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Los términos presentados a continuacién son referencia para todo el documento y se adoptaron
del Diccionario de céncer del Instituto Nacional de Céncer de los Estados Unidos (NCI por sus

siglas en inglés)".

Es un tipo de proteina creado en laboratorio, cuya funcién es estimular una
reaccién inmunitaria que destruye células neoplasicas.

Medicamentos que bloquean el crecimiento neoplasico.
Remocidn de células o tejido, para ser examinados por el patélogo.

Células anormales que se multiplican sin control y pueden invadir los tejidos
cercanos.

Es un término usado para describir dénde se desarrollé el tumor original.

Confirmacién de un tipo de cancer o neoplasia, a través del estudio de tejidos
y células.

El estudio de los tejidos y las células bajo el microscopio.

Células anormales que se encuentran en el lugar donde se formaron
inicialmente y no se han diseminado.

Tipo de terapia bioldgica en la que se usan sustancias para estimular o inhibir
el sistema inmunitario a fin de ayudar al cuerpo a combatir el cancer, las
infecciones y otras enfermedades.

Céncer que se ha diseminado més allé de la capa de tejido de la cual se
desarrolld, infiltrando el tejido sano.

Diseminacién de células cancerigenas del lugar de donde inicialmente se
originaron a otras partes del cuerpo.

Crecimiento celular anormal descontrolado. Para efectos del documento
sinénimo de céncer.

Tratamiento usado para detener el crecimiento de las células neoplésicas.

Tratamiento con medicamentos antineoplésicos que son inyectados entre las
capas de tejido que recubren el cerebro y la médula espinal.

Es el uso de radiacién de alta energia proveniente de rayos gamma, rayos x,
protones, neutrones y otras fuentes, para detener el crecimiento del céncer.

Es un tipo de tratamiento que usa organismos vivos, sustancias procedentes
de los mismos o versiones producidas en el laboratorio de estas sustancias,
para el tratamiento de enfermedades como el cancer.

Es un sistema que describe la medida de diseminacion del cancer. T describe
el tamafio del tumory la diseminacién local; N describe la diseminacién del
céncer a ganglios linfaticos locorregionales; M metéstasis.

*Instituto Nacional del Céncer. Diccionario de céncer [Internet]. 2017. Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/

diccionario



El cancer en la poblacién infantil representa un desafio para los sistemas de salud mundiales debido a
la falta de especificidad en sus sintomas que dificultan el diagndstico, ya que puede confundirse con
otros cuadros infecciosos y nutricionales frecuentes en esta poblacién (1). Segun la informacién del
Observatorio Global de Cancer (GLOBOCAN), actualizada al 2020, en el mundo se han reportado 850
mil casos prevalentes y cerca de 280 mil casos nuevos de céncer en la poblacién entre los 0y los 19
afos (2). El 52% de los casos totales de cancer infantil se concentran en Asia, seguido de Africa (18%)
y Latinoamérica y el Caribe (LAC) con el 11%.

Las leucemias agudas y los tumores del sistema nervioso central (SNC) son los tipos de cancer més
frecuentes en esta poblacion. La incidencia estandarizada por la edad es de 3,20 y 1,20 casos nuevos
por 100.000 habitantes entre los 0y 19 afios, respectivamente. Esta distribucién se mantiene en la
region de LAC, con una incidencia estandarizada de 4,50 y 1,60 casos nuevos por 100.000 habitantes,
respectivamente (2).

Adicionalmente, estos dos tipos de cancer son los responsables del mayor nimero de muertes en la
poblacién pediatrica en el mundo, con tasas estandarizadas de 1,30 y 0,59 defunciones por 100.000
habitantes, respectivamente. La misma tendencia se mantiene en la region de LAC con 2,00y 0,77
muertes por 100.000 (2).

Aunque a nivel mundial, la carga del cancer infantil en términos epidemiolégicos, econdmicos y sociales
es importante, comparativamente con la poblacién adulta con céancer u otras enfermedades crénicas,
es una condicién con mayor desatencién, especialmente en los paises de ingresos medios y bajos (3).

Lo anterior es importante debido a que, en los Ultimos afios se ha evidenciado un incremento en la
supervivencia neta de la poblacién pediatrica con cancer en los paises de ingresos altos, con estima-
ciones alos 5 afios superiores al 80%. En efecto, este aumento esta asociado con una mayor cobertura
y acceso a los servicios de diagndstico y tratamiento, a la disponibilidad de estrategias terapéuticas
mas avanzadas y al efecto de los cuidados paliativos en el continuo de la atencién (3).

No obstante, solo el 10% de los nifios y adolescentes con céncer residen en este tipo de paises donde
el acceso efectivo al cuidado es ampliamente garantizado (4). La proporcidn restante enfrenta impor-
tantes barreras para el uso de los servicios, la mayoria de ellas relacionadas con la fragmentacion del
sistema de atencién que, aunadas a otras propias del individuo y su familia, como los factores demo-
gréficos, sociales, econémicos y culturales, dificultan el logro de mejores resultados en salud como la
supervivencia.

En Colombia, la creciente carga epidemioldgica y econdmica del cancer infantil ha demandado el
establecimiento de iniciativas multisectoriales para mejorar el acceso a los servicios, garantizar la co-
bertura del tratamiento, asi como su continuo avance en sintonia con las terapias disponibles en otros
paises y limitar las barreras para el cuidado oportuno. Es asi como desde el 2012, se ha establecido
un nutrido marco normativo que reglamenta las condiciones para el registro nacional y la vigilancia
de la poblacién pediatrica con céncer, asi como las estandares y rutas de atencién necesarias para
optimizar el acceso y robustecer las redes de prestaciéon de los servicios, disminuyendo las brechas
regionales en este aspecto (5-10).

Cumpliendo con lo anterior y con el objetivo de evaluar el acceso a los servicios de salud de la po-
blacién infantil con céancer en el pais, segun lo dispuesto en la Resolucién 2590 de 2012 (5), la Cuenta
de Alto Costo (CAC) gestiona el registro administrativo de esta poblacién con el fin de cuantificar su
frecuencia en el marco del aseguramiento y evaluar la gestién del riesgo, aportando a la disminuciéon
de la variabilidad en el manejo clinico. Adicionalmente, la informacién analizada por la CAC, es insu-
mo para la generacion de politicas de salud publica enfocadas en la limitacién de las barreras que
producen patrones de acceso diferenciales en el pais, garantizando el logro de mejores desenlacesy
la reduccidn de la carga asociada al cancer pediatrico.

Adicionalmente, con el objetivo de aportar a este propdsito, en el 2020 fue publicado el consenso
basado en la evidencia para evaluar la gestion del riesgo en la poblacién con leucemias pediétricas,



que provee el marco para una medicidon mas robusta y precisa de los indicadores prioritarios para
garantizar la oportunidad de la atencidn (11), cuyos resultados de la linea de base se presentan en
esta publicacion.

Este documento, en su quinta edicidn consecutiva, describe la situacion epidemioldgica y clinica de
la poblacién pediatrica con céncer, que fue atendida en el marco del Sistema de Seguridad Social en
Salud del pais durante el periodo comprendido entre el 2 de enero de 2019 y el 1° de enero de 2020.
Por otra parte, se incluye la situacion basal de la gestién del riesgo de las leucemias agudas a partir de
la medicién de los indicadores propuestos para tal fin, cuyos resultados permitiran la evaluacion del
impacto de las intervenciones realizadas por los aseguradores y prestadores para mejorar sus modelos
de atencidon de forma prospectiva.
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Toda la informacién presentada en este documento corresponde al anélisis de los datos obtenidos
del reporte obligatorio que las EAPB y las entidades obligadas a compensar (EOC) realizaron a la CAC
durante el periodo comprendido entre el 2 de enero de 2019 y el 1° de enero de 2020, enfocado Uni-
camente en la poblacién pediétrica (edad menor a los 18 afios).

Su objeto es producir y difundir informacién y conocimiento Gtiles para la toma de decisiones, des-
de las perspectivas clinica y administrativa, orientadas a la proteccion y la promocién de la salud, la
prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento de las enfermedades de alto costo; con el
propédsito de contribuir a mejorar los resultados en la salud publica e individual de los menores de 18
afios con cancery promover el uso eficiente y equitativo de los recursos limitados del sistema de salud;
generando valor social, cientifico, informativo e investigativo para el pais.

Los autores declaran la ausencia de conflictos de intereses de tipo econdmico, politico, de prestigio
académico o cualquier interés compartido.

El contenido de este informe es el producto de un riguroso ejercicio académico correspondiente a
una investigacién documental retrospectiva clasificada sin riesgo, en la que se insta por la pluralidad
en la obtencién de la informacién en Colombia.

La Cuenta de Alto Costo garantiza que la informacion recolectada de las fuentes de datos primarias
se administra, conserva, custodia y mantiene en anonimato, confidencialidad, privacidad e integridad,
segun las normas internacionales para la investigacion con seres humanos (Declaracién de Helsinki,
Informe Belmont y Pautas CIOMS) y la normativa colombiana establecida por la Resolucion 8430 de
1993, que define las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, y para
este caso en particular, la proteccion de los datos clinicos derivados del manejo de la historia clinica
reglamentada por la Resolucién 1995 de 1999y la Ley Estatutaria de habeas data 1581 de 2012, por la
cual se dictan las disposiciones generales para la proteccion de datos personales sancionada median-
te la Ley 1581 de 2012 y reglamentada por el Decreto Nacional 1377 del 2013 que regula el manejo
adecuado de datos sensibles.



Los datos presentados corresponden a la informacién notificada por las empresas administradoras de
planes de beneficios (EAPB)y las direcciones departamentales y distritales de salud (DDDS) a la Cuenta
de Alto Costo (CAC) en cumplimiento de la Resolucién 0247 de 2014 (1), que establece la obligatorie-
dad del reporte anual de la poblacién con céncer, incluyendo los menores de 18 afios, atendidos en
el marco del sistema de salud colombiano, con corte al 1° de enero del 2020.

El grupo de entidades que reporté la informacién de la poblacién pediatrica con cancer durante el
periodo evaluado estuvo conformado por:

42 Empresas Promotoras de Salud (EPS) y Empresas Obligadas a Compensar (EOC)
7 DDDS
7 entidades del régimen especial y universidades

4 entidades del régimen de excepcidn (Fuerzas Militares, Policia Nacional, Magisterio y Ecopetrol)

La poblacién objeto del reporte estd conformada por todas las personas con edades entre los 0y 17
afos, que fueron diagnosticadas con cancer (confirmado clinica o histopatolégicamente), afiliadas
a las EAPB (incluyendo al régimen de excepcién y a las DDDS), que fueron atendidas entre el 2 de
enero de 2019y el 1° de enero de 2020, al igual que las reportadas el afio anterior con la actualizacién
de los datos correspondiente para este periodo. La poblacién se dividié en dos grupos: el primero
corresponde a los 4 tipos de neoplasias hematoldgicas priorizadas segun la Resolucion 3974 de 2009
(2), los cuales son los de mayor frecuencia en los menores de 18 afios: linfoma Hodgkin (LH), linfoma
no Hodgkin (LNH), leucemia linfoide aguda (LLA) y leucemia mieloide aguda (LMA). El segundo grupo
se denominé “otros tipos de cancer” y estd conformado por 14 grupos de tumores, diferentes a los ya
mencionados, determinados segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima ediciéon
(CIE-10).

Con el fin de garantizar su calidad y confiabilidad, la informacién notificada fue auditada en un pro-
ceso que se desarrollé en tres fases: la verificacidn inicial realizada en la malla de validacién, el cruce
de datos con las fuentes externas y finalmente, la auditoria de los registros contra la historia clinica.



Su objetivo fue identificar los errores durante el reporte para retroalimentar a las entidades que lo
realizan en tres aspectos: estructura, consistencia y coherencia entre las variables. Posteriormente,
se obtuvieron los registros Unicos mediante la aclaracién de las personas coincidentes en la misma
entidad o aquellos compartidos entre diferentes entidades o regimenes.

Se realizé la verificacién de los casos Unicos con la Base Unica de Afiliados (BDUA), identificando su
estado de afiliacion y las novedades asociadas con el estado vital.

En esta fase se verifico la informacién reportada por las entidades con la historia clinica y demés sopor-
tes requeridos para confirmar el diagnéstico y el tratamiento. Partiendo de la base de totales antes de
auditoria, se selecciond una muestra representativa de la poblacion pediatrica (n= 1.424) para realizar
este proceso (flujograma 1).

En cada medicién se audité un nimero de variables significativas del instructivo segun el tipo de can-
cery la clasificacidn con respecto al reporte anterior. El estado vital y de afiliacion se crearon como
variables adicionales, resultantes del cruce de datos con la fuente oficial de la BDUA.

Una vez finalizada la auditoria de campo y realizados los ajustes definitivos, todos los registros (auditados
o no) fueron revisados en tres puntos esenciales: fallecidos antes del periodo, pacientes auditados con
inconsistencias segun el motivo y registros duplicados. En este Gltimo, se determiné la presencia de
tumores dobles o multiples, situacién en la que todos los registros se incluyeron en el anélisis y, casos
compartidos entre entidades o reportados en més de una ocasién por error.

En conclusion, para el periodo de interés se identificaron 7.220 registros de menores de 18 afios con
diagndstico de céncer en la base de datos posterior a la auditoria. Luego de la depuracién de la in-
formacidn, se excluyeron 163 registros por los siguientes motivos: inconsistencias (n= 98) y fallecidos
antes del periodo (n= 65). Finalmente, la poblacién a incluir en los anélisis epidemioldgicos estuvo
conformada por 7.022 casos Unicos y para la estimacion de los indicadores de gestion del riesgo, se
adicionaron 35 registros, para un total de 7.057; este nimero fue mayor debido a que es posible que un
menor reciba atencién por la EAPB y la entidad de medicina prepagada lo que conduce a una duplicidad
vélida. Por lo tanto, debe ser incluido en las dos entidades para evaluar la gestién del riesgo de cada
una de ellas. En el siguiente flujograma se observa el proceso de consolidaciéon de los casos incluidos.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Flujograma 1. Proceso de obtencién de los registros incluidos en los analisis epidemiolégicos
de la cohorte de cancer pediatrico, Colombia 2020

Casos radicados*
(n=9.817)

Inactivaciones**
(n=2.476)

Gestion de Datos

Base de datos antes
de auditoria*
(n=7.341)

Exclusiones posteriores
a auditoria
(n=121)

Registros auditados*
(n=1.424)

Auditoria

Base de datos después
de auditoria*
(n=7.220)

Exclusiones (n= 163)

- Inconsistencia en el diagndstico
o los soportes (n= 98)

- Fallecidos antes del
periodo (n= 65)

Casos a incluir en los Registros adicionales
analisis epidemiolégicos para indicadores
(n=7.022) (n=35)

Gestion del Conocimiento

Descargar figura

“Incluye duplicados.

“Entre las posibles causas de inactivacién se encuentran: duplicados compartidos BDUA, errores de reporte, cambio de identificacién,
registros que no cruzaron con la BDUA y solicitudes de las EAPB.
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Las neoplasias notificadas a la CAC se clasifican en los mismos grupos definidos por el Centro Internacio-
nal de Investigaciones sobre el Cancer (IARC por sus siglas en inglés) segun el CIE-10. Adicionalmente,
se incluyen los casos no invasivos o in situ que comienzan por la letra “D". El uso de dicho parametro
de clasificacién obedece a su ausencia en la Clasificacion Internacional de Enfermedades para Onco-
logia (CIE-O), que ademas las agrupa de forma histolégica. Sin embargo, como referencia de carécter
informativo, los cédigos CIE-10 y CIE-O se presentan al inicio de cada capitulo. Para los andlisis de la
morbimortalidad en los tumores sdlidos solo se incluyeron los cédigos de céncer invasivo (letra C).

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables sociodemogréficas (edad, sexo, pertenencia étnica,
entidad territorial, régimen de afiliacion y entidad que realizé el reporte) y clinicas (diagndstico, esta-
dificacién, oportunidad de la atencion general y frecuencia de uso de los medicamentos) de interés.
Para las variables numéricas con distribucién normal, se reporté la media y la desviacidn estandar (DE);
en caso contrario, la medianay el rango intercuartilico (RIC; primer cuartil (Q1) - tercer cuartil (Q3)). Las
variables categdricas se informaron como valores absolutos y proporciones.

PCNR: agrupa el nimero de casos nuevos reportados (CNR), entendiéndolos como aquellos
con fecha de diagndstico oncoldgico (clinico o por cualquier método diagndstico) en el pe-
riodo de reporte. Se informa como el nimero de CNR por 1.000.000 de habitantes/afiliados
menores de 18 afios.

Prevalencia: es el niUmero total de personas con cancer que fueron reportados ala CAC en el
periodo analizado, independiente del estado vital a la fecha de corte, es decir, se calculé una
prevalencia de periodo. Se reporta como el nimero de casos por 1.000.000 de habitantes/
afiliados menores de 18 afos.

Mortalidad: los fallecimientos se definieron segun las novedades administrativas relacionadas
con la muerte e informadas por las entidades y validadas con la base de datos de mortalidad
de la BDUA, que constituye la fuente oficial. Se reporta como el nimero de defunciones por
1.000.000 de habitantes/afiliados menores de 18 afios.



Las medidas de morbimortalidad se ajustaron por la edad, utilizando el método directo, tomando
como referencia la poblacién colombiana con edades entre los 0 y 17 afios estimada por el DANE
(n=14.200.048) por quinquenios, con corte al 30 de junio de 2019 (figura 1). La morbimortalidad se
calculé para las regiones del pais, definidas por el DANE segun el producto interno bruto (mapa 1). La
estandarizaciéon de las estimaciones nacionales se realizé con la poblacién proyectada para el 2020
por Naciones Unidas para Latinoamérica y el Caribe (3).

