante los
periodos evaluados que no existen diferencias
estadisticas significativas, valor de (p= > 0,99 IC
del 95 %) (anexo 1).

En 2023, el comportamiento de la notificaciéon de
leucemias en el Sivigila presenta una tendencia
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leve hacia al descenso, menor al 3,4 % respecto al
2022. El promedio de casos notificados a semana
epidemioldgica 52 en 2022 fue de 9,7 con un
minimo de 4 y maximo de 18 casos. Al comparar
los dos anos, latendencia del evento en general se
ha mantenido durante el tiempo con un promedio
esperado 10 casos (grafico 1).

Grdfico 1. Frecuencia de casos nuevos confirmados de leucemias notificados al Sivigila, segtin ano y periodo
epidemiolégico, Colombia 2022-2023

Fuente: elaboracién propia

En 2022, las ET de residencia que se
encuentran con tasas de notificacion
estimada superior al percentil 75 (5,5) son
Arauca, Cartagena de Indias D. T, Guaviare,
Meta, Narino, Risaralda, Archipiélago de San
Andrés y Providencia, Tolimay Vichada, con
diferencias estadisticas significativas hacia el
incremento respecto al 2023 se encuentra
Guainia (p= 0,03, IC 95 %). En 2023, las
ET de residencia con tasas de notificacion
estimada superior al percentil 75 (4,9) son
Boyaca, Caquetd, Choco, Guainia, Guaviare,

Norte de Santander, Santander, Santa Marta
D.TyVichada,ycon comportamiento hacia el
decremento respecto al 2022 se encuentran
Vichada, Amazonas y Archipiélago de San
Andrésy Providencia (anexo 1y 2).

El tipo de cancer infantil hematolégico mas
frecuente (79,9 %) notificado en 2022y 2023
es LLA, conunatasa de notificacion estimada
enambos anos de 3,3 por 100 000 habitantes
menores de 15 anos. En menor proporcion se
notifican las LMAYy otras leucemias (tabla 2).

Tabla 2. Tasa de notificacion estimada y proporcién de casos por tipos de leucemia en menores de 15 anios,
Colombia 2022-2023

Fuente: elaboracién propia
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En cuanto a las variables sociales y demograficas,
se observa que latasa de notificacion estimada es
mayor en el sexo masculino, con una tasa estimada
de 4,3 por cada 100 00O habitantes menores
de 15 afos. No obstante, no se encontraron
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diferencias estadisticamente significativas segiin
el sexo niel drea geografica, aunque la mayor tasa
de notificacion estimada se encuentra en el area
urbana (tabla 3).

Tabla 3. Tasa de notificacion estimada de leucemias segtin sexo, drea y andlisis estadistico de razones y valor p en
menores de 15 Anos, Colombia 2022-2023

Variables 2022 2023 (M) (F) Razon Valor P
i 43 39 1.1
Sexo Masculino (M) 4.4 4,3 >0.99
Femenino (F) 4.1 3.9 .
Urbana Rural Razdn
Area Urbana 52 50 0.28
Rural 2,0 1.9 50 19 26

Fuente: elaboracién propia

Durantelos anos 2022y 2023, el 959 % de los
casos notificados de leucemias correspondieron
a la poblacion categorizada como “Otro”
(variable pertenencia étnica).

En contraste, la menor proporcion de casos
reportados se registrd en la poblacion con
pertenencia étnica indigena, con un 2,1 %. El
promedio de tasa de notificacion estimada
durante estos dos anos fue de 1,5 por cada
100000 habitantes menores de 15 anos. Para
la poblacion negro, mulato afrocolombiano, la
proporcion promedio de casos fue del 1,9 %,

conunatasade notificacion estimadade 1,1 por
cada 100000 habitantes menores de 15 anos.

En cuanto al régimen de afiliacion al sistema de
seguridad social en salud, en promedio, el 52,6 %
delos casos de leucemias se encontraban afiliados
al régimen subsidiado vy el 40,8 % al régimen
contributivo. Se observé que el 2,9 % de los casos
no contaban con ninglin tipo de aseguramiento. La
variacionen el porcentaje de casos no asegurados
entre 2022y 2023 fueinferioral 2,9 % (tabla 4).