En los anélisis que tuvieron como denominador la poblacién afiliada al sistema de salud colombiano,
se usé el conteo de afiliados menores de 18 afios para cada EAPB (n= 11.978.784) con corte al 30 de
junio de 2019 (figura 2), obtenido de la BDUAy en el caso de las entidades de los regimenes especial
y de excepcidn, se recuperd de la bodega de datos del Sistema Integrado de Informacién de la Pro-
teccidn Social (SISPRO).

Se calcularon los indicadores para la evaluacidn de la gestidn del riesgo en la poblacién pediétrica con
leucemias agudas, ya que actualmente es el Unico consenso basado en la evidencia disponible en los
menores de 18 afios (4). Adicionalmente, se estimaron dos indicadores globales de oportunidad de la
atencidn, que pueden variar con respecto a los definidos por consenso. El primero, mide los dias trans-
curridos entre la sospecha médica o la remisién y la confirmacién diagndstica (reporte histopatoldgico
que define la conducta terapéutica); sin embargo, es vélido usar la fecha de diagndstico clinico o de la
primera valoracién por el médico especialista en ausencia del diagndstico patoldgico; el valor maximo
permitido es de 2 afos (730 dias). El segundo, cuantifica los dias entre la confirmacién diagndstica y
el inicio del primer tratamiento (terapia sistémica, radioterapia o cirugia). Ambos se miden en los CNR
y se reporta la media y la mediana para un mejor andlisis de la situacién.

Todos los anélisis estadisticos se realizaron en el programa Stata, version 13.
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GENERALIDADES DEL CANCER EN LA POBLACION PEDIATRICA

CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPITULO 1
GENERALIDADES DEL CANCER EN LA POBLACION PEDIATRICA

Periodo: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020

Descripcion general de los casos reportados

Se notificaron 7.022 casos prevalentes de cancer infantil.

Los tipos de céncer de mayor frecuencia en los casos nuevos en la poblacién

femenina fueron la LLA (28%), los tumores del SNC (17%) y el LNH (8%).

En la poblaciéon masculing, la LLA (32%), los tumores del SNC (15%) y el LH
(8%) fueron los tipos de cancer més frecuentes en los casos nuevos.

DO

Morbimortalidad del cancer general invasivo

La mayor PCNR se observé en los siguientes tipos de cancer: LLA, tumores del SNC
y LNH con 20, 9 y 5 casos nuevos por 1.000.000 habitantes menores de 18 afios.

La PCNR y la prevalencia ajustadas fueron mayores en el régimen contributive que
en el subsidiado, mientras que la prevalencia fue mas alta en el subsidiade.

La mortalidad mas alta se presentd en la LLA, las neoplasias del SNCy la LMA con 9,
5y 2 defunciones por 1.000.000 de habitante menores de 18 afios.

+18 >

racterizacion clinica de los casos nuevos

&

El 48% de los cases nuevos eran tumores sélidos, el 36% leucemias agudasy el
13% linfomas.

En el 47% de los tumores sélidos y el 70% de los linfomas se reporté la estadifi-
cacion.

A nivel nacional, la mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico del céncer
pediatrico fue de 12 dias (RIC: 6-27) y hasta el tratamiento fue de 4 dias (RIC: 0-16).

O9DS

Descargar figura
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El registro de céncer pediétrico cuenta con 7.022 casos prevalentes, de los cuales, 950 fueron diagnos-
ticados durante el periodo. Respecto a las muertes, se informaron 387 fallecimientos en esta poblacion.

El 54,44% de los casos fueron neoplasias hematoldgicas y el 45,56% restante, tumores sélidos, de los
cuales, el 99,22% (n=3.174) se clasificaron como invasivos segun el CIE-10.

La PCNR, la prevalencia y la mortalidad del cancer pediatrico en el pais fueron de 66,48 casos
nuevos (IC 95%: 62,31 - 70,86); 491,63 casos prevalentes (IC 95%: 480,18 - 503,29) y 27,15 fallecidos
(IC 95%: 24,51 - 30,00) por cada 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, respectivamente. La
tabla 1.1 amplia las caracteristicas generales de los casos nuevos, de los prevalentes y de los fallecidos.

El 56,42% de los casos nuevos se presentd en la poblacién masculina, la mediana de la edad fue de
9 afios (RIC: 4 - 14), y el 24,11% residian en la regién Central. El régimen contributivo agrupé la mayor
cantidad de los casos nuevos con el 55,58%.

En los menores de 18 afios que fallecieron, el 58,91% eran hombres, la mediana de la edad fue de 10
afos (RIC: 5 - 14), y la regién de residencia con la mayor cantidad de muertes fue la Caribe (23,00%).
El régimen subsidiado presenté el porcentaje mas alto de defunciones con el 54,26%.

Variables' CNR Prevalentes Fallecidos
Casos totales 950 7.022 387
Medida de frecuencia ajustada (IC 95%)? 66,48 (62,31 -70,86) 491,63 (480,18 - 503,29) 27,15 (24,51 - 30,00)

Distribucién por sexo

Mujeres 414 (43,58) 3.092(44,03) 159 (41,09)
Hombres 536 (56,42) 3.930(55,97) 228(58,91)
Mediana de la edad 9(4-14) 11(7-14) 10(5-14)

Régimen de aseguramiento

Contributivo 528 (55,58) 3.679(52,39) 161 (41,60)
Subsidiado 379(39.89) 3.030(43,15) 210(54,26)
Excepcion 38(4,00) 288 (4,10) 14(3,62)
Especial 5(0,53) 20(0,28) 2(0,52)
No afiliado 0(0,00) 5(0,07) 0(0,00)

Region de residencia

Bogota, D.C. 197 (20,74) 1.378(19,62) 81(20,93)
Caribe 169 (17,79) 1.084(15,44) 89 (23,00)
Central 229(24,11) 1.834(26,12) 83(21,45)
Oriental 163(17,16) 1.249 (17,79) 77 (19,90)
Pacifica 161(16,95) 1.259(17,93) 40(10,34)
Amazonia-Orinoquia 31(3,26) 218(3,10) 17(4,39)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la
mediana (rango intercuartilico).

2Las medidas de morbimortalidad fueron estimadas incluyendo el total de los casos de cancer hematolégico y los casos invasivos de
céancer solido reportados a la CAC en la poblacién pediatrica. Se presentan los valores ajustados por la edad por 1.000.000 de habitantes
menores de 18 afios. La descripcién de las demas variables se realizé sobre el total de los casos.

CNR: casos nuevos reportados, RIC: rango intercuartilico, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.



Los tipos de cancer de mayor representacidn entre los casos nuevos fueron la leucemia linfoide aguda
(LLA) con el 29,89%, y los tumores malignos del ojo, encéfalo, y otras partes del sistema nervioso cen-
tral (SNC) con el 16,21%, seguidos en su orden de los linfomas, la leucemia mieloide aguda (LMA), los
tumores de huesos y cartilagos articulares y los de vias urinarias, todos con porcentajes inferiores al 7%.

En lafigura 1.1 se muestra la distribucién de los casos nuevos segun el tipo de céncery el sexo. La LLA
y los tumores del ojo, encéfalo, y otras partes del SNC ocuparon el primer y segundo lugar en ambos
grupos. Respecto al orden de frecuencia, el cancer de glandulas tiroides y endocrinas y el LH mostraron
el mayor contraste, ocupando los lugares 6 y 10 en la poblacién femenina, y las posiciones 13y 3 en
los hombres. En términos del porcentaje, la diferencia mas amplia se observé en el LH, con el 4,11%
en las mujeresy el 8,40% en los hombres.

Mujeres Hombres
Leucemia linfoide aguda 27,54 31,72 Leucemia linfoide aguda
0Ojo, encéfalo, y otras partes del SNC 17,15 15,49 Ojo, encéfalo, y otras partes del SNC
Linfoma no Hodgkin 7,73 e— s § 40 Linfoma Hodgkin
Vias Urinarias 6,0/ — — 53 Huesos y cartilagos articulares
Otros érganos genitales femeninos 6,04 — —— 6,34 Leucemia mieloide aguda
Gléndulas tiroides y endocrinas 504 — — 6,16 Linfoma no Hodgkin
Leucemia mieloide aguda 5,56 — 4,85 Tejidos mesoteliales (excepto pulmén) y tejidos blandos
Huesos y cartilagos articulares 4,59 m— 373 Vias urinarias
Tejidos mesoteliales (excepto pulmén) y tejidos blandos 4,35 m— — 3,17 Otros del tejido linfatico, rganos hematopoyéticos y afines
Linfoma Hodgkin [ 1] e— — 2,99 Otros 6rganos genitales masculinos
Otros sitios, sitios mal definidos, sitios no especificados '3 14— == 2,05 Otros sitios, sitios mal definidos, sitios no especificados
Otros del tejido linfatico, drganos hematopoyéticos y afines 217 =-— = 1,87 Otros 6rganos digestivos
Colorrectal 121 = = 1,87 Gléndulas tiroides y endocrinas
Otros drganos respiratorios e intratoracicos 12] = = 1,68 Primarios desconocidos
Otros érganos digestivos 097 = =093 Melanoma
Labio, cavidad bucal y faringe 097 = =093 Otros 6rganos respiratorios e intratoracicos
Otros tumores de la piel 0"72 = * 0,56 Otros tumores de la piel
Melanoma 024 * * 0,56 Labio, cavidad bucal y faringe
Primarios desconocidos 024 * 10,19 Colorrectal
30 25 20 15 10 5 4 o 5 10 15 20 25 30 35
% %

Incluye todos los casos nuevos de cancer en los menores de 18 afios que fueron notificados en el periodo. Se incluyen los 11 tipos de
cancer priorizados y otras agrupaciones segun el CIE-10.

Bogota, D.C. tuvo la PCNR més alta con 110,00 casos nuevos (IC 95%: 95,14-126,53) por cada 1.000.000
de habitantes menores de 18 afios, mientras que la regién Caribe, mostré la cifra mas baja con 45,50
casos nuevos (IC 95%: 38,90 - 52,91).

Las entidades territoriales con las estimaciones més elevadas fueron Amazonas, San Andrés, Bogot3,
D.C. y Putumayo, todos con cifras por encima de los 100 casos nuevos por 1.000.000 de habitantes
menores de 18 afos. Cesar, Chocd y Caquetd, por su parte, registraron las mas bajas. Los departamen-
tos de Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada no informaron casos nuevos en esta poblacién durante el
periodo (mapa 1.1).
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Mapa 1.1. PCNR ajustada por la edad del cancer en la poblacién pediatrica segun la entidad
territorial, Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye todos los casos nuevos de cancer hematoldgico y los tumores sélidos invasivos en la poblacién menor de 18 afios que fueron
notificados en el periodo.

En la tabla suplementaria 1.1C se observan la PCNR cruda y ajustada por la edad del cédncer en la po-
blacién pediatrica para las regiones y entidades territoriales del pais.
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Como se observa en la tabla 1.2, la PCNR ajustada por la edad del cancer en la poblacién pediétrica
fue significativamente mayor en el régimen contributivo que en el subsidiado.

Al evaluar los resultados segun la EAPB, las estimaciones mas altas se observaron en la EPS042, la
RES009 y la RES002, con 5.644,56; 2.482,76 y 940,84 casos nuevos por cada millén de afiliados menores
de 18 afios, respectivamente. Por su parte, la EPS025, la CCF024 y la ESS076 tuvieron los valores mas
bajos, cada una con 0,01; 8,45y 14,16 casos nuevos. De las entidades que suministraron informacién,
17 no presentaron CNR de céncer pediatrico (tabla suplementaria 1.2C).

Régimen CNR! Denominador PCNR cruda? PCNR ajustada? IC 95%3
Contributivo 525 5.299.495 99,07 108,98 96,05 -122,94
Subsidiado 377 6.522.507 57,80 59,47 53,10 - 66,35

"Incluye todos los casos nuevos de cancer hematoldgico y los tumores sélidos invasivos en los menores de 18 afios notificados a la CAC.
2PCNR informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.
IC 95% para las medidas ajustadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcion de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 1.2C se presentan la PCNR cruda y ajustada para todas las EAPB agrupadas
segun el régimen de afiliacion.

La regidén del pais con la mayor prevalencia de cancer en la poblacién pediatrica fue Bogotd, D.C.
con una medida ajustada de 769,16 casos (IC 95%: 728,98 - 810,98) por cada 1.000.000 de habitantes
menores de 18 afios, mientras que la estimacidn més baja se observé en la regién Caribe con 294,30
casos (IC 95%: 277,02 - 312,37).

Las entidades territoriales con la prevalencia mas alta fueron Amazonas, Bogotd, D.C., Quindio y San
Andrés, mientras que Vichada, Guainia y La Guajira registraron las mas bajas. Todos los departamentos
reportaron casos prevalentes durante el periodo (mapa 1.2).
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Mapa 1.2. Prevalencia ajustada por la edad del cancer en la poblacion pediatrica segun la
entidad territorial, Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye todos los casos de cancer hematolégico y los tumores sélidos invasivos en la poblacién menor de 18 afios que fueron notificados
en el periodo.

En la tabla suplementaria 1.3C se observan las prevalencia cruda y ajustada por la edad del cancer en
la poblacién pediatrica para las regiones y entidades territoriales del pafs.

1.2.2.2. Prevalencia del cancer en la poblacién pediatrica segun el régimen de afiliacién y la
entidad aseguradora

Aligual que la PCNR, en el régimen contributivo la prevalencia fue significativamente mayor en com-
paracion con el subsidiado (tabla 1.3). Las entidades con los resultados mas altos fueron la EPS042, la
RES009 y la RES007, con 12.880,20; 6.757,60 y 4.468,69 casos por 1.000.000 de afiliados menores de
18 afios, respectivamente, mientras que las estimaciones mas bajas se observaron en la RES006, la

CCF033 y la CCF023, con 6,55; 50,99 y 151,30 casos.
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Régimen Casos' Denominador Prevalenciacruda? Prevalencia ajustada? IC 95%3
Contributivo 3.661 5.299.495 690,82 764,22 733,89 -795,33
Subsidiado 3.024 6.522.507 463,63 381,12 358,99 - 404,08

"Incluye todos los casos de cancer hematoldgico y los tumores sélidos invasivos en los menores de 18 afios notificados a la CAC.
?La prevalencia es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 1.4C se presentan las prevalencias crudas y ajustadas para todas las EAPB
agrupadas segun el régimen de afiliacién.

El nimero de casos fallecidos fue mayor en los menores con LLA y tumores del ojo, encéfalo y otras
partes del SNC con porcentajes similares en ambos sexos. En las mujeres el tercer lugar fue para la
LMA 'y en los hombres para los tumores de los huesos y los cartilagos auriculares.

El grupo de los tumores en otros érganos respiratorios e intratoracicos mostré la mayor diferencia en
el orden de frecuencia, ocupando la posicién nimero 18 en las mujeres y la 9 en los hombres. En tér-
minos del porcentaje, la diferencia mas amplia (2,27 puntos porcentuales), se observé en los tumores
de los huesos y los cartilagos, siendo mayor en la poblacién masculina.

Mujeres Hombres
Leucemia linfoide aguda 33,54 32,31 Leucemia linfoide aguda
Ojo, encéfalo, y otras partes del SNC 2112 19,21 0jo, encéfalo, y otras partes del SNC
Leucemia mieloide aguda ,3) — —,86 Huesos y cartilagos articulares
Otros del tejido linfatico, 6rganos hematopoyéticos y afines 6,2] ‘— p— 47 Leucemia mieloide aguda
Huesos y cartilagos articulares 55q mm— e 6,11 Tejidos mesoteliales (excepto pulmén) y tejidos blandos
Tejidos mesoteliales (excepto pulmdn) y tejidos blandos 4,35 e 4,80 Primario desconocido
Primario desconocido 435 m— _2 %;0 Otros del tejido linfatico, drganos hematopoyéticos y afines
Otros sitios, sitios mal definidos, sitios no especificados 373 === = Linfoma no Hodgkin
Vias urinarias 248 == : 218 Otros érganos respiratorios e intratoracicos
Linfoma no Hodgkin 1.24 : - %'}g Otros sitios, sitios mal definidos, sitios no especificados
Linfoma Hodgkin }'gﬁ - = 218 Glandulas tiroides y endocrinas
Otros 6rganos genitales femeninos 124 = = 175 Labio, cavidad bucal y faringe
Glandulas tiroides y endocrina 124 = = 131 Vias urinarias
Labio, cavidad bucal y faringe 062 + = 087 Linfoma Hodgkin
Estémago 6 62 e 0,'87 Melanoma
Colorrectal 062 1 = 0,87 Otros érganos genitales masculinos
Otros tumores de la piel 062 ' ' 044 Otros rganos digestivos
Otros 6rganos respiratorios e intratoracicos 062 * 000 Otros tumores de la piel
Otros drganos digestivos 0.00 0,00 Estémago
Melanoma ' ' Colorrectal
35 30 25 20 15 10 5 0 o 5 10 15 20 25 30 35
% %

Incluye todas las defunciones en la poblacién pediatrica con cancer hematoldgico y tumores sélidos invasivos que fueron notificadas en el
periodo. Se incluyen los 11 tipos de céncer priorizados y otras agrupaciones segun el CIE-10.

La figura 1.3 muestra la relacién entre la PCNR y la mortalidad general para 6 de los tipos de céncer
mas frecuentes en la poblacion pediatrica segun lo reportado a la literatura (1,2). En los tumores del
SNC, se excluyeron los casos con céncer de ojo, segun el CIE-10.

La LLA fue el tipo de céancer con la PCNRy la mortalidad maés altas, seguida de los tumores del SNC. La
LMA ocupé el quinto lugar en términos de PCNR, y el tercero en la mortalidad; particularmente, llama la
atencion que es el tipo con la menor brecha entre las dos medidas de morbimortalidad, representando
desafios importantes para las entidades debido a su considerable letalidad en comparacién con las
demas neoplasias frecuentes en esta poblacién.
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Las medidas presentadas se ajustaron por la edad y se calcularon incluyendo todos los casos de leucemias agudas, linfomas y los casos
invasivos de los tumores del SNCy las vias urinarias en los menores de 18 afios.

La regién del pais con la tasa de mortalidad general ajustada por la edad més alta fue Bogota, D.C.
con 45,42 muertes (IC 95%: 36,07 - 56,46) y la més baja se observé en la regién Pacifica con 16,65
casos fallecidos (IC 95%: 11,90 - 22,68), ambos por cada 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.
Las entidades territoriales con la mortalidad més elevada fueron Amazonas, Putumayo y Bogot4, D.C.,
mientras que Sucre, Risaralda y Caqueté registraron las méas bajas.

Los departamentos de Guainia, San Andrés, Vaupés y Vichada no notificaron muertes durante el pe-
riodo entre los menores de 18 afios con céncer (mapa 1.3).
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Incluye todas las defunciones en la poblacién menor de 18 afios con cancer hematoldgico y tumores sélidos invasivos que fueron
notificadas en el periodo.
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En la tabla suplementaria 1.5C se observan la mortalidad cruda y ajustada para las regiones y entida-
des territoriales del pais.

La mortalidad general ajustada en los menores de 18 afios con cancer fue mayor en el régimen sub-
sidiado con respecto al contributivo, aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa (tabla
1.4). En la EPSS34, la ESS091 y la EPS025 se observé la mortalidad ajustada més alta con 209,95, 134,81
y 74,79 muertes por cada milldn de afiliados menores de 18 afios, respectivamente. Las entidades que
mostraron las cifras mas bajas fueron la CCF050, la CCF023y la EPS018 con 0,11; 0,54 y 0,71 defuncio-
nes, respectivamente.
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Tabla 1.4. Mortalidad general en la poblacién pediatrica con cancer segun el régimen de
afiliacién, Colombia 2020

Régimen Muertes' Denominador Mortalidad cruda? Mortalidad ajustada? IC 95%°
Contributivo 161 5.299.495 30,38 30,34 24,40-3711
Subsidiado 209 6.522.507 32,04 32,79 2714 - 3912

"Incluye todas las defunciones en la poblacién pediatrica con cancer hematolégico y tumores sélidos invasivos notificadas a la CAC.
?La mortalidad es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

La mortalidad cruda y ajustada para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliaciéon puede
consultarse en la tabla suplementaria 1.6C.

1.2.4. Evolucién del registro de cancer pediatrico, 2015-2020

Las tres medidas de frecuencia incrementaron con relacién al periodo anterior, con un aumento en la
PCNR del 57,07% y en la mortalidad del 58,48%. La prevalencia, por su parte, pasé de 361,06 casos en
el 2019 a 491,63 casos por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios en el 2020, lo cual corresponde
a un incremento del 36,47%.

Figura 1.4. Tendencia de las medidas de frecuencia del cancer en la poblacién pediatrica,
Colombia 2015-2020
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Incluye todos los casos de neoplasias hematolégicas y tumores sélidos invasivos en la poblacién pediétrica reportados a la CAC.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportados por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.
Mortalidad: corresponde al nimero de fallecimientos, por todas las causas, reponados a la CAC.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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Los tumores sélidos y las leucemias agudas agruparon la mayor cantidad de casos nuevos a nivel na-
cional con el 48,00% (n=456) y 35,89% (n=341) respectivamente, similar a lo observado al analizar por
régimen de afiliacion, excepto en el especial, que no informé casos nuevos de cancer hematoldgico.
En la poblacién no asegurada no se reportaron casos nuevos durante el periodo.

El régimen contributivo, tuvo el mayor porcentaje de tumores sélidos y de linfomas estadificados, con
el 49,24% y 74,03% respectivamente, con cifras superiores a las nacionales. En general, el estadio |
fue el més frecuente, con excepcidn del régimen subsidiado, donde la mayoria de los casos fueron
clasificados en el estadio IV, que a su vez fue el segundo en frecuencia en el pais. Con respecto a los
linfomas, predominaron los estadios avanzados con el 56,18%, porcentaje superado Unicamente por
el régimen contributivo (59,65%).

En la tabla 1.5 se describen las caracteristicas clinicas de los casos nuevos segun el régimen de afilia-
cién al sistema de salud.

Por otra parte, la clasificacidn del riesgo en los casos nuevos de las leucemias agudas y de los linfo-
mas a nivel nacional se realizd en el 78,30% y el 51,96%, respectivamente; estas proporciones fueron
mayores en los afiliados al régimen contributivo. Entre los casos clasificados de leucemias agudas,
la categoria de riesgo intermedio fue la méas frecuente a nivel nacional, asi como en los regimenes
contributivo y subsidiado.

Vale la pena resaltar la importancia del reporte adecuado de los datos que permita un anélisis mas
preciso de la situacién en salud de los menores con cancer diagnosticados y tratados en el pais, por lo
cual, la correcta estadificacién y clasificacion de los casos nuevos debe ser una prioridad en la gestion
de las entidades.



Variables'

Clasificacién general?
Tumores sélidos
Leucemias agudas
Linfomas (LH y LNH)
Otros hematoldgicos

Estadificacién (Si)?
Tumores sélidos

Linfomas

Contributivo

n=528
(55,58%)

262 (49,62)
177 (33,52)
77 (14,58)
12(2,27)

129 (49,24)
57 (74,03)

Estadio al diagnéstico (tumores sélidos) 34

In situ
|

Il

1

\Y,

Vv

8(6,20)
36(27,91)
28 (21,71)
28(21,71)
29(22,48)

0(0,00)

Estadio al diagnéstico (linfomas) 345

Temprano

Avanzado

Clasificacion del riesgo (Si)®

Leucemias agudas

Linfomas

Clasificacion del riesgo (leucemias agudas)®

Estandar, bajo o favorable
Intermedio
Alto o desfavorable

Otro no definido

23(40,35)
34 (59,65)

151 (85,31)
42 (54,55)

19(12,58)
82 (54,30)
48(31,79)

2(1,32)

Régimen de afiliacién

Subsidiado

n=379
(39,89%)

173 (45,65)
149 (39,31)
44 (11,61)
13(3,43)

80 (46,24)
28 (63,64)

3(3,75)
23(28,75)
14 (17,50)
15(18,75)
24 (30,00)

1(1,25)

14 (50,00)
14 (50,00)

106 (71,15)
21(47,72)

33(31,13)
35(33,02)
33(31,13)

5(4,72)

Excepcion

n=38
(4,00%)

16 (42,11)
15(39,47)
6(15,79)

1(2,63)

4(25,00)
4(66,67)

0(0,00)
2(50,00)
1(25,00)

0(0,00)

0(0,00)
1(25,00)

2(50,00)
2(50,00)

10 (66,67)
3(50,00)

3(30,00)
4(40,00)
3(30,00)

0(0,00)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.

2Definida segun el cédigo CIE-10.

*Definida segun la clasificacién TNM u otros.

Especial

n=5
(0,53%)

5(100,00)
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)

1(20,00)
0(0,00)

0(0,00)
1(100,00)
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)

0(0,00)
0(0,00)

0(0,00)
0(0,00)

0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)

Total

n=950
(100,00%)

456 (48,00)
341 (35,89)
127 (13,37)

26(2,74)

214 (46,93)
89(70,08)

11(5,14)
62(28,97)
43(20,09)
43(20,09)
53(24,77)

2(0,93)

39(43,82)
50(56,18)

267 (78,30)
66 (51,96)

55(20,60)

121 (45,32)
84 (31,46)

7(2,62)

“Incluye todos los casos nuevos de cancer, sélidos o linfomas reportados en el periodo que fueron estadificados. En el caso de los
linfomas, los estadios tempranos corresponden a I-Il y, los avanzados a llI-IV.

°Los grupos de riesgo citogénico-molecular fueron definidos segtn la guia de préctica clinica colombiana de leucemias.



En la tabla 1.6 se presenta la distribucién de los tipos de tratamiento recibidos por los casos nuevos
y su ubicacién temporal seguin el régimen de afiliacion. Es importante resaltar que para el andlisis no
se tuvo en cuenta si el tratamiento fue prescrito de forma concomitante con otra de las alternativas
terapéuticas.

El tratamiento de mayor frecuencia fue la terapia sistémica, administrada al 75,89% de los casos nue-
vos a nivel nacional. Este comportamiento se evidencié también en cada uno de los regimenes de
afiliacién, excepto en el especial, donde la cirugia fue la terapia de mayor uso, debido a que todos los
casos nuevos en este régimen correspondian a tumores sdlidos.

Respecto a la ubicacién temporal de los tratamientos, a nivel nacional la cirugia fue administrada en su
mayoria como parte del manejo inicial curativo (99,25%), al igual que la terapia sistémica (21,22%). Por
su parte, la radioterapia se prescribié en el 51,28% de los casos como tratamiento adyuvante.

Del total de los casos nuevos, el 11,15% no recibieron ningln tratamiento durante el periodo, lo cual
representa un incremento del 0,94% respecto a lo informado en el periodo anterior. Cabe aclarar que
estos casos incluyen menores que fueron diagnosticados cerca de la fecha de corte, que se encuen-
tran bajo observacién o manejo paliativo sin intencidn curativa y los que fallecieron antes de iniciar el
tratamiento.

Régimen de afiliacién

Total
Tratamiento/ubicacién Contributivo Subsidiado Excepcién Especial
temporal'?
n=528 n=379 n=38 n=5 n=950
(55,58%) (39,89%) (4,00%) (0,53%) (100,00%)
Cirugia (Si) 173 (32,77) 77 (20,32) 11 (28,95) 4(80,00) 265 (27,89)
Manejo inicial 173(100,00) 76(98,70) 10(90,921) 4(100,00) 263(99,25)
Manejo de primera
recaida 0(0,00 1(1,30) 1(9,09) 0(0,00 2(0,75)
NS € Sogue: 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
recaida o posteriores ! ! ! ! !
Sin informacién 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Terapia sistémica® (Si) 411 (77,84) 280(73,88) 27 (71,05) 3(60,00) 721 (75,89)
Neoadyuvancia 7(1,70) 9(3,21) 0(0,00) 0(0,00) 16 (2,22)
Tratamiento inicial
curativo (sin cirugia) 81(19,71) 59 (21,07) 13 (48,15) 0(0,00) 153(21,22)
Adyuvancia 45 (10,95) 26(9,29) 1(3,70) 1(33,33) 73(10,12)
Manejo paliativo inicial 2(0,49) 4(1,43) 0(0,00) 0(0,00) 6(0,83)
Manejo paliativo o
curativo (recaidas) 1(0,24) 4(1,43) 1(3,70) 0(0,00) 6(0,83)



‘

Régimen de afiliacién

Tratamiento/ubicacion Contributivo Subsidiado Excepcidn Especial Total
temporal’® n=528 n=379 n=38 n=5 n=950
(55,58%) (39,89%) (4,00%) (0,53%) (100,00%)
Sin informacién 275 (66,91) 178 (63,57) 12(44,48)  2(66,67) 467 (64,77)
Radioterapia (Si) 70 (13,26) 42 (11,08) 3(7.89)  2(40,00) 117 (12,32)
Neoadyuvancia 5(7,14) 6(14,29) 1(33,33) 0(0,00) 12(10,26)
Iﬁt:tl”v"oe(’:‘; 'g:i'gal'a) 18(25,71) 10(23,81) 0(0,000  1(50,00) 29 (24,79)
Adyuvancia 39 (55,71) 18 (42,86) 2(66,67)  1(50,00) 60 (51,28)
Manejo paliativo inicial 5(7,14) 6(14,29) 0(0,00) 0(0,00) 11(9,40)
LA 3(4,29) 1(2,38) 0(0,00)  0(0,00) 4(3,42)
Sin informacién 0(0,00) 1(2,38) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,85)
Sin tratamiento* 39 (7,39) 60 (15,83) 7(18,42)  0(0,00) 106 (11,16)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.

2La ubicacion temporal se definié segin el instructivo de reporte y corresponde a primer o tnico tratamiento/esquema recibido en el
periodo para cada alternativa terapéutica (cirugia, terapia sistémica o radioterapia).

*En este grupo se incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

“Corresponde a los casos diagnosticados cerca al corte, bajo observacién, que recibieron cuidado paliativo o que fallecieron antes de
iniciar el tratamiento.

La definicién y operacionalizacién de las oportunidades de la atencion se pueden consultar en detalle
en la seccién de aspectos metodoldgicos. En la figura 1.5 se observa la oportunidad del diagnésticoy
del tratamiento a nivel nacional. La mediana del tiempo de espera entre la sospecha clinica y el diag-
ndstico fue de 12 dias (RIC: 6 - 27), mientras que entre el diagndstico y el inicio de tratamiento fue de
4 dias (RIC: 0 - 16). Lo anterior refleja un mejor desempefio en términos del acceso al tratamiento en
los pacientes pediatricos con céancer. En el caso del diagndstico, es prioritario disminuir los tiempos
de espera, y para esto, es fundamental un ejercicio juicioso por parte de las entidades que permita
identificar las barreras o dificultades en este proceso, de manera que se pueda mejorar la gestion y se
ofrezca una atencién mas eficiente y sobre todo méas oportuna.
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- Sospecha médica al diagnéstico - Diagnéstico al tratamiento

Incluye todos los casos nuevos de cancer hematoldgico y los tumores sélidos (in situ e invasivo), en los menores de 18 afios que fueron
notificados a la CAC durante el periodo.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico fue de 27,18 dias (+47,54) y para la del tratamiento de 17,06 dias
(£34,83).

En las figuras 1.6 y 1.7 se observa la oportunidad del diagnéstico y del tratamiento segun el régimen
de afiliacion.

El régimen con el menor tiempo de espera entre la sospecha clinica y el diagnédstico fue el especial
con una mediana de 6 dias (RIC: 1-12), sin embargo, el nimero de observaciones fue reducido (n=4),
mientras que el régimen subsidiado tuvo la espera mas prolongada (mediana: 14 dias, RIC: 7-36),

superando incluso la estimaciéon nacional. La oportunidad del diagndstico en el régimen contributivo
fue de 11 dias (RIC: 5-22).


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/figura1-5.pdf
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Contributivo Subsidiado Excepcion Especial

Incluye todos los casos nuevos de cancer hematoldgico y los tumores sélidos (in situ e invasivo), en los menores de 18 afios que fueron
notificados a la CAC durante el periodo.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico en el régimen contributivo fue de 20,47 (+31,89), en el subsidiado:
36,99 (£62,94), en el de excepcidn: 23,12 (+29,26), y en el especial: 6,50 (+6,40)

Respecto a la oportunidad del tratamiento (figura 1.7), el régimen especial, con 3 observaciones en
total, mostré el mejor desempefio con una mediana de 1 dia (RIC: 0-14). Entre los regimenes subsidiado
y contributivo, se evidencié una espera menor en el contributivo con una mediana de 2 dias (RIC: 0-13)
frente a 6 dias (RIC: 1-25) en el subsidiado.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/figura1-6.pdf
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Contributivo Subsidiado Excepcion Especial

Incluye todos los casos nuevos de cancer hematoldgico y los tumores sélidos (in situ e invasivo), en los menores de 18 afios que fueron
notificados a la CAC durante el periodo.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo fue de 13,57 (+30,66), en el subsidiado:
23,12 (x41,34), en el de excepcion: 14,38 (+18,35) y en el especial: 5,00 (+7,81).

Enlatabla 1.7. se observa la oportunidad de la atencién para los 6 tipos de céncer pediétrico de mayor
frecuencia.

En general, las leucemias agudas presentaron los mejores tiempos de oportunidad en ambos indicado-
res, siendo mucho mas evidente en el inicio del tratamiento con una mediana de 1 dia en los dos tipos
de cancer (RIC LMA: 0-6 y RIC LLA: 0-4). En el caso del diagnéstico, la mediana fue de 6 dias también
para ambas condiciones (RIC LMA: 3-10 y RIC LLA: 5-8). Los tipos de cancer restantes tuvieron tiempos
de espera entre los 15 y los 19 dias para acceder al diagndstico usando la mediana como parédmetro.
Con relacioén al tratamiento, el linfoma Hodgkin y los tumores del SNC presentaron tiempos de espera
mas prolongados.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/figura1-7.pdf
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Tipo de
cancer
LLA
LMA
LNH

LH
SNC

Vias
urinarias

DE: desviacién estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.

Oportunidad del diagnéstico
Mediana (RIC)

Promedio (+DE)
9,33 (+13,10)
9,49 (£9,61)
21,58 (+23,93)
32,75 (x44,39)
23,80 (£33,54)

30,64 (£40,51)

IC95%
(7,46 - 11,20)
(6,28 - 12,69)

(14,63 - 28,53)
(19,25 - 46,24)
(17,25 - 30,36)

(17,51 - 43,77)

6(3-10)
6(5-8)
15(9-25)
18 (12-33)
17 (7-28)

19 (8-39)

Oportunidad del tratamiento

Promedio (+DE)

11,86 (£34,28)
6,00 (+13,85)
13,49 (£37,81)
1714 (£22,18)
24,24 (x29,31)

19,18 (+37,62)

IC95%
(7,40-16,33)
(1,93-10,07)
(2,63 -24,35)

(10,89 - 23,37)
(15,44 - 33,05)

(2,50 - 35,86)

Mediana (RIC)
1(0-6)

1(0-4)

3(1-9)

10 (2-24)

14 (3-33)

4(0-15)

Del total de los casos de cancer pediatrico, el 45,56% fueron tumores sélidos, el 36,63% leucemias

agudas, el 14,31% linfomas y el 3,50% otros tipos de cancer hematoldgico.