Tabla 4. Proporcion de casos de leucemias en menores de 15 anos por pertenecia étnica y tipo de aseguramiento,
Colombia 2022-2023

Fuente: elaboracion propia
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El nimero de casos de leucemias es mayor
en el sexo masculino. Los grupos de edad
de 1 a4 anosy 5 a 2 anos son los mas
afectados. En 2022, las ninas representan
la mayor proporcién, con un 35,4 % en el
grupo de edad de 5 a 9; mientras que, en
2023, el 36,9 % de las ninas mas afectadas
se encuentran en el grupo de edad de 1 a
4. Se observa que tanto los ninos como las
ninas menores de 1 ano se registra la menor
proporcién de casos notificados (anexo 3).
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La tasa de notificacion estimada mas alta
de leucemia se registra en el grupo de edad
de 5 a 9, con un promedio de 5,5 casos
por cada 100 000 habitantes menores de
15 anos durante los anos 2022 y 2023,
seguido por el grupo de 10 a 14 anos. En
los ninos y ninas menores de 1 ano, la tasa
de notificacion estimada es mayor que en el
grupo de 1 a 4 anos, siendo notable que en
2023 esta tasa fue de 3,7, la cual es superior
ala de 2022 (tabla 5).

Tabla 5. Tasa de notificacion estimada de casos confirmados de leucemias por grupo de edad en menores de 15
anos, Colombia 2022-2023

Fuente: elaboracién propia

El calculo de los indicadores de oportunidad
para las leucemias mostro en 2022 y 2023
que la OPDx indico una alta probabilidad de
diagnostico oportuno, con un promedio del
83,6 % durante los dos anos evaluados. El
indicador de OCDx registrd un promedio
del 84,9 % en el nivel de oportunidad alta
(igual o menor a 8 dias).

Respecto al indicador de OITTO, se observo
un promedio del 75,8 % en oportunidad alta.
Sin embargo, durante el ano 2023, el 13,5 %
de los casos presentaron una oportunidad
baja (igual o mayor a 5 dias) (grafico 2).

Grdfico 2. Estimacion de los indicadores de oportunidad de leucemias, Colombia 2022-2023

Fuente: elaboracion propia
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En 2022, se observaron en la OPDx
“oportunidades altas” mayor a 70 % y menor
oigual al 20 % en las regiones de la Amazonia
y Caribe. Sin embargo, algunas entidades
territoriales (ET) de residencia mostraron
“oportunidades altas” por debajo del 70 %, como
SantaMarta D.T.con 57,1 %, Atlantico, Caqueta
y La Guajira con cada uno un 50,0 %, Cesar con
46,2 %y Magdalena con 28,6 %. Por otro lado,
en las regiones Andina, en la capital del pais
(Bogota D.C.), Insular y Pacifica, los indicadores
de oportunidad superaron el 90 %.

En 2023, el indicador de “oportunidad alta” en la
presuncién diagndstica mostrd algunos porcentajes
por encima del 90,0 %, las regiones del pais que
presentanoportunidadesaltas son: Laregién Pacifica
ET de residencia Buenaventura D.E, Santiago
de Cali D.E. y Valle del Cauca. Las regiones de la
Amazonia, Andina, Caribe y Orinoquia presentaron
oportunidades altas por debajo del 20,0 %, lo que
indica tiempos de oportunidad superiores a 3 dias.
Estas regiones seidentifican con semaforizacién de
color amarillo, mostrando oportunidades medias y
bajas.

Para el indicador de confirmaciéon diagnostica
se registraron “oportunidades altas” iguales o
superiores al 80 % en los dos afos evaluados en
las regiones Andina, capital del pais (Bogotd D.C.),
Caribe y Pacifica. En contraste, las regiones de la
Amazonia, especificamente en la ET de residencia
de Guaviarey Putumayo, y enlaregion de Orinoquia,
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ET de residencia Meta y Vichada, mostraron
oportunidades altas por debajo del 80,0 %, lo que
indica tiempos de oportunidad superiores a 9 dias.
Estas regiones se identifican con semaforizacion
de color amarillo vy rojo, mostrando oportunidades
mediasy bajas.

En 2022, el indicador de inicio de tratamiento
mostré “oportunidades altas” superiores al 80,0 %
en la region Pacifica. En contraste, las regiones de
la Amazonia, Andina, Capital (Bogotd D.C.), Caribe
y Orinoquia presentaron “oportunidades altas” por
debajodel 70,0 %. LaET deresidencia del Amazonas
reportd que no hubo casos conoportunidadaltaenel
inicio de tratamiento con tiempos de inoportunidad
mayoresoigualesa 5 dias paraelinicio del tratamiento
de las leucemias.

Para 2023, se observd un aumento en los
tiempos de oportunidad en el indicador de inicio
de tratamiento. Las oportunidades altas por
encima del 80 % en las regiones Pacifica, Andina
y Caribe, asi como en la capital del pais (Bogota
D.C.). Sin embargo, las regiones de la Amazonia
y Orinoquia mostraron oportunidades altas por
debajo del 70,0 %. Las entidades territoriales que
registraron un resultado en el que no hubo casos
con oportunidad alta en el inicio de tratamiento
fueron Guaviare, en la regién de la Amazonia, y
Risaralda, en la region Andina, con tiempos de
oportunidad superiores a 3 dias. Estas regiones
se identifican con semaforizacion de color amarillo
y rojo, mostrando oportunidades medias y bajas
(tabla 6).