En la figura 1.8 se observa la distribuciéon de los casos prevalentes segun el sexo y el tipo de cancer.
De acuerdo con lo reportado, los tipos mas frecuentes en ambos sexos fueron, en su orden, la LLA 'y
los tumores de ojo y otras partes del SNC. La mayor diferencia, en términos de orden de frecuencia se
identificd en el LH, que ocupd la posicién ndmero 10 en las mujeres y la cuarta en los hombres, siendo
también el tipo de céncer con la diferencia porcentual mas grande (4,35 puntos porcentuales), con
predominio en la poblacién masculina.



Hombres

Mujeres
Leucemia linfoide aguda 32,83 32,34 Leucemia linfoide aguda
0jo, encéfalo, y otras partes del SNC 16,46 15,73 0jo, encéfalo, y otras partes del SNC
Vias urinarias 6,76 — m— O() Linfoma no Hodgkin
Linfoma no Hodgkin 6,0) — — 8 ()4 Linfoma Hodgkin
Huesos y cartilagos articulares 4,06 w— w— 73 Vlas urinarias
Glandulas tiroides y endocrinas 4,30 w— w— 307 Leucemia mieloide aguda
Leucemia mieloide aguda 4, w— 3 g) Huesos y cartilagos articulares
Otros 6rganos genitales femeninos 3,88 mmmm w377 Otros del tejido linfatico, drganos hematopoyéticos y afines
Tejidos mesoteliales (excepto pulmén) y tejidos blandos 3,72 wemm w780 Otros drganos genitales masculinos
Linfoma Hodgkin 369 mm—— w277 Tejidos mesoteliales (excepto pulmén) y tejidos blandos
Otros del tejido linfético, 6rganos hematopoyéticos y afines 3,17 w—— == )3 Glandulas tiroides y endocrinas
Otros tumores de la piel 194 = = 211 Labio, cavidad bucal y faringe
Otros drganos digestivos 171 = = 160 Otros 6rganos digestivos
Otros sitios, sitios mal definidos, sitios no especificados 171 = = 140 Otros tumores de la piel
Primario desconocido 155 = =135 Primario desconocido
Labio, cavidad bucal y faringe 155=m =125 Otros sitios, sitios mal definidos, sitios no especificados
Otros drganos respiratorios e intratoracicos 1"07 - =117 Otros drganos respiratorios e intratoracicos

Colorrectal 045* " 036 Melanoma
Melanoma 042 % =023 Colorrectal

Pulmén 006 *0,08 Pulmén

Estomago 0,03 1005 Préstata
Prostata 0,00 0,03 Estémago
5 10 15 20 25 30 35

35 30 25 20 15
%

%
Incluye todos los casos prevalentes de céncer en los menores de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

Seincluyen los 11 tipos de céncer priorizados y otras agrupaciones segun el CIE-10.

En la tabla 1.8 se presenta la distribucién del tipo de tratamiento recibido por los casos prevalentes
durante el periodo y su ubicacién temporal segin el régimen de afiliacién. Al igual que en los casos
nuevos, las proporciones presentadas corresponden a la administracidn, no excluyente, de cada una
de las alternativas terapéuticas durante el periodo.

La terapia sistémica fue administrada en el 24,68% de los casos prevalentes, el 5,81% recibié cirugiay el
4,10% radioterapia. El 19,85% de quienes recibieron terapia sistémica lo hicieron como parte del tratamiento
inicial curativo, siendo esta la ubicacidn temporal mas frecuente también en los regimenes contributivo,
subsidiado y de excepcidn. Entre tanto, la cirugia fue indicada principalmente como manejo inicial en el
91,18%. Con respecto a la radioterapia, el tratamiento inicial curativo y la adyuvancia fueron las ubicacio-
nes que agruparon la mayor cantidad de casos a nivel nacional con el 34,72%y 31,25% respectivamente.

En total, el 71,83% de los casos prevalentes no recibid tratamiento durante el periodo. Al respecto, vale
la pena resaltar que, en este grupo, ademas de los casos diagnosticados cerca de la fecha de corte, los
que estan en manejo paliativo y los que fallecieron antes de iniciar tratamiento, también se incluyen los
casos tratados previamente que se encuentran en remisién y aquellos que abandonaron el tratamiento
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Tratamiento/
ubicacién temporal'?

Cirugia (Si)
Manejo inicial
Manejo de primera recaida

Manejo de segunda
recaida o posteriores

Sin informacion
Terapia sistémica (Si)®

Neoadyuvancia

Tratamiento inicial curativo
(sin cirugia)

Adyuvancia
Manejo paliativo inicial

Manejo paliativo o curativo
(recaidas)

Sin informacion
Radioterapia (Si)
Neoadyuvancia

Tratamiento inicial curativo
(sin cirugia)

Adyuvancia
Manejo paliativo inicial

Manejo paliativo o curativo
(recaidas)

Sin informacion

Sin tratamiento*

Contributivo

n=3.679
(52,39%)

255 (6,93)
236(92,55)
17 (6,67)

2(0,78)
0(0,00)
960 (26,09)
10(1,04)
167 (17,40)

76 (7,92)
7(0,73)

33(3,44)

667 (69,48)
178 (4,84)
23(12,92)

60(33,71)

58(32,58)
12 (6,74)

24(13,48)

1(0,56)
2.568 (69,80)

Régimen de afiliacién

Subsidiado

n=3.030
(43,15%)

132 (4,36)
120 (20,91)
9(6,82)

3(2,27)
0(0,00)
688 (22,71)
16 (2,33)
157 (22,82)

46 (6,69)
7(1,02)

21(3,05)

441 (64,10)
102 (3,37)
17 (16,67)

39(38,24)

28 (27,45)
9(8,82)

7(6,86)

2(1,96)
2.256 (74,46)

Excepcion

n=288
(4,10%)

17 (5,90)
12 (70,59)
3(17,65)

2(11,76)
0(0,00)
75 (26,04)
1(1,33)
19 (25,33)

3(4,00)
1(1,33)

9(12,00)

42 (56,00)
6(2,08)
3(50,00)

0(0,00)

3(50,00)
0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)
207 (71,88)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.

Especial

n=20
(0,28%)

4(20,00)
4(100,00)
0(0,00)

0(0,00)
0(0,00)
8(40,00)
0(0,00)
1(12,50)

1(12,50)
0(0,00)

0(0,00)

6(75,00)
2(10,00)
0(0,00)

1(50,00)

1(50,00)
0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)
10(50,00)

No afiliado

n=5

(0,07%)

0(0,00)
0(0,00)
0(0,00))

0(0,00)
0(0,00)
2(40,00)
0(0,00)
0(0,00)

0(0,00)
2(100,00)

0(0,00)

0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)
0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)
3(60,00)

Total

n=7.022
(100,00%)

408 (5,81)
372(91,18)
29(711)

7(1,72)
0(0,00)
1.733 (24,68)
27 (1,56)

344 (19,85)

126 (7,27)
17 (0,98)

63 (3,64)

1.156 (66,71)
288 (4,10)
43(14,93)

100 (34,72)

90 (31,25)
21(7,29)

31(10,76)

3(1,04)
5.044 (71,83)

2La ubicacion temporal se definié segin el instructivo de reporte y corresponde a primer o tnico tratamiento/esquema recibido en el
periodo para cada alternativa terapéutica (cirugia, terapia sistémica o radioterapia).

3En este grupo se incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

“Corresponde a los casos diagnosticados cerca al corte, bajo observacién, que recibieron cuidado paliativo o que fallecieron antes de

iniciar el tratamiento.



Region/Entidad territorial

Bogota, D.C.
Caribe
Atléntico
Bolivar
Cesar
Cérdoba
La Guajira
Magdalena
San Andrés
Sucre
Central
Antioquia
Caldas
Caquetd
Huila
Quindio
Risaralda
Tolima
Oriental
Boyaca
Cundinamarca
Meta
Norte de Santander
Santander
Pacifica
Cauca
Chocé

Narifio

CNR

196
169
36

59

27

16

13
225
136

23

16

25
163
30
38
16
37
42
161

22

34

PCNR (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

Denominador

1.778.794
3.704.926
800.635
697.129
446.738
583.870
375.732
481.630
16.794
302.398
3.190.652
1.712.516
241.048
147.265
366.178
124.140
233.286
366.219
2.609.211
346.666
853.740
324.865
480.102
603.838
2.394.241
444.682
215.232

464.255

PCNR
cruda

110,19
45,61
44,96
84,63
13,43
46,24
23,95
33,22
178,64
42,99
70,52
79,42
95,42
20,37
43,69
88,61
47,15
68,27
62,47
86,54
44,51
49,25
77,07
69,56
67,24
49,47
18,58

73,24

PCNR
ajustada?

110,00
45,50
45,07
84,04
13,35
46,05
24,67
33,00
179,86
42,90
70,42
7912
94,58
20,04
43,87
90,62
47,29
70,14
62,43
86,23
44,19
49,29
76,99
69,43
67,23
49,38
18,20

73,34

IC 95%?
Limite Limite
inferior superior

95,14 126,53
38,90 52,91
31,56 62,39
63,97 108,43

4,89 2913
30,34 67,04
11,25 46,84
18,86 53,64
37,08 525,72
22,84 73,38
61,52 80,25
66,38 93,59
59,94 141,97

413 58,91
25,06 71,28
45,22 161,78
23,60 84,59
45,36 103,48
53,22 72,79
58,18 123,12
31,27 60,66
28,17 80,04
54,20 106,14
50,04 93,85
57,25 78,46
30,94 74,76

496 46,92
50,79 102,47



Regién/Entidad territorial

Valle del Cauca
Amazonia/Orinoquia

Amazonas

Arauca

Casanare

Guainia

Guaviare

Putumayo

Vaupés

Vichada

Nacional

CNR

101
31

10

0

945

PCNR (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

Denominador

1.270.072
522.224
33.703
97.854
141.216
23.784
32.305
120.561
23.102
49.699

14.200.048

PCNR

cruda
79,52
59,36
296,71
40,88
28,33
0,00
0,00
107,83
0,00
0,00

66,55

PCNR

ajustada?
79,51
58,91
286,24
39,40
28,09
0,00
0,00
107,97
0,00
0,00

66,48

"Incluye todos los casos nuevos de cancer hematoldgico y de tumores sélidos invasivos notificados en los menores de 18 afios.

2Ajustada por la proyeccién de la poblacion pediatrica (edad <18 afios) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019.

®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

Régimen/EAPB

Régimen contributivo
EAS016
EAS027
EPS001
EPS002
EPS005
EPS008
EPS010
EPSO12
EPS016
EPS017

CNR'

525

ol

95
85
21
83

29
78

PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

Denominador

5.299.495
678
1.884
43.097
824.516
655.940
352.576
755.779
51.517
464.926
596.487

PCNR
cruda

99,07
0,00
0,00

116,02
115,22
129,59

59,56
109,82
116,47

62,38
130,77

PCNR
ajustada?

108,98
0,00
0,00

144,59

124,18

108,64

45,87
103,91
144,26
71,90
182,21

IC 95%°
Limite Limite
inferior  superior

64,76 96,61
40,02 83,66
137,23 529,28
10,72 101,88
7,65 72,13
0,00 0,00
0,00 0,00
57,49 184,63
0,00 0,00
0,00 0,00
62,31 70,86

IC95%3

Limite Limite
inferior superior

96,05 122,94
0,00 0,00
0,00 0,00
46,33 327,74
98,56 153,96
78,26 145,52
21,80 82,25
75,22 138,55
3913 345,38
38,69 117,90
137,91 234,61



PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC95% 3
Régimen/EAPB CNR' Denominador I;i':l: ajzs?t':gaz Limite s
inferior superior
EPS018 20 214.777 93,12 73,70 15,48 186,09
EPS037 65 676.045 96,15 92,23 59,26 134,55
EPS042 1 277 3.610,1 5.644,56 142,91 30.047,59
EPS044 35 657.339 53,24 49,64 30,31 75,46
EPS046 2 3.657 546,90 601,14 29,88 2.564,47
Régimen subsidiado 377 6.522.507 57,80 59,47 53,10 66,35
CCF007 6 57.212 104,87 168,03 24,80 481,41
CCF023 2 84.840 23,57 1718 1,89 72,61
CCF024 2 187.203 10,68 8,45 1,02 34,82
CCF027 0 52.403 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF033 0 34.922 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF050 3 36.212 82,85 90,52 7,88 312,89
CCF053 0 39.540 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF055 0 319.596 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF102 0 74.547 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 0 146.087 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS025 1 60.624 16,50 0,01 0,00 77,39
EPS045 19 284.733 66,73 53,03 23,64 98,54
EPSIO1 1 108.868 9,19 16,17 0,41 74,11
EPSIO3 1 184.553 5,42 17,83 0,45 75,39
EPSI04 5 82.237 60,80 91,84 20,04 23919
EPSIOS 9 102.779 87,57 107,02 41,01 218,30
EPSI06 0 34.860 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS34 30 321.983 93,17 65,20 29,55 118,88
EPSS40 38 477.492 79,58 81,94 43,12 135,65
EPSS41 37 435.625 84,94 82,48 51,71 122,80
ESS024 43 730.582 58,86 55,42 36,97 7912
ESS062 38 619.869 61,30 53,43 32,50 81,56
ESS076 S 285.390 17,52 14,16 2,83 40,72
ESS091 13 95.725 135,81 174,99 81,43 317,48
ESS118 57 527.152 108,13 141,06 97,66 194,83
ESS133 19 530.563 35,81 3719 19,24 63,44

ESS207 48 606.910 79,09 108,95 66,81 163,12



Situacion del cancer en la poblacion pediatrica atendida en el SGSSS de Colombia 2020
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Tabla 1.2C. PCNR de cancer en la poblacién pediatrica segin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC95%3
Régimen/EAPB CNR' Denominador  FCK aj':g;'gaz Limite Limite
inferior superior
Régimen especial 4 5 *k *% *k *%x *k
EMP002 0 *x *x *x *x o
EMPO15 0 *x *x *x *x *x
EMP023 4 *x *x *x *x *x
EMPO029 0 *x *x *x *x *x
RES006 0 430 0,00 0,00 0,00 0,00
RES007 0 729 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 0 2.100 0,00 0,00 0,00 0,00
RES009 1 406 2.463,05 2.482,76 62,86 14.654,46
RESO11 0 721 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 317 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO14 0 454 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 89 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 119 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcién® 38 ** ** *k *% *x
RES001 19 *x *x *x *x *x
RES002 4 11.788 339,33 940,84 194,15 2.411,00
RES003 6 *x *x *% *x *%
RES004 9 139.629 64,46 36,97 2,74 130,89
No afiliado 0 *k *k *% *%x *%
05000 0 *x *x *x *x *x
11001 0 *x *x *x *x o0
13000 0 *x *x *x *x *x
50000 0 *o *k *k >k *
66000 0 *x *x *x *x *x
68000 0 *x *x *x *x o

"Incluye todos los casos nuevos de cancer hematolégico y de tumores sélidos invasivos notificados en los menores de 18 afios.
2 Ajustada por la poblacién peditrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
PCNR. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcién, no se conté con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se
simboliza con **.
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Regién/Entidad
territorial

Bogota, D.C.
Caribe
Atlantico
Bolivar
Cesar
Cérdoba
La Guajira
Magdalena
San Andrés
Sucre
Central
Antioquia
Caldas
Caqueta
Huila
Quindio
Risaralda
Tolima
Oriental
Boyaca
Cundinamarca

Meta

Norte de Santander

Santander
Pacifica
Cauca
Choco
Narifio

Valle del Cauca

Amazonia/Orinoquia

Amazonas
Arauca

Casanare

Casos’

1.372
1.083
252
316
108
163
54
105
12

73
1.827
1.019
135
55
221
91
138
168
1.244
173
316
143
198
414
1.255
158
32
244
821
216
71

27

56

Prevalencia (1.000.000 habitantes menores de 18 afos)

Denominador

1.778.794
3.704.926
800.635
697.129
446.738
583.870
375.732
481.630
16.794
302.398
3.190.652
1.712.516
241.048
147.265
366.178
124.140
233.286
366.219
2.609.211
346.666
853.740
324.865
480.102
603.838
2.394.241
444.682
215.232
464.255
1.270.072
522.224
33.703
97.854
141.216

Prevalencia
cruda?

771,31
292,31
314,75
453,29
241,75
27917
143,72
218,01
714,54
241,40
572,61
595,03
560,05
373,48
603,53
733,04
591,55
458,74
476,77
499,04
370,14
440,18
412,41
685,61
524,17
355,31
148,68
525,57
646,42
413,62
2.106,64
275,92
396,56

Prevalencia
ajustada

769,16
294,30
315,67
457,06
243,94
281,68
147,61
217,70
715,82
240,49
568,77
590,18
552,01
375,95
610,93
720,78
589,12
455,39
476,06
495,21
369,50
439,53
414,85
682,73
522,70
353,37
148,44
524,66
643,96
416,71
2.142,05
283,10
399,68

IC 95%?
Limite Limite
inferior superior
728,98 810,98
277,02 312,37
277,89 357,15
408,04 510,34
200,08 294,55
240,08 328,41
110,81 192,65
178,04 263,57
369,73 1.251,15
188,50 302,40
542,98 595,47
554,49 627,57
462,78 653,47
283,17 489,40
532,99 697,04
580,14 885,30
494,90 696,05
389,03 529,81
449,97 503,27
42416 574,79
329,88 412,58
370,45 517,78
359,07 476,84
618,54 751,78
49417 552,44
300,41 412,99
101,49 209,70
460,88 594,79
600,66 689,57
362,96 476,16
1.671,59 2.703,71
186,47 411,78
301,89 519,01



‘

Prevalencia (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

IC 95%3
Reg.ién./Entidad Casos' Denominador Prevalencia Pre.valencia o o
territorial cruda? ajustada Limite Limite
inferior superior
Guainia 1 23.784 42,05 42,57 1,08 237,51
Guaviare 7 32.305 216,68 215,37 86,57 444,64
Putumayo 49 120.561 406,43 405,31 299,85 535,88
Vaupés 4 23.102 173,15 174,53 47,38 447,97
Vichada 1 49.699 20,12 19,32 0,49 110,71
Nacional 6.997 14.200.048 492,74 491,63 480,18 503,29
'Incluye todos los casos de cancer hematoldgico y de tumores sélidos invasivos notificados en los menores de 18 afios.
2 Ajustada por la proyeccion de la poblacién pediatrica (edad <18 afios) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019.
SIntervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.
Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afos)
IC 95%?
Régimen/EAPB Casos' Denominador Pre;ilzgcia P;?::tlaeg;:ia Limite Limite
inferior superior
Régimen contributivo 3.661 5.299.495 690,82 764,22 733,89 795,33
EAS016 2 678 2.949,85 1.535,02 52,40 8.342,91
EASQ027 2 1.884 1.061,57 600,27 15,87 2.931,97
EPS001 103 43.097 2.389,96 2.582,58 2.089,70 3.151,92
EPS002 447 824.516 542,14 549,06 494,03 608,29
EPS005 344 655.940 524,44 339,39 273,13 414,32
EPS008 184 352.576 521,87 751,15 623,12 894,41
EPS010 499 755.779 660,25 759,51 687,17 836,89
EPS012 56 51.517 1.087,02 1.449,07 989,05 2.016,75
EPS016 374 464.926 804,43 883,77 778,17 997,97
EPS017 337 596.487 564,97 477,60 413,02 548,76
EPS018 202 214.777 940,51 1.136,13 897,53 1.406,63
EPS037 557 676.045 823,91 843,58 752,75 941,19
EPS042 3 277 10.830,33 12.880,20 1.128,76 44.338,55
EPS044 544 657.339 827,58 659,48 578,63 747,05
EPS046 7 3.657 1.914,14 1.973,64 558,59 4.631,64
Régimen subsidiado 3.024 6.522.507 463,63 381,12 358,99 404,08

CCF007 29 57.212 506,89 567,23 352,13 857,04



Régimen/EAPB

CCF023
CCF024
CCF027
CCF033
CCFO050
CCFO053
CCF055
CCF102
EPS022
EPS025
EPS045
EPSIO1

EPSIO3

EPSI04

EPSIOS

EPSIO6

EPSS34
EPSS40
EPSS41

ESS024
ESS062
ESS076
ESS091

ESS118

ESS133

ESS207

Régimen especial *

EMP002
EMPO015
EMP023
EMP029
RES006
RES007
RES008

Casos’

12
99
26
2
24
5
30
9
37
22
116
16
36
16
69
15
337
288
227
340
344
64
53
362
169
277

Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

Denominador

84.840
187.203
52.403
34.922
36.212
39.540
319.596
74.547
146.087
60.624
284.733
108.868
184.553
82.237
102.779
34.860
321.983
477.492
435.625
730.582
619.869
285.390
95.725
527.152
530.563
606.910

*%*
**
*k
**

**

430
729
2.100

Prevalencia
cruda

141,44
528,84
496,15

57,27
662,76
126,45

93,87
120,73
253,27
362,89
407,40
146,97
195,07
194,56
671,34
430,29

046,64

—

603,15
521,09
465,38
554,96
224,25
553,67
686,71
318,53
456,41

*%
**k
*k
**

*%

2.325,58
2.743,48
476,19

Prevalencia
ajustada?

151,30
442,98
381,51
50,99
674,47
162,63
158,23
205,36
280,71
252,17
452,77
159,55
284,08
255,38
732,64
646,93
1.160,70
439,73
637,47
431,31
752,01
234,55
597,58
422,96
217,91
482,64

*%*
**
**k
**

**

6,55
4.468,69
1.431,93

IC 95%?
Limite Limite

inferior superior
75,11 269,12
353,41 548,86
201,95 642,49
1,35 240,79
374,87 1.094,94
33,85 429,97
99,89 233,30
72,58 423,34
179,43 411,53
118,05 460,43
364,04 555,00
69,87 299,94
181,98 415,37
119,44 455,04
471,25 1.060,44
186,72 1.447,43
1.020,28 1.313,50
374,28 512,91
538,66 746,77
374,94 492,92
644,57 869,60
159,96 326,83
439,72 790,76
341,69 515,18
169,58 274,38
415,64 556,49
*% *
- -
*ox *ox
*x *x
o -
0,17 15.989,59
531,39 14.537,11
36,25 6.321,02
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Tabla 1.4C. Prevalencia del cancer en la poblacion pediatrica segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacidn)

Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%3

Régimen/EAPB Casos' Denominador Pre;/raulggcia P;?:satlaeg:ia Limite Limite
inferior superior
RES009 1 406 2.463,05 6.757,60 171,09 29.975,37
RESO11 0 721 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 317 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO14 0 454 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 89 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEQS 0 19 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion® 287 *x o *x *x ok
RES001 121 o ok *ox o o
RES002 12 11.788 1.017,98 701,55 306,16 1.387,70
RES003 103 *k *% *% *% *%
RES004 51 139.629 365,25 357,99 250,48 493,62
No afiliado 5 *% *% *% %k *%
05000 0 *x - ox o o
08000 0 ok oy ok *x *x
11001 1 (33 *%* ** ** **
13000 1 *% *k *k *% *
18000 0 >k >k *% *x *k
23000 2 ok ok ok ox ox
25000 0 - o *x *x *x
50000 0 oy oy ok ok ok
52000 0 - - - - o
63000 0 o o ok *x *x
66000 0 *x *x *x *x ok
68000 0 ok o ok ok ok
73000 1 *o * >k *k *k
76000 0 oy B oy oy o5y
81000 0 ** * > *ok *ok

"Incluye todos los casos de cancer hematoldgico y de tumores sélidos invasivos notificados en los menores de 18 afios.
2 Ajustada por la poblacién pediatrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
®Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
prevalencia. Se simboliza con **.

°En el régimen de excepcidn, no se conté con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia.
Se simboliza con **.
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Mortalidad (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

IC 95%°

Regién/Entidad territorial Muertes' Denominador Mocr:::iigad Nal?l:::;ig:zd Limite Limite
inferior  superior
Bogota, D.C. 81 1.778.794 45,54 45,42 36,07 56,46
Caribe 89 3.704.926 24,02 2418 19,42 29,76
Atlantico 27 800.635 33,72 33,87 22,32 49,28
Bolivar 27 697129 38,73 39,07 25,75 56,84
Cesar 8 446.738 17,91 17,98 7,76 35,45
Cérdoba 8 583.870 13,70 13,83 5,97 27,25
La Guajira 5 375.732 13,31 13,41 4,34 31,39
Magdalena 12 481.630 24,92 24,66 12,74 43,13
San Andrés 0 16.794 0,00 0,00 0,00 0,00
Sucre 2 302.398 6,61 6,56 0,79 23,76
Central 82 3.190.652 25,70 25,68 20,42 31,88
Antioquia 41 1.712.516 23,94 23,84 17,1 32,34
Caldas 7 241.048 29,04 2913 11,71 59,98
Caqueta 2 147.265 13,58 13,41 1,62 48,76
Huila 14 366.178 38,23 37,94 20,73 63,73
Quindio 4 124140 32,22 32,13 8,73 82,28
Risaralda 3 233.286 12,86 12,77 2,63 37,36
Tolima " 366.219 30,04 30,64 15,28 54,76
Oriental 77 2.609.211 29,51 29,50 23,28 36,87
Boyaca 13 346.666 37,50 37,17 19,79 63,61
Cundinamarca 21 853.740 24,60 24,66 15,27 37,69
Meta 9 324.865 27,70 27,62 12,63 52,45
Norte de Santander " 480.102 22,91 23,00 11,48 41,15
Santander 23 603.838 38,09 38,06 2413 57,11
Pacifica 40 2.394.241 16,71 16,65 11,90 22,68
Cauca 7 444.682 15,74 15,49 6,23 31,98
Chocé 3 215.232 13,94 14,27 2,93 41,62
Narifio 8 464.255 17,23 1717 741 33,83
Valle del Cauca 22 1.270.072 17,32 17,22 10,79 26,08
Amazonia/Orinoquia 17 522.224 32,55 32,69 19,04 52,36
Amazonas 5 33.703 148,35 155,26 50,13 361,50
Arauca 2 97.854 20,44 19,22 2,33 71,13

Casanare 3 141.216 21,24 21,42 4,41 62,55



‘

Mortalidad (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

IC 95%3
Mortalidad Mortalidad

cruda ajustadaz Limite Limite
inferior  superior

Region/Entidad territorial Muertes' Denominador

Guainia 0 23.784 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 1 32.305 30,95 31,70 0,80 175,38
Putumayo 6 120.561 4977 49,74 18,25 108,28
Vaupés 0 23.102 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 49.699 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 386 14.200.048 2718 2715 24,51 30,00

"Incluye todas las defunciones notificadas en los menores de 18 afios con cancer hematolégico o tumores sélidos invasivos.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion pediatrica (edad <18 afios) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019.

*Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%°
Régimen/EAPB Muertes' Denominador Mo::jg:ad Ma})l::?:g:zd Limite Limite

inferior  superior

Régimen contributivo 161 5.299.495 30,38 30,34 24,40 37,11
EAS016 0 678 0,00 0,00 0,00 0,00
EAS027 0 1.884 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS001 0 43.097 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS002 26 824.516 31,53 33,48 18,65 54,25
EPS005 23 655.940 35,06 4117 20,87 70,05
EPS008 12 352.576 34,04 34,48 16,95 61,62
EPS010 21 755.779 27,79 32,87 19,91 50,59
EPS012 0 51.517 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSO16 5 464.926 10,75 16,94 5,02 39,35
EPS017 21 596.487 35,21 39,78 22,46 64,04
EPS018 5 214.777 23,28 0,71 0,03 23,97
EPS037 29 676.045 42,90 38,77 13,39 80,12
EPS042 0 277 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 19 657.339 28,90 20,74 8,89 39,86
EPS046 0 3.657 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen subsidiado 209 6.522.507 32,04 32,79 2714 3912
CCF007 2 57.212 34,96 39,58 4,79 142,23

CCF023 1 84.840 11,79 0,54 0,01 57,59



Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%3
Mortalidad Mortalidad

Régimen/EAPB Muertes' Denominador cruda ajustada? Limite Limite

inferior  superior

CCF024 7 187.203 37,39 49,54 6,98 143,52
CCF027 0 52.403 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF033 0 34.922 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF050 1 36.212 27,62 0,11 0,00 189,68
CCF053 0 39.540 0,00 0,00 0,00 0,00
CCFO055 2 319.596 6,26 10,43 0,51 40,09
CCF102 2 74.547 26,83 44,91 2,19 171,46
EPS022 1 146.087 6,85 15,77 0,40 69,07
EPS025 3 60.624 49,49 74,79 13,32 209,49
EPS045 7 284.733 24,58 26,60 7,58 62,32
EPSIO1 2 108.868 18,37 33,18 4,02 104,91
EPSIO3 0 184.553 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSI04 5 82.237 36,48 57,71 11,77 156,38
EPSIO5 6 102.779 58,38 36,46 4,42 116,90
EPSIO6 1 34.860 28,69 14,99 0,38 214,94
EPSS34 37 321.983 114,91 209,95 120,10 328,56
EPSS40 14 477.492 29,32 24,91 11,51 45,97
EPSS41 19 435.625 43,62 48,10 22,79 86,03
ESS024 32 730.582 43,80 45,93 30,74 65,75
ESS062 13 619.869 20,97 23,81 11,73 42,23
ESS076 3 285.390 10,51 4,47 0,12 31,78
ESS091 4 95.725 41,79 134,81 2791 342,07
ESS118 16 527152 30,35 31,03 16,34 52,59
ESS133 16 530.563 30,16 28,96 13,42 52,79
ESS207 17 606.910 28,01 21,85 7,94 45,11
Régimen especial* 2 *x *x *x *x *x
EMP002 0 o ok ok o o
EMPO15 0 o o - o ox
EMP023 2 - ok ok o -
EMP029 0 - ok o ok o
RES006 0 430 0,00 0,00 0,00 0,00
RES007 0 729 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 0 2.100 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 1.6C. Mortalidad general en la poblacién pediatrica con cancer segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacion)

Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%3
Mortalidad Mortalidad

Régimen/EAPB Muertes' Denominador cruda i Limite Limite

inferior  superior

RES009 0 406 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 0 721 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 317 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO14 0 454 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 89 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEQOS 0 119 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion® 14 * *k >k *k *k
RES001 7 o *x *x ok o
RES002 0 11.788 0,00 0,00 0,00 0,00
RES003 5 o o *ox o o
RESO004 2 139.629 14,32 4,41 0,53 44,81
No afiliado 0 *k *k *k ok *k
05000 0 o o ok o o
08000 0 o o - o o
11001 0 *x *k *k *x *x
13000 0 o o o ok -
18000 0 o o o ok o
23000 0 *x *x *x *% *k
25000 0 ok o o ok ok
50000 0 o o o o o
52000 0 o o o ok -
63000 0 - o o ok ok
66000 0 o o o o o
68000 0 - o o - -
73000 0 ok o o o ok
76000 0 - o o - -
81000 0 - o ok o *ox

"Incluye todas las defunciones notificadas en los menores de 18 afios con cancer hematoldgico o tumores sélidos invasivos.
2 Ajustada por la poblacién pediatrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
mortalidad. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcidn, no se conté con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la mortalidad.
Se simboliza con **.
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LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA (LLA) EN LA POBLACION PEDIATRICA

CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPITULO 2
LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA (LLA) EN LA POBLACION PEDIATRICA CIE10: C91.0; CIE-O-3: C42Y C77

Periodo: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020

Morbimortalidad de la LLA

El nimero total de casos nuevos, prevalentes y fallecidos en el periodo fue de
284, 2.286 y 128, respectivamente.

La PCNR ajustada por la edad fue de 20 casos nuevos (IC 95%: 18-23) por
1.000.000 de habitantes menores de 18 anos.

Comparativamente con el 2019, la mortalidad presenté el mayor cambio con un
incremento del 51%, seguido de la PCNR con el 38% y la prevalencia con el 27%.

A nivel nacional, el 81% contd con la clasificacién del riesgo y esta proporcién
fue mayor en el régimen contributivo (88%).

En el pais, la mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue de 6 dias
(RIC: 3-10) y hasta el primer tratamiento fue de 1 dia (RIC: 0-6).

El régimen contributivo reporté la mejor oportunidad para el diagnéstico
(mediana: 4 dias) y el inicio del tratamiento (mediana: 0 dias).

En el pais, no se alcanzé la meta establecida para la oportunidad del tratamiento
(= 5 dias), con un promedio de espera de 12 dias.

Al evaluar por regimenes, el promedio de dias necesarios para el inicic del
tratamiento fue mayor en el subsidiado (17 dias) comparado con el contributive

(9 dias).

Descargar figura
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2. LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA (LLA) EN LA POBLACION PEDIATRICA
CIE10: C91.0; CIE-O-3: C42Y C77

2.1. MORBIMORTALIDAD DE LA LLA EN LA POBLACION MENOR DE 18 ANOS

2.1.1. Morbilidad y mortalidad de la LLA en la poblacion pediatrica

La LLA ocupd el primer lugar en términos de la PCNR, fue el tipo de cancer més frecuente en la po-
blacién pediatrica, agrupando el 35,55% (n=2.286) del total de casos de céancer, el 29,89% (n=284)
de los casos nuevos, y el 32,82% (n=128) de las muertes informadas en los menores de 18 afios con
neoplasias malignas.

Tabla 2.1. Medidas de frecuencia de la LLA en la poblacién pediatrica, Colombia 2020

Medida Casos' Medida cruda? Medida ajustada?® IC 95%°
PCNR 284 20,00 20,03 17,77 - 22,50
Prevalencia 2.286 160,99 160,80 154,28 - 167,53
Mortalidad 128 9,01 9,00 7,51-10,70

"Incluye todos los casos de LLA en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC.
2Informadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.
31C 95% para las medidas ajustadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

2.1.2. PCNR de LLA en los menores de 18 afios a nivel demogréfico y del aseguramiento

2.1.2.1. PCNR de la LLA en la poblacion pediatrica seguin la regién y la entidad territorial

La regién con la PCNR ajustada més elevada fue Bogotd, D.C. con 32,74 casos nuevos (IC 95%: 24,86 - 42,33)
por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, y la mas baja se observé en la Amazonia-Orinoquia con
11,47 casos nuevos (IC 95%: 4,21 - 25,00).