Tabla 6. Indicador estimado de la oportunidad de las leucemias por regiones, Colombia 2022-2023.

Oportunidad en la presuncién diagnostica (OPDx) 2022:
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Oportunidad en la presuncion diagnéstica (OPDx) 2023:

Oportunidad en la confirmacion diagnéstica (OCDx) 2022:

Oportunidad en la confirmacion diagnéstica (OCDx) 2023:

Oportunidad de inicio de tratamiento (OITTO) 2022:
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Oportunidad de inicio de tratamiento (OITTO) 2023:

Fuente: elaboracion propia

Al revisar la oportunidad baja de los indicadores
de leucemia en 2022 y 2023, se observa que el
indicador OPDx presenta una mediana de 19 dias
entre la fecha de consultay la fecha del resultado
delaprueba presuntiva, con un maximo de 66 dias
en 2022.En 2023, lamediana fue de 15 dias, con
un méaximo de 72 diasy un cuartil (Q3) de 22 dias.
En 2023 se registrd un caso atipico de 354 diasen
la ET de residencia Magdalena.

El indicador de oportunidad baja de OCDx, en
2023 presentd un maximo de 209 dias, con una

mediana de 22 dias, comparado con 2022, donde
la mediana fue de 27 dias y el méximo de 168
dias, conun cuartil Q3 de 38 dias. El promedio de
oportunidad baja entre los dos afos fue de 37 dias.

El indicador de oportunidad baja de OITTO
presenta una mediana de 7 dias, con un cuartil
Q3 de 10 a 11 dias en ambos afnos. En 2022 se
registrd un maximo de 63 dias y valores atipicos
de 183y 127 en ET de residencia Huila y Tolima
respectivamente (grafico 3).

Grdfico 3. Indicador estimado de oportunidad baja de las leucemias, Colombia 2022-2023

Fuente: elaboracién propia
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Discusion

El comportamiento de la notificacion de casos
nuevos de leucemias en Colombia entre 2022 vy
2023 se ha mantenido estable, con un promedio
esperado de 10 casos semanales y una tasa
de notificacidon estimada de 4,2 por 100 000
habitantes menores de 15 anos. Segin Globocan,
latasacrudadeincidenciaen 2022 fue de 5,9 por
100000 habitantes menores de 15 afos (17), cifra
superior alas estimaciones nacionales reportadas
en Sivigila, aunque sin diferencias estadisticas
significativas (valor de p= 0,54, IC= 95 %).

La leucemia linfoide aguda (LLA) es el tipo de
cancer hematologico mas comun en nifosy ninas
menores de 15 anos. La mayor tasa estimada
se observa en el grupo de edad de 5 a 9 anos,
seguido por los ninos de 10 a 14. Esta incidencia
es mas alta en la infancia y disminuye a medida
que avanzan haciala adolescencia (18). Ademas, la
tasa de notificacion méas alta de casos de leucemia
se presenta en el sexo masculino residentes en el
area urbana, afectando con mayor frecuencia en
el grupo de edad de 5 a 9 afos. Estas variaciones
en las diferencias por sexo son consistentes con
las observadas a nivel mundial (19); la LLA se
diagnostica con mayor frecuencia en nifios que en
nifiasy suincidencia anual varia considerablemente
seglinlarazay grupo étnico (7).

En 2022, las entidades territoriales con una tasa
de notificacion estimada superior al percentil 75
(5,5) fueron: Arauca, Cartagena de Indias D. T,
Guaviare, Meta, Narino, Risaralda, Archipiélago
de San Andrés vy Providencia, Tolima y Vichada,
y en 2023, estas entidades fueron: Boyaca,
Caquetd, Chocd, Guainia, Guaviare, Norte de
Santander, Santander, Santa Marta D.T, y Vichada.
Las diferencias en la incidencia podrian estar
relacionadas en parte a diferencias en la deteccion
y disponibilidad de infraestructura para sistemas
de atencion de salud en diversas partes del
mundo. Sin embargo, las variaciones geograficas
no son la Unica causa de la diversidad en la calidad
y accesibilidad de los sistemas de salud. Las
diferencias epidemioldgicas enlainteraccion entre
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factores genéticos y ambientales también pueden
explicarlas discrepancias enlas tasas de incidencia
entre diferentes paises (1).

En cuanto a los indicadores de oportunidad, en el
periodo 2022 - 2023 en promedio el 83,6 % de los
casos presentaron oportunidadaltaen lapresuncién
diagnostica; en confirmacion diagndstica (menor
o igual a 8 dias) en el 84,9 %; y en el inicio de
tratamiento (menor oigual ados dias) el 75,8 %. Sin
embargo, se observa que un nimero considerable
de casos presentaron oportunidades de nivel medio
y bajo, especialmente en elindicador de oportunidad
deinicio de tratamiento, afectando al 19,7 % delos
pacientes.