En cuanto a las entidades territoriales, Amazonas, San Andrés y Caldas presentaron las estimaciones
mas altas, mientras que, en Chocd, Cesar y Casanare se registraron las mas bajas. En los departamentos
de Arauca, Caquetd, Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada, no se informaron casos nuevos durante el
periodo (mapa 2.1).
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PCNR por cuartiles
B 25218468

. 12,20-25,20

B 7371219

0,00-7,36

Incluye todos los casos nuevos de LLA en la poblacion menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

En la tabla suplementaria 2.1C se observan la PCNR cruda y ajustada por la edad de la LLA para las
regiones y las entidades territoriales del pais durante el periodo.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/mapa2-1.pdf

‘

La PCNR ajustada fue mayor en el régimen contributivo comparada con el subsidiado, sin diferencias
significativas (tabla 2.2). Las entidades con los resultados més altos fueron la RES002, la EPS046
y la CCF050 con 140,11; 113,89 y 85,55 casos nuevos por cada 1.000.000 de afiliados menores de
18 afios, respectivamente. Las estimaciones mas bajas se observaron en la ESS133, la EPS012 y la
ESS076 cada una con 0,002; 0,01 y 0,41 casos. En 22 entidades no se informaron casos nuevos de
LLA durante el periodo.

Régimen CNR' Denominador PCNR cruda? PCNR ajustada? IC 95%°
Contributivo 146 5.299.495 27,55 28,06 21,75-35,39
Subsidiado 126 6.522.507 19,32 18,86 14,81 - 23,55

"Incluye todos los casos nuevos de LLA en los menores de 18 afios notificados a la CAC.
2La PCNR es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.
3]C 95% para las medidas ajustadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporciéon de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 2.2C se presentan la PCNR cruda y ajustada por la edad de la LLA para todas
las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

Bogoté, D.C. tuvo la prevalencia ajustada mas alta con 212,96 casos (IC 95%: 192,05- 235,53) por
1.000.000 de habitantes menores de 18 afios; la mas baja se estimé en la regién Caribe con 105,43
casos (IC 95%: 95,21 - 116,45).

Las entidades territoriales con las prevalencias més elevadas fueron Amazonas, Santander y Valle del
Cauca; las més bajas se observaron en Vichada, Chocd y La Guajira (mapa 2.2). Los departamentos de
Guainia y Guaviare no reportaron casos prevalentes de LLA en el periodo.
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Incluye todos los casos de LLA en la poblaciéon menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

En la tabla suplementaria 2.3C se observan la prevalencia cruda y ajustada por la edad de la LLA para
las regiones y entidades territoriales del pais.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/mapa2-2.pdf
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La prevalencia ajustada por la edad de la LLA fue mayor en el régimen contributivo, sin embargo, al
igual que en la PCNR, no se observaron diferencias significativas (tabla 2.3). La EAS016, la EPS046 y
la CCF0O50 fueron las entidades con las cifras mas altas, cada una con 13.727,47; 1.010,10 y 733,06 ca-
sos por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios, respectivamente. Las estimaciones més bajas se
observaron en la EPSI04, la RES008 y la EAS027 con 0,65; 3,69 y 5,28 casos. No se informaron casos
prevalentes de LLA para el periodo de anélisis en 9 entidades.

Régimen Casos’ Denominador Prevalenzua Prgvalenc;a IC 95%°
cruda ajustada
Contributivo 1.139 5.299.495 214,93 208,54 193,50 - 224,35
Subsidiado 1.048 6.522.507 160,67 196,09 183,84 - 208,87

'Incluye todos los casos de LLA en los menores de 18 afos notificados a la CAC.
2La prevalencia es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.
31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 2.4C se presentan la prevalencia cruda y ajustada por la edad de la LLA para
todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacién.

La regién con la mayor mortalidad general ajustada por la edad fue la Oriental con 11,11 muertes
(IC 95%: 7,44 - 15,96) por cada 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, y la que obtuvo la
estimacion mas baja fue la region Pacifica con 4,98 muertes (IC 95%: 2,58 - 8,71).

Respecto a las entidades territoriales, los resultados més altos se registraron en Amazonas, Huila 'y
Casanare, y los mas bajos en Cauca, La Guajira y Tolima. No se informaron defunciones en los menores
con LLA durante el periodo en 10 entidades (mapa 2.3).
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Incluye todas las defunciones en los menores de 18 afios con LLA notificadas en el periodo.
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Sin casos

En la tabla suplementaria 2.5C se observan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en la poblaciéon
pediatrica con LLA para las regiones y entidades territoriales del pais.

Al comparar por el régimen de afiliacién, a pesar que la mortalidad cruda fue mayor en el subsidiado,
al comparar las medidas ajustadas por la edad se observé lo opuesto, siendo significativamente mayor
en el contributivo con 8,90 muertes por cada 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios (tabla 2.4).
Las entidades CCF024, EPSS34 y ESS024, tuvieron la mortalidad més elevada con 30,67; 27,12 y 25,27
muertes por 1.000.000 de menores afiliados, respectivamente, mientras que las cifras mas bajas se
observaron en la EPS045, la CCF055 y la CCF007 con 0,01; 0,04 y 0,08 defunciones. En 24 entidades
no se reportaron fallecimientos en esta poblacion.
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Tabla 2.4 Mortalidad general en la poblacidn pediatrica con LLA segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2020

Régimen Muertes' Denominador Mortalldzad M?rtalldazd IC 95%°
cruda ajustada
Contributivo 48 5.299.495 9,06 8,90 6,34-12,09
Subsidiado 72 6.522.507 11,04 3,22 1,29-6,26

"Incluye todas las defunciones en los menores de 18 afios con LLA notificadas a la CAC
2La mortalidad es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.
31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 2.6C se presentan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en los menores
de 18 afios con LLA para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacién.

2.1.5. Evolucién del registro de la LLA en la poblacién pediatrica, 2015-2020

Las tres medidas de morbimortalidad incrementaron respecto al periodo anterior (figura 2.1). La mor-
talidad que pasé de 5,95 muertes en el 2019 a 9,01 por cada 1.000.000 de habitantes menores de 18
afos en el 2020 presentd el mayor cambio (51,43%). Por su parte, la prevalencia y la PCNR tuvieron un
incremento del 27,46% y 38,03%, respectivamente en comparacién con el 2019.

Figura 2.1. Tendencia de las medidas de frecuencia de la LLA en la poblacion pediatrica,
Colombia 2015-2020
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Incluye todos los casos de LLA en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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La tabla 2.5 presenta una caracterizacién general de los casos nuevos de LLA en los menores de 18
afos que fueron reportados en el periodo, segun el régimen de aseguramiento.

El 59,86% de los casos nuevos eran hombres, la mediana de la edad fue de 7 afios (RIC: 4 - 12), la ma-
yoria (51,41%) estaban afiliados al régimen contributivo, y el 22,18% residia en la regién Central. En el
régimen especial y en la poblacién sin aseguramiento, no se informaron casos nuevos de LLA durante
el periodo.

La distribucién segun el sexo y la edad fue homogénea entre los regimenes de afiliacién. Respecto
a la regién de residencia, Bogotd, D.C. fue la de mayor representacidn en el régimen contributivo, la
regién Caribe en el subsidiado y la Oriental en el de excepcién.

Régimen de afiliacién

Total
Variables' Contributivo Subsidiado Excepcién
n= 146 n= 126 n=12 n= 284
(51,41%) (44,37%) (4,23%) (100,00%)

Sexo

Mujeres 56 (38,36) 54 (42,86) 4(33,33) 114 (40,14)

Hombres 90 (61,64) 72(57,14) 8(66,67) 170 (59,86)
Edad 7(4-12) 7(4-12) 6(4-10) 7(4-12)
Etnia

Ninguna 146 (100,00) 117 (92,86) 11(91,67) 274 (96,48)

Negro 0(0,00) 1(0,79) 1(8,33) 2(0,70)

Indigena 0(0,00) 8(6,35) 0(0,00) 8(2,82)
Region de residencia

Bogotd, D.C. 47 (32,19) 8(6,35) 3(25,00) 58(20,42)

Caribe 19(13,01) 38(30,16) 2(16,67) 59(20,77)

Central 33(22,60) 29(23,02) 1(8,33) 63(22,18)

Oriental 23(15,75) 16 (12,70) 4(33,33) 43(1514)

Pacifica 23(15,75) 30(23,81) 2(16,67) 55(19,37)

Amazonia/Orinoquia 1(0,68) 5(3,97) 0(0,00) 6(2,11)

'Los valores reportados corresponden a niimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que
se presenta la mediana (rango intercuartilico).
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La tabla 2.6 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de LLA en los menores de 18 afios
segun su afiliacion al sistema de salud.

A nivel nacional, en el 80,99% de los casos nuevos se realizé la clasificacidn del riesgo. Esta proporcion
fue mayor en el régimen contributivo (87,67%), mientras que en el de excepcidn se observé la més
baja (66,67%).

Del total de casos clasificados, el 48,26% fueron leucemias de riesgo intermedio, siendo la categoria
de mayor frecuencia a nivel nacional y en los regimenes contributivo y subsidiado.

La mediana de la edad entre los menores con clasificacidn fue de 7 afios (RIC: 4-12), observadndose
un comportamiento similar en los grupos de riesgo intermedio y alto o desfavorable, ambos con una
mediana de 8 afios (RIC intermedio: 5-12 y RIC alto o desfavorable: 4-14). En el grupo de riesgo bajo,
estédndar o favorable se estimé la edad maés baja (mediana: 4 afios, RIC: 3-6).

Régimen de afiliacién

Total
Variables' Contributivo Subsidiado Excepcién
n= 146 n=126 n=12 n= 284
(51,41%) (44,37%) (4,23%) (100,00%)

Clasificacién del riesgo (Si)2 128 (87,67) 94 (74,60) 8(66,67) 230(80,99)
Grupos de riesgo 23

Bajo, estandar o favorable 15(11,72) 30(31,91) 3(37,50) 48 (20,87)

Intermedio 76(59,38) 32(34,04) 3(37,50) 111 (48,26)

Alto o desfavorable 35(27,34) 30(31,91) 2(25,00) 67 (29,13)

Otro 2(1,56) 2(213) 0(0,00) 4(1,74)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2Los grupos de riesgo citogénico -molecular fueron definidos segun la guia de préctica clinica colombiana de leucemias.

*Incluye todos los casos nuevos de LLA en los menores de 18 afios que fueron clasificados.

La terapia sistémica, fue administrada en el 95,77% (n= 272) de los casos nuevos y la radioterapia se
utilizé en el 2,46% (n=7). El 4,23% (n=12) no recibié ningldn tratamiento durante el periodo; esta pro-
porcién fue menor a la observada en la poblacion adulta (11,70%). Cabe aclarar que en este grupo
estan los casos diagnosticados cerca de la fecha de corte, los que estuvieron bajo manejo paliativo sin
intension curativa y los que fallecieron antes de iniciar el tratamiento prescrito.



Con respecto al trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, 11 casos nuevos (3,87%) lo re-
cibieron como parte del tratamiento, 3 de ellos clasificados en el grupo de riesgo intermedio y los
demés, en el alto o desfavorable.

La figura 2.2 muestra la distribucion del tratamiento segun la clasificacién del riesgo. La quimiotera-
pia fue principalmente prescrita en los casos nuevos con riesgo intermedio (39,71%), mientras que la
radioterapia, fue el tratamiento de eleccién en la poblacién pediatrica con riesgo alto o desfavorable
(57,14%). Es importante mencionar que para todos los pacientes con LLA el tratamiento de elecciéon
es la quimioterapia sistémica y sélo un grupo de pacientes de alto riesgo o con compromiso del SNC
al diagnéstico reciben radioterapia.

Aungque el reporte de la clasificacion del riesgo ha mejorado, se identificaron casos sin esta informa-
cién, sin embargo, se debe considerar que para definir el riesgo de la enfermedad se tienen en cuenta
parédmetros al diagndstico, al dia 8 en sangre periférica, en médula ésea al dia 15y 33, y finalmente
puede terminar de definirse al dia 33.
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Proporcion de casos

Incluye todos los casos nuevos de LLA en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.

El grupo de terapia sistémica incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

La figura 2.3 describe los medicamentos administrados con mayor frecuencia a los casos nuevos de
LLA en la poblacién pediatrica. La vincristina, el metotrexato, la citarabina y la asparaginasa fueron los
medicamentos de mayor prescripcidon en esta poblacion. Es de destacar, que la frecuencia presentada
corresponde al nimero de casos en los que se prescribié cada uno de los medicamentos de forma
independiente.
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Incluye todos los casos nuevos de LLA en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.

La operacionalizacién de la oportunidad se describe en la seccidn de aspectos metodoldgicos. Como
se observa en la figura 2.4, la mediana del tiempo de espera para acceder al diagndstico fue de 6
dias (RIC: 3 - 10), mientras que entre el diagndstico y el primer tratamiento fue de 1 dia (RIC: 0 - 6). Al
comparar los resultados con los presentados en el periodo anterior, se observa un incremento de dos
dias en el tiempo de espera para ser diagnosticados.

En este sentido, y teniendo en cuenta que el acceso oportuno al diagndstico en la poblacidn pediatrica
con céancer se relaciona directamente con la supervivencia, se requiere de una evaluacién juiciosa que
permita establecer acciones para mejorar las capacidades clinicas y administrativas que puedan estar
obstaculizando la gestién eficiente de estos casos a nivel nacional.
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Incluye todos los casos nuevos de LLA en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico fue de 9,33 dias (+13,09) y para la del tratamiento fue de 11,86 dias
(+34,28)

La figura 2.5 muestra la oportunidad del diagndstico segun el régimen de afiliacion. El mayor tiempo
de espera se observé en el subsidiado (mediana: 8 dias, RIC: 4 - 13), mientras que, el contributivo,
tuvo el més bajo (mediana: 4 dias, RIC: 2 - 7). El régimen de excepcién con 8 observaciones en total,

registré un comportamiento similar al del contributivo, aunque con una mayor dispersion en los datos
(mediana: 5 dias, RIC: 3 - 26).
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Contributivo Subsidiado Excepcion

Incluye todos los casos nuevos de LLA en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el régimen contributivo fue de 6,23 (£8,46), en el subsidiado: 12,58
(x16,23) y en el de excepcion 14,00 (16,00). En el régimen especial y en la poblacién no afiliada no se informaron casos nuevos de LLA.

Con respecto a la oportunidad del tratamiento (figura 2.6), el régimen con el mejor resultado fue el
contributivo con una mediana de 0 dias (RIC: O - 2). Entre tanto, el subsidiado presentd la espera méas
larga (mediana: 4 dias, RIC: 0 - 16) para acceder al primer tratamiento, superando la estimada a nivel
nacional.
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Incluye todos los casos nuevos de LLA en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo fue de 8,67 (£36,82), en el subsidiado: 16,91
(£30,95) y en el de excepcidn: 7,29 (+15,03). En el régimen especial y en la poblacién no asegurada, no se informaron casos nuevos de LLA.

Al analizar los tiempos de espera para acceder al diagndstico definitivo de acuerdo con la clasificacion
del riesgo, se observé que el grupo denominado “otro no definido” tuvo la mejor oportunidad con
una mediana de 1 dia (RIC: 1 - 2), mientras que en los demas grupos varié entre 4 y 8 dias. Respecto
al tratamiento, las categorias de riesgo bajo, estandar o favorable e intermedio, tuvieron ambas una
mediana de 0 dias, (RIC: 0-6 y RIC: 0-3, respectivamente).

Los tiempos de espera méas prolongados en ambos procesos de atencidn, se observaron en el grupo
con clasificacion de riesgo desconocida (tabla 2.7).
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Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento
Variable . . . .
Prz)inlselglo IC 95% Ma_;ilgna Prz)inlseglo IC 95% M(er;::lce:l)na

Grupos de riesgo

Bajo, estandar o favorable 8,66 (9,49) 5,54-11,78 7(3-9) 9,49 (25,63) 0,68-18,29 0(0-6)

Intermedio 7,28(10,43) 4,83-973 4(2-7) 7,43 (21,83) 2,95-11,90 0(0-3)

Alto o desfavorable 9,91(12,38) 6,19 -13,63 6(2-12) 16,58 (48,53) 3,93-29,22 1(0-7)

Otro 1,5(0,71) -4,85-7,85 2(1-2) 5,50 (6,45) -4,77 - 15,77 4(0-10)

Desconocido 14,27 (20,42) 7,03 - 21,51 8(4-17) 18,57 (40,63) 5,02-32,12 5(0-10)

DE: desviacion estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.

El 55,60% de los casos corresponde a la poblacién masculina, la mediana de la edad fue de 11 afios
(RIC: 7 - 14) y la regién de residencia de mayor representacion fue la Central con el 23,80%.

La tabla 2.8 presenta una caracterizacidén general de la poblacién pediatrica con LLA de acuerdo con
el tipo de aseguramiento. El régimen que agrupé la mayor cantidad de casos fue el contributivo con
el 49,83%, seguido del subsidiado y el de excepcion.

La mediana de la edad fue similar a la nacional al comparar por los regimenes de aseguramiento, con
ligeras variaciones en el especial y los no afiliados. Por otra parte, la mayoria de los afiliados al régimen
contributivo residian en Bogotd, D.C., mientras que los del subsidiado se concentraron principalmente
en la regién Pacifica.

Régimen de afiliacién

Variables' Contributivo Subsidiado Excepcién Especial No afiliado Total
n=1.139 n= 1.048 n=90 n=7 n=2 n=2.286
(49,83%) (45,84%) (3,.94%) (0,31%) (0,09%) (100,00%)
Sexo
Femenino 494 (43,37) 481 (45,90) 37 (41,11) 2(28,57) 1(50,00) 1.015 (44,40)
Masculino 645 (56,63) 567 (54,10) 53(58,89) 5(71,43) 1(50,00) 1.271(55,60)
Edad 10(7 - 14) 11(8-14) 11(7-14) 9(6-11) 8(3-12) 11(7-14)
Etnia
Ninguna 1.112(97,63) 917 (87,50) 82 (921,11) 7(100,00) 0(0,00) 2.118(92,65)

Negro 25(219) 48 (4,58) 8(8,89) 0(0,00) 0(0,00) 81(3,54)



Régimen de afiliacién

Variables' Contributivo Subsidiado Excepciéon Especial No afiliado Total
n=1.139 n=1.048 n= 90 n=7 n=2 n=2.286
(49,83%) (45,84%) (3,94%) (0,31%) (0,09%) (100,00%)
Indigena 2(0,18) 80(7,63) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 82 (3,59)
Otro 0(0,00) 3(0,29) 0(0,00) 0(0,00) 2(100,00) 5(0,22)
Regién de residencia
Bogots, D.C. 298 (26,16) 59(5,63) 21(23,33) 1(14,29) 0(0,00) 379(16,58)
Caribe 120(10,54) 248 (23,66) 17 (18,89) 2(28,57) 2(100,00) 389(17,02)
Central 275 (24,14) 252 (24,05) 15(16,67) 2(28,57) 0(0,00) 544 (23,80)
Oriental 212(18,61) 169 (16,13) 21(23,33) 1(14,29) 0(0,00) 403 (17,63)
Pacifica 225(19,75) 255(24,33) 11(12,22) 1(14,29) 0(0,00) 492 (21,52)
Amazonia/Orinoquia 9(0,79) 65 (6,20) 5(5,56) 0(0,00) 0(0,00) 79 (3,46)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que
se presenta la mediana (rango intercuartilico).

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la evaluacion y el monitoreo de la gestién del ries-
go por parte de los aseguradores y prestadores en la poblacién pediatrica con LLA en Colombia (1):

Oportunidad del diagndstico a partir del ingreso al centro que confirma la LAP (promedio de dias).
Oportunidad del inicio del tratamiento (promedio de dias).
Citometria de flujo de médula dsea al diagnéstico.
Citologia de liquido cefalorraquideo durante el proceso diagnéstico.
Clasificacién del riesgo al final de la induccién.
Remisién completa al final de la induccion.
Progresién en los menores de 18 afios.
Abandono del tratamiento.
Recaidas durante el periodo.

Mortalidad durante el periodo.

Muerte en induccién.

Supervivencia global.

Supervivencia libre de evento.

Los indicadores 3-7 y 9 no se calcularon debido a que las variables necesarias no estan en el instructivo
de reporte. Respecto a los indicadores 12 y 13 relacionados con la supervivencia, es necesario esperar
a un seguimiento de 3 afios a partir de la primera medicidn, tal como se establece en el consenso, por
lo que no se estimaron en este periodo.
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En la tabla 2.9 se observan los resultados de la gestién del riesgo segun el régimen de afiliacion. La
metodologia de la medicidn y el célculo de los indicadores pueden consultarse a profundidad en el
documento correspondiente al consenso basado en la evidencia para la definicién de los indicadores
de gestién del riesgo en los pacientes menores de 18 afios con leucemias agudas. (1)

Con relacién al primer indicador, el régimen de excepcidn registré la espera més prolongada para
acceder al diagnéstico a partir del ingreso al centro que confirma la LLA con un promedio mayor a
17 dias, seguido del especial con 6 dias. Por su parte, los afiliados al contributivo tuvieron la espera
promedio mas baja, siendo menor a la estimada para el pais.

En cuanto al indicador nimero 2, relacionado con la oportunidad del tratamiento, el (nico régimen que
alcanzd la meta propuesta fue el especial. En los demas, la espera promedio fue mayor, especialmente
en el subsidiado que fue el mas alejado de la meta con 17,25 dias, lo anterior puede deberse a las
diferentes barreras en la atencidn, sin embargo, también a la presencia valores extremos que pueden
afectar la media.

Finalmente, los indicadores de abandono y muerte en induccién fueron los de mejor desempeiio
global, cumpliendo las metas establecidas segin el consenso.

En la tabla 2.10 se observan los resultados de los indicadores de la gestién del riesgo de la LLA en la
poblacion pediatrica segun la entidad aseguradora.

1 2. 8. 10. 1.
Régimen
Por definir >10-19% Por definir >4-8%
Contributivo 3,53 ® 8,67 ®0,70 9,06 0299
Especial 7,67 ®0,00 ®0,00 Sin dato ®0,00
No asegurado Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
Excepcién 17,25 729 ®0,00 Sin dato ©0,00
Subsidiado 6,80 ® 16,99 ®2,63 11,04 ® 1,08

Nacional 5,43 e 11,79 ® 1,50 10,69 0214



EAPB

CCF007
CCF023
CCF024
CCF027
CCF033
CCF050
CCF053
CCF055
CCF102
EASO16
EAS027
EMPO002
EMPO15
EMP023
EMP029
EPS001
EPS002
EPS005
EPS008
EPS010
EPS012
EPS016
EPS017
EPS018
EPS022
EPS025
EPS037
EPS042
EPS044
EPS045
EPS046

Por definir

1,00

Sin dato
12,00
Sin dato
Sin dato
0,00

Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
7,67

Sin dato
2,50
5,56
2,46
4,50
2,00
1,00
217
2,76
4,00
Sin dato
Sin dato
2,20
Sin dato
7,00
15,00

Sin dato

0,00
Sin dato
® 9,00
Sin dato
Sin dato
7,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
0,00
Sin dato
©0,50
04,73
®0,45
@ 36,00
022,13
—
38,33
®0,79
®0,17
Sin dato
Sin dato
®5,95
Sin dato
27,80
44,80
3,00

8.

>10-19%

0,00
Sin dato
©0,00
Sin dato
Sin dato
0,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
0,00
Sin dato
0,00
0,00
0,00
©0,00
©0,00
0,00
0,00
©0,00
0,00
Sin dato
Sin dato
0,00
Sin dato
10,00
0,00
©0,00

10.

Por definir

34,96
0,00
26,71
0,00
0,00
27,62
0,00
313
13,41
0,00
0,00

Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
0,00
8,49
7,62
5,67
10,59
0,00
0,00
13,41
4,66
6,85
49,49
14,79
0,00
10,65
3,51
0,00

1.

>4-8%

0,00
Sin dato
0,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato*
0,00
Sin dato
0,00
0,00
5,00
0,00
0,00
0,00
0,00
4,35
0,00
Sin dato
Sin dato
4,55

Sin dato
@ 10,00
0,00
0,00
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Tabla 2.10 Indicadores de la gestién del riesgo de la LLA en |a poblacién pediatrica segin la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacion)

1. 2. 8. 10. 1.
EAPB
Por definir Por definir
| >sdis 220%
EPSIO1 Sin dato ©0,00 0,00 0,00 ©0,00
EPSIO3 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
EPSI04 1,00 @ 18,00 0,00 12,16 ©0,00
EPSIO5 32,50 1,50 0,00 19,46 ©0,00
EPSIO6 Sin dato Sin dato Sin dato 28,69 Sin dato
EPSS34 2,50 ® 13,00 ©14,29 21,74 ® 50,00
EPSS40 0,20 ®32,75 ©16,67 18,85 ©0,00
EPSS41 2,25 12,60 0,00 918 ©0,00
ESS024 8,80 1792 0,00 17,79 ©0,00
ESS062 13,80 ® 28,57 0,00 9,68 ©0,00
ESS076 5,00 ® 238,00 0,00 3,50 ©0,00
ESS091 5,67 ©0,00 0,00 0,00 ©0,00
ESS118 4,24 5,87 0,00 7,59 ©0,00
ESS133 Sin dato ©0,00 0,00 7,54 ©0,00
ESS207 519 ® 11,50 0,00 8,24 ©0,00
RES001 19,71 ®2,00 0,00 Sin dato ©0,00
RES002 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
RES003 0,00 ©0,00 0,00 Sin dato ©0,00
RES004 Sin dato © 41,00 0,00 716 ©0,00
RES006 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
RES007 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
RES008 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
RES009 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
RES011 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
RES012 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
RES014 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
REUEO4 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
REUEOQ5 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
Nacional 5,43 e 11,79 e 1,50 10,69 0214
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PCNR (1.000.000 habitantes menores de 18 afos)

IC 95%°
Regidn/Entidad territorial CNR' Denominador Zﬁﬂ: ajzgt':cl}az Limite Limite
inferior superior
Bogota, D.C. 58 1.778.794 32,61 32,74 24,86 42,33
Caribe 59 3.704.926 15,92 15,79 12,02 20,37
Atlantico 8 800.635 9,99 9,95 4,30 19,62
Bolivar 28 697129 40,16 39,70 26,38 57,41
Cesar 2 446.738 4,48 4,58 0,55 16,48
Cérdoba 6 583.870 10,28 10,28 3,77 22,41
La Guajira 4 375.732 10,65 10,53 2,85 2716
Magdalena 6 481.630 12,46 12,20 4,48 26,66
San Andrés 1 16.794 59,55 59,15 1,50 331,90
Sucre 4 302.398 13,23 13,18 3,59 88,77
Central 63 3.190.652 19,75 19,84 15,25 25,38
Antioquia 36 1.712.516 21,02 21,14 14,80 29,26
Caldas 10 241.048 41,49 41,25 19,77 75,88
Caqueta 0 147.265 0,00 0,00 0,00 0,00
Huila 5 366.178 13,65 13,40 4,35 31,42
Quindio 4 124140 32,22 33,17 9,03 84,37
Risaralda 2 233.286 8,57 8,73 1,06 31,32
Tolima 6 366.219 16,38 16,70 6,12 36,27
Oriental 43 2.609.211 16,48 16,48 11,93 22,20
Boyaca 7 346.666 20,19 20,16 8,10 41,56
Cundinamarca 7 853.740 8,20 8,16 3,28 16,83
Meta 3 324.865 9,23 9,26 1,91 27,06
Norte de Santander 14 480.102 2916 2912 15,92 48,89
Santander 12 603.838 19,87 19,90 10,28 34,75
Pacifica 55 2.394.241 22,97 22,99 17,32 29,92
Cauca 4 444.682 9,00 8,94 2,43 22,90
Chocé 1 215.232 4,65 4,54 0,11 25,75
Narifo 18 464.255 38,77 38,84 23,02 61,37
Valle del Cauca 32 1.270.072 25,20 25,21 17,24 35,59
Amazonia/Orinoquia 6 522.224 11,49 11,47 4,21 25,00
Amazonas 3 33.703 89,01 84,68 17,46 252,09

Arauca 0 97.854 0,00 0,00 0,00 0,00



‘

Regién/Entidad territorial

Casanare
Guainia
Guaviare
Putumayo
Vaupés
Vichada

Nacional

PCNR (1.000.000 habitantes menores de 18 afos)

CNR' Denominador e
cruda

1 141.216 7,08

0 23.784 0,00

0 32.305 0,00

2 120.561 16,59

0 23.102 0,00

0 49.699 0,00
284 14.200.048 20,00

"Incluye todos los casos nuevos de LLA notificados en los menores de 18 afios.

PCNR

ajustada?

7,37
0,00
0,00
16,51
0,00
0,00
20,03

?Ajustada por la proyeccién de la poblacion pediatrica (edad <18 afios) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019.

*Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

Régimen/EAPB

Régimen contributivo
EAS016
EAS027
EPS001
EPS002
EPS005
EPS008
EPS010
EPS012
EPS016
EPSO17
EPS018
EPS037
EPS042
EPS044
EPS046

CNR?

146

PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

Denominador

5.299.495
678
1.884
43.097
824.516
655.940
352.576
755.779
51.517
464.926
596.487
214.777
676.045
277
657.339
3.657

PCNR cruda

27,55
0,00
0,00

46,41

33,96

32,02

17,02

23,82

19,41

12,91

38,56

27,94

34,02
0,00

16,73

273,45

PCNR
ajustada?

28,06
0,00
0,00

72,38

46,27

27,41
14,67

24,29
0,01
8,00

41,56

35,64

27,67
0,00
17,16
113,89

IC 95%°
Limite Limite
inferior superior
0,19 40,35
0,00 0,00
0,00 0,00
2,00 59,74
0,00 0,00
0,00 0,00
17,77 22,50
IC 95%?
Limite Limite
inferior superior
21,75 35,39
0,00 0,00
0,00 0,00
5,41 259,35
22,22 80,50
9,62 56,26
4,49 35,99
10,82 45,39
0,00 109,32
2,60 21,55
22,44 68,45
11,02 81,32
16,80 43,00
0,00 0,00
4,57 40,10
2,88 1.148,02



Régimen/EAPB

Régimen subsidiado

CCFO007
CCF023
CCF024
CCF027
CCF033
CCF050
CCFO053
CCF055
CCF102
EPS022
EPS025
EPS045
EPSIO1
EPSIO3
EPSIO4
EPSIOS
EPSI06
EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESS024
ESS062
ESS076
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207
Régimen especial*
EMP002
EMPO015
EMP023
EMP029
RES006

CNR!

126

o O O O O O N O o

—_

A~ N O

13
"
14
12

22

22

o o o o o ©o

PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

Denominador

6.522.507
57.212
84.840
187.203
52.403
34.922
36.212
39.540
319.596
74.547
146.087
60.624
284.733
108.868
184.553
82.237
102.779
34.860
321.983
477.492
435.625
730.582
619.869
285.390
95.725
527.152
530.563
606.910

*%
*k
*k
*%

*k

430

PCNR cruda

19,32
34,96
0,00
5,34
0,00
0,00
55,23
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
17,56
919
0,00
24,32
38,92
0,00
31,06
27,23
25,25
1916
19,36
3,50
31,34
41,73
1,88
36,25

*%
* Kk
*%
*%

**k

0,00

PCNR
ajustada?

18,86
48,53
0,00
5,92
0,00
0,00
85,55
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
18,07
10,48
0,00
9,53
10,17
0,00
24,93
26,48
43,05
12,76
22,84
0,41
33,81
55,73
0,00
18,15

*%
*k
*%
*%

*%

0,00

IC 95%°
Limite Limite
inferior superior
14,81 23,55
1,24 204,93
0,00 0,00
0,15 32,17
0,00 0,00
0,00 0,00
9,78 282,20
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
2,80 52,59
0,27 59,47
0,00 0,00
1,15 99,46
1,24 54,38
0,00 0,00
9,50 52,84
7,30 60,27
13,03 94,64
2,91 32,01
9,69 43,64
0,01 15,79
3,86 113,42
26,59 97,79
0,00 9,97
4,07 44,87
*%* *%
*x *x
*x *x
*x *x
0,00 0,00
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Tabla 2.2C. PCNR de la LLA en la poblacion pediatrica segin el régimeny la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 aiios)

IC 95%°
Régimen/EAPB CNR' Denominador PCNR cruda aj:s(,:tl;lgaz ofe fes
inferior superior
RES007 0 729 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 0 2.100 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO009 0 406 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 0 721 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 317 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO14 0 454 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 89 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS5 0 119 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcién® 12 ** ** ** ** **
RES001 8 ok ok - ok ok
RES002 1 11.788 84,83 140,11 3,55 700,78
RES003 1 ok ok ok ok ok
RESO004 2 139.629 14,32 13,54 0,35 60,97
No afiliado 0 *e *x x> *x *x
05000 0 ok ok - ok ok
11001 0 ok ok ok ok ok
13000 0 ok - o - ok
50000 0 ok ok ok ok ok
66000 0 ok ok - ok ok
68000 0 ok . ok . .

"Incluye todos los casos nuevos de LLA notificados en los menores de 18 afos.
2 Ajustada por la poblacién pediatrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
PCNR. Se simboliza con **.

°En el régimen de excepcién, no se conté con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se
simboliza con **.
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Regién/Entidad
territorial

Bogota, D.C.
Caribe

Atlantico

Bolivar

Cesar

Cérdoba

La Guajira

Magdalena

San Andrés

Sucre
Central

Antioquia

Caldas

Caqueta

Huila

Quindio

Risaralda

Tolima
Oriental

Boyaca

Cundinamarca

Meta

Norte de Santander

Santander
Pacifica

Cauca

Chocéo

Narifio

Valle del Cauca
Amazonia/Orinoquia

Amazonas

Arauca

Casos’

379
389
89
122
38
59
21
33

25
544
285
51

77
27
50
45
403
49
83
41
75
155
492
65
10
106
31
79
31

Prevalencia (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

Denominador

1.778.794
3.704.926
800.635
697.129
446.738
583.870
375.732
481.630
16.794
302.398
3.190.652
1.712.516
241.048
147.265
366.178
124.140
233.286
366.219
2.609.211
346.666
853.740
324.865
480.102
603.838
2.394.241
444.682
215.232
464.255
1.270.072
522.224
33.703
97.854

Prevalencia
cruda

213,07
105,00
111,16
175,00
85,06
101,05
55,89
68,52
119,09
82,67
170,50
166,42
211,58
61,11
210,28
217,50
214,33
122,88
154,45
141,35
97,22
126,21
156,22
256,69
205,49
146,17
46,46
228,32
244,87
151,28
919,80
71,54

Prevalencia
ajustada?