El cdncer infantil es de gran importancia tanto
clinica como social, ya que las desigualdades
econdmicas pueden llevar a una deteccion tardia
y un tratamiento deficiente (1). En muchos paises
de ingresos bajos y medianos, la limitacion de
recursos paraequipos de diagnostico radioldgico
y de laboratorio dificulta o retrasa el diagndstico
preciso de neoplasias malignas pediatricas,
incluidala LLA. (6).

A nivel nacional, las regiones de la Amazoniay el
Caribe mostraron oportunidades bajas (menos del
70 %) en el indicador de presuncion diagnostica.
En el indicador de confirmacién diagndstica, las
regiones de la Amazonia y la Orinoquia también
presentaron oportunidades bajas, al igual que en
elindicador de inicio de tratamiento. Estas zonas
carecen de servicios de salud especializados
para el diagndstico y tratamiento oportuno
de las leucemias. En Colombia, las mejores
tasas de supervivencia a cinco anos después
del diagnodstico indican que solo el 54 % de los
pacientes logra sobrevivir, lo que revela una
brecha considerable de un 25 % en las tasas de
supervivencia, aln mas pronunciada en algunas
regiones del pais (20).
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Conclusiones

La tasa de notificacion estimada promedio de
las leucemias entre 2022y 2023 fue de 4,2 por
100000 habitantes menores de 15 anos. Las
leucemias son el tipo mas comUn de cdncer en
ninosy adolescentes en todo el mundo.

La leucemia linfoide aguda (LLA) es el tipo
de neoplasia hematoldgica que con mayor
frecuencia afectaalos nifos, principalmente en
los grupos de edad de 4 a 9 anos, con tasas de
notificacion estimadade 5,5 casos por 100 000
habitantes menores de 15 afos.

Aungue no se encontraron diferencias
significativas por sexo vy area, las leucemias
son mas frecuentes en el sexo masculino y
en areas urbanas. Sin embargo, todavia no se
comprenden completamente los factores de
predisposicion en los nifos de sexo masculino.

Los resultados de los indicadores de
oportunidad para las leucemias muestran
una mejora en la oportunidad alta de la
presuncién diagnostica. Sin embargo, se ha
observado variabilidad en la confirmacién
diagndstica vy el inicio del tratamiento, con
retrasos significativos en los tiempos de
atencion oportuna. Aunque la prevencion del
cancer no sea factible, es crucial garantizar
un diagnostico y tratamiento oportuno para
mejorarla supervivencia de los nifos afectados
por esta enfermedad.

Las regiones de la Amazonia y Orinoquia
presentan indicadores de oportunidad altaen el
iniciodel tratamiento inferioresal 70,0 %. Algunas
entidades territoriales de estas zonas del pais
carecen de servicios de salud especializados,
lo que podria dificultar tanto el diagndstico
temprano como el inicio de un tratamiento
oportuno para las leucemias.
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Recomendaciones

Realizar estudios en nifos, nifias y adolescentes
con diagndéstico confirmado de leucemia
por regiones, evaluando los indicadores
de oportunidad bajos, reconociendo la
multicausalidad y factores asociados que
afrontan estas poblaciones para acceder un
diagndstico y tratamiento oportuno.

Involucrar a todos los actores del sistema
de salud para evaluar la oportunidad en la
atencion de las leucemias y crear estrategias
intersectoriales eficaces para reducir las
inequidades en salud de los nifos, ninas y
adolescentes con cancer.

Generar estrategias de capacitaciéon para
todos los profesionales de salud del pais, con
el objetivo de reconocer de manera oportuna
los posibles signos y sintomas asociados a las
leucemias. Esto permitira mejorar el indicador
de oportunidad en la presuncion diagnéstica,
priorizando a las instituciones prestadoras de
servicios de salud que en las que no pueden
procesar los estudios para confirmar o
descartar el diagnostico.

Desarrollar investigaciones que identifiquen
los factores que afectan el diagndstico
temprano y tratamiento oportuno de las
leucemias, considerando las disparidades
regionales del paisy como estasinfluyenenla
atencién integral del cancer infantil.
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Anexos

Anexo 1. Tasa estimada de notificacion de las leucemias en menores de 15 anos por ET de residencia, Colombia
2022-2023

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 2. Tasa estimada de la notificacion de casos confirmados de leucemias por entidad territorial de residencia,
Colombia 2022-2023

2022 2023

Fuente: elaboracion propia
Anexo 3. Proporcidn de la notificacion de leucemias por sexo y grupo de edad en menores de 15 anos,
Colombia 2022-2023

2022 2023

Fuente: elaboracion propia