212,96
105,43
1,41
175,69
86,07
101,70
57,08
67,95
118,31
82,11
169,66
165,65
208,93
61,40
211,62
212,97
213,99
120,98
154,24
140,21
97,32
125,92
157,08
255,63
204,85
145,05
46,92
227,72
243,84
152,49
936,40
73,63

IC 95%°
Limite Limite
inferior superior

192,05 235,53
95,21 116,45
89,47 137,10
145,89 209,78
60,89 118,15
77,41 131,20
35,29 87,29
46,77 95,48
14,33 429,36
53,14 121,25
155,70 184,54
146,97 186,05
155,54 274,78
28,06 116,60
166,99 264,51
140,27 310,15
158,81 282,12
88,21 161,97
139,54 170,06
103,72 185,40
77,51 120,64
90,36 170,84
123,55 196,91
216,97 299,20
187,15 223,78
111,94 184,90
22,48 86,35
186,44 275,43
217,49 272,51
120,72 190,07
635,29 1.330,56
29,57 151,39



‘

Prevalencia (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

IC 95%3
Regién/Entidad Casos' Denominador Prevalencia Prevalencia . o
territorial cruda ajustada? Limite Limite
inferior superior
Casanare 23 141.216 162,87 163,67 103,74 245,60
Guainia 0 23.784 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 32.305 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 15 120.561 124,42 123,93 69,36 204,46
Vaupés 2 23.102 86,57 90,93 10,93 325,20
Vichada 1 49.699 20,12 19,32 0,49 110,71
Nacional 2.286 14.200.048 160,99 160,80 154,28 167,53

"Incluye todos los casos de LLA notificados en los menores de 18 afios.
2Ajustada por la proyeccién de la poblaciéon pediatrica (edad <18 afios) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afos)

IC 95%3
Régimen/EAPB Casos' Denominador Pre;e:jlggcia P;?::tlaeg;:la Limite Limite
inferior  superior
Régimen contributivo 1.139 5.299.495 214,93 208,54 193,50 224,35
EAS016 1 678 1.474,93 13.727,47 347,55 57.930,00
EAS027 2 1.884 1.061,57 5,28 0,47 12.321,77
EPS001 18 43.097 417,66 506,28 140,11 1.150,49
EPS002 158 824.516 191,63 232,59 193,51 276,41
EPS005 108 655.940 164,65 172,74 130,53 222,76
EPS008 50 352.576 141,81 149,57 95,07 219,34
EPS010 137 755.779 181,27 115,08 87,18 148,23
EPS012 24 51.517 465,87 229,21 108,18 429,72
EPSO16 116 464926 249,50 315,92 250,91 390,56
EPS017 110 596.487 184,41 161,38 113,35 220,16
EPS018 69 214.777 321,26 412,14 294,97 553,07
EPS037 148 676.045 218,92 245,79 198,80 299,38
EPS042 1 277 3.610,1 13,15 0,38 15.425,42
EPS044 196 657.339 298,17 208,31 170,71 251,47
EPS046 1 3.657 273,45 1.010,10 25,57 4.263,36
Régimen subsidiado 1.048 6.522.507 160,67 196,09 183,84 208,87

CCF007 10 57.212 174,79 73,40 8,90 232,23



Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

| | IC 95%*

2 c Prevalencia Prevalencia

Régimen/EAPB Casos' Denominador cruda ajustada?  Limite Limite

inferior  superior

CCF023 3 84.840 35,36 71,16 8,91 223,35
CCF024 38 187.203 176,28 178,15 94,08 296,45
CCF027 9 52.403 171,75 150,53 45,70 342,26
CCF033 1 34.922 28,64 96,28 2,44 411,79
CCFO050 18 36.212 497,07 733,06 403,58 1.194,15
CCF053 0 39.540 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF055 12 319.596 37,55 10,32 4,40 28,89
CCF102 2 74.547 26,83 17,46 0,44 92,53
EPS022 10 146.087 68,45 51,03 18,29 112,03
EPS025 13 60.624 214,44 229,72 118,69 397,42
EPS045 48 284.733 168,58 190,84 136,59 257,90
EPSIO1 8 108.868 73,48 108,14 27,74 256,33
EPSIO3 18 184.553 97,53 90,17 4511 157,12
EPSIO4 5 82.237 60,80 0,65 0,21 79,68
EPSIO5 30 102.779 291,89 269,15 175,89 394,19
EPSI06 6 34.860 172,12 247,97 58,11 623,72
EPSS34 72 321.983 223,61 217,67 169,95 274,65
EPSS40 83 477.492 173,82 211,06 153,18 280,55
EPSS41 78 435.625 179,05 227,37 170,41 294,76
ESS024 114 730.582 156,04 168,76 133,15 209,88
ESS062 130 619.869 209,72 233,29 188,54 284,29
ESS076 24 285.390 84,10 52,34 22,24 101,16
ESS091 10 95.725 104,47 76,73 23,82 177,60
ESS118 153 527.152 290,24 358,68 282,58 445,46
ESS133 55 530.563 103,66 95,11 55,21 148,81
ESS207 103 606.910 169,71 143,04 111,17 180,84

Régimen especial* 7 *x *x *x *x *x
EMP002 O * % * %k * % * % * %
EMP015 0 ** ** *%* *% **
EMP023 4 ** ** ** *% **
EMP029 2 * %k * %k *k * % * %
RES006 0 430 0,00 0,00 0,00 0,00
RES007 0 729 0,00 0,00 0,00 0,00

RESO008 1 2.100 476,19 3,69 0,09 2.207,28
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Tabla 2.4C. Prevalencia de la LLA en la poblaciéon pediatrica segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%*
Régimen/EAPB Casos' Denominador Pre(\:/raulggcia P;?::tlaeg;:ia Limite Limite
inferior  superior
RESO009 0 406 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 0 721 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 317 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO014 0 454 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 89 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 19 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion® 90 * *k > *k **
RES001 41 ok ok - - ok
RES002 3 11.788 254,50 240,13 30,18 802,25
RES003 35 o ok *x o o
RES004 " 139.629 78,78 106,49 49,67 194,05
No afiliado 2 % *k *k *k %
05000 0 o ok ok o o
08000 0 o - *x o o
11001 0 ok - - - ok
13000 1 o ok *x - ok
18000 0 ok - - o ok
23000 1 ok - - o ok
25000 0 ok ok - - ok
50000 0 *ok *k *x *k *k
52000 0 * >k *k - *ok
63000 0 ok *x - - ok
66000 0 *% *k *k *% *k
68000 0 - - o ok -
73000 0 ok o - o *x
76000 0 *% *x *% *k *x
81000 0 ok o - ok -

"Incluye todos los casos de LLA notificados en los menores de 18 afios.
2 Ajustada por la poblacién pediatrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
prevalencia. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcién, no se conté con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia.
Se simboliza con **.
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Regién/Entidad territorial

Bogota, D.C.
Caribe

Atlantico

Bolivar

Cesar

Cérdoba

La Guajira

Magdalena

San Andrés

Sucre
Central

Antioquia

Caldas

Caqueta

Huila

Quindio

Risaralda

Tolima
Oriental

Boyaca

Cundinamarca

Meta

Norte de Santander

Santander
Pacifica

Cauca

Choco

Narifio

Valle del Cauca
Amazonia/Orinoquia

Amazonas

Arauca

Mortalidad (1.000.000 habitantes menores de 18 afos)

Muertes'

16

O O 00 O Ww

29

10
12

o N oo w N

Denominador

1.778.794
3.704.926
800.635
697.129
446.738
583.870
375.732
481.630
16.794
302.398
3.190.652
1.712.516
241.048
147.265
366.178
124140
233.286
366.219
2.609.211
346.666
853.740
324.865
480.102
603.838
2.394.241
444,682
215.232
464.255
1.270.072
522.224
33.703
97.854

Mortalidad Mortalidad

cruda

8,99
918
8,74
15,78
6,72
10,28
2,66
10,38
0,00
3,31
10,03
11,68
12,45
0,00
21,85
0,00
0,00
2,73
11,11
11,54
8,20
12,31
8,33
16,56
5,01
2,25
9,29
6,46
4,72
9,57
59,34
0,00

ajustada?

8,96
9,23
8,80
15,88
6,88
10,45
2,54
10,22
0,00
3,28
9,98
11,62
12,26
0,00
22,03
0,00
0,00
2,61
11,11
11,51
8,27
12,28
8,43
16,53
4,98
2,22
9,79
6,35
4,69
9,71
62,68
0,00

IC 95%°
Limite  Limite

inferior superior
512 14,56
6,39 12,90
3,54 18,12
7,93 28,41
1,42 20,04
3,83 22,72
0,06 14,62
3,32 23,94
0,00 0,00
0,08 18,37
6,82 14,09
7,10 17,95
2,53 35,95
0,00 0,00
9,51 43,42
0,00 0,00
0,00 0,00
0,07 14,87
744 1596
3,13 29,48
3,32 17,01
3,35 31,46
2,30 21,55
7,93 30,40
2,58 8,71
0,06 12,44
1,18 34,94
1,31 18,62
1,72 10,23
315 22,65
7,48 224,41
0,00 0,00



‘

Mortalidad (1.000.000 habitantes menores de 18 afos)

IC 95%°

Regidn/Entidad territorial Muertes' Denominador Mo:::ggad '\g})l::?:gjzd Limite  Limite
inferior superior
Casanare 3 141.216 21,24 21,42 4,41 62,55
Guainia 0 23.784 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 32.305 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 0 120.561 0,00 0,00 0,00 0,00
Vaupés 0 23.102 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 49.699 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 128 14.200.048 9,01 9,00 7,51 10,70

'Incluye todas las defunciones notificadas en los menores de 18 afios con LLA.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion pediétrica (edad <18 afios) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019.

*Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afos)

IC 95%3

Régimen/EAPB Muertes' Denominador Mocrrtj(ljgad '\g}ﬁ:::g:zd Limite Limite
inferior  superior
Régimen contributivo 48 5.299.495 9,06 8,90 6,34 12,09
EAS016 0 678 0,00 0,00 0,00 0,00
EAS027 0 1.884 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS001 0 43.097 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS002 7 824.516 8,49 4,08 0,50 13,24
EPS005 5 655.940 7,62 8,61 1,54 23,73
EPS008 2 352.576 5,67 1,44 0,04 13,45
EPS010 8 755.779 10,59 13,34 1,63 40,10
EPS012 0 51.517 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSO16 0 464.926 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS017 8 596.487 13,41 9,72 2,85 23,08
EPS018 1 214.777 4,66 8,76 0,22 39,95
EPS037 10 676.045 14,79 14,19 6,63 26,53
EPS042 0 277 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 7 657.339 10,65 9,28 1,78 25,92

EPS046 0 3.657 0,00 0,00 0,00 0,00



Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%°

Régimen/EAPB Muertes' Denominador Mocrrt:(lj;:lad I\g;:;::g:zd Limite Limite
inferior  superior
Régimen subsidiado 72 6.522.507 11,04 3,22 1,29 6,26
CCF007 2 57.212 34,96 0,08 0,01 135,75
CCF023 0 84.840 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF024 S 187.203 26,71 30,67 3,73 95,00
CCF027 0 52.403 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF033 0 34.922 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF050 1 36.212 27,62 0,13 0,00 143,35
CCF053 0 39.540 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF055 1 319.596 3,13 0,04 0,00 21,41
CCF102 1 74.547 13,41 3,17 0,08 70,16
EPS022 1 146.087 6,85 19,67 0,50 83,97
EPS025 3 60.624 49,49 20,94 0,64 120,18
EPS045 1 284.733 3,51 0,01 0,00 14,74
EPSIO1 0 108.868 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO3 0 184.553 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO4 1 82.237 12,16 23,50 0,59 105,90
EPSIOS 2 102.779 19,46 15,78 0,68 70,95
EPSIO6 1 34.860 28,69 17,75 0,45 161,56
EPSS34 7 321.983 21,74 27,12 9,11 59,26
EPSS40 9 477.492 18,85 17,36 6,49 36,24
EPSS41 4 435.625 9,18 11,04 0,85 38,73
ESS024 13 730.582 17,79 25,27 10,88 47,69
ESS062 6 619.869 9,68 9,39 3,37 20,70
ESS076 1 285.390 3,50 9,03 0,23 38,43
ESS091 0 95.725 0,00 0,00 0,00 0,00
ESS118 4 527.152 7,59 9,52 0,99 31,45
ESS133 4 530.563 7,54 5,29 1,28 18,07
ESS207 S 606.910 8,24 0,94 0,04 10,33
Régimen especial* 1 *x *x *x *x *x
EMP002 0 o o o o o
EMPO15 0 o o ok o ok
EMP023 1 o o ok o -
EMP029 0 o o ok o o

RES006 0 430 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 2.6C. Mortalidad en la poblacién pediatrica con LLA segtn el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afos)

IC 95%*

Régimen/EAPB Muertes' Denominador Mocr:::jigad N;}"J:?:g:zd Limite Limite
inferior  superior
RES007 0 729 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 0 2.100 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO009 0 406 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 0 721 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 317 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO014 0 454 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 89 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS5 0 119 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion® 6 ** *k *k >k *k
RES001 2 - *x - - o
RES002 0 11.788 0,00 0,00 0,00 0,00
RES003 3 ok *x - ok o
RESO04 1 139.629 716 0,69 0,02 43,36
No afiliado 1 * >k *k ** *k
05000 0 - - - - ok
08000 0 o *x - - o
11001 0 ok ok o - o
13000 0 ok ok - ok ok
18000 0 o - - - o
23000 1 ok - o ok o
25000 0 ok - - ok -
50000 0 o - *x o o
52000 0 o ok - o o
63000 0 ok ok o ok -
66000 0 o o *x o -
68000 0 o ok - o o
73000 0 - ok - - -
76000 0 - o *x o o
81000 0 - o o o -

"Incluye todas las defunciones notificadas en los menores de 18 afios con LLA.
2 Ajustada por la poblacién pediatrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
mortalidad. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcidn, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la mortalidad.
Se simboliza con **.
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Cuenta de Alto Costo. Consenso basado en la evidencia para la definicion de los indicadores
de gestidn del riesgo en los pacientes menores de 18 afios con leucemias agudas (LLA y LMA)
[En linea]. 2018. Disponible en: https://cuentadealtocosto.org/site/cancer/
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TuMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC) EN LA POBLACION PEDIATRICA

CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPITULO 3
TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC) EN LA POBLACION PEDIATRICA
CIE10: C70-C72; CIE-O-3: C70-C72

Periodo: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020

Morbimortalidad de los tumores del SNC

La PCNR ajustada por la edad fue de 9 casos nuevos (IC 95%: 8-11) por
1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.

Comparativamente con el 2019, la PCNR, la mortalidad y la prevalencia
incrementaron en 121%, 97% y 45%, respectivamente.

Caracterizacion de los casos nuevos de tumores del SNC

En el 39% de los casos nuevos no se reportd la clasificacion histolégica; esta
proporcién fue mayor en el régimen subsidiado (47%).

En el pais, la mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue de 17 dias
(RIC: 7-28) y hasta el primer tratamiento de 14 dias (RIC: 3-33).

Descargar figura
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https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2022/01/Infografia-3.pdf

Los tumores del ojo, encéfalo y otras partes del SNC ascendieron a un total de 1.127 casos, de los
cuales, el 69,65% (n=785) corresponden a tumores del SNCy el 30,35% (342) restante a cancer de ojo.
A continuacion, se presenta el andlisis de la informacidn relacionada con el primer grupo.

Los tumores del SNC en la poblacién pediatrica, ocuparon el segundo lugar en términos de la PCNR, con
134 diagnosticados y 74 notificados como fallecidos durante el periodo de andlisis, lo cual representd
el 14,11% de los casos nuevos de cancery el 18,97% del total de muertes informadas, respectivamente.

Medida Casos’ Medida cruda? Medida ajustada? IC 95%°
PCNR 134 9,44 9,43 790-1117
Prevalencia 785 55,28 55,14 51,35-5913
Mortalidad 74 5,21 5,21 4,09 - 6,54

"Incluye todos los casos de cancer del SNC en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC.
2Informadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.
*IC 95% para las medidas ajustadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

Anivel regional la mayor PCNR se observé en Bogotd, D.C. con 15,77 casos nuevos (IC 95%: 10,48 - 22,80)

por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios y la més baja en la region Caribe con 2,99 casos nuevos
(IC 95%: 1,49 - 5,35).

Las entidades territoriales con las cifras més altas fueron San Andrés, Amazonas y Putumayo, mientras
que, en Magdalena, Atlantico y Caldas, se observaron las mas bajas (mapa 3.1). En 11 entidades terri-
toriales no se informaron casos nuevos durante el periodo.
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Sin casos

Incluye todos los casos nuevos de céncer del SNC en la poblaciéon menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

En la tabla suplementaria 3.1C se observan la PCNR cruda y ajustada por la edad de los tumores del
SNC para las regiones y entidades territoriales del pais durante el periodo.

El régimen contributivo tuvo una mayor PCNR respecto al subsidiado, sin que se haya encontrado una
diferencia significativa (tabla 3.2). A nivel de las EAPB, la EPS042, la RES002 y la EPS017, registraron las
cifras mas altas, con 11.114,04; 133,43 y 39,17 casos nuevos por 1.000.000 de afiliados menores de 18
afos, respectivamente. La EPS037, la EPSS34 y la EPS018 con 3,84; 6,22 y 6,46 casos nuevos, tuvieron
la PCNR mas bajas. En 31 entidades no se informaron casos nuevos durante el periodo.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/mapa3-1.pdf
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Tabla 3.2. PCNR de tumores del SNC en la poblacién pediatrica segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2020

Régimen CNR' Denominador PCNR cruda? PCNR ajustada? IC 95%°
Contributivo 75 5.299.495 14,15 12,95 913-17,63
Subsidiado 51 6.522.507 7,82 7,88 5,21-11,28

"Incluye todos los casos nuevos de cancer del SNC en los menores de 18 afios notificados a la CAC en estos dos regimenes.
2La PCNR es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.
31C 95% para las medidas ajustadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcion de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 3.2C se presentan la PCNR cruda y ajustada por la edad de los tumores del
SNC para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

3.1.3. Prevalencia de los tumores del SNC en los menores de 18 afios a nivel demogréficoy
del aseguramiento

3.1.3.1. Prevalencia de los tumores del SNC en la poblacién pediatrica segun la regién y la
entidad territorial

Aligual que enla PCNR, Bogot§, D.C. y la regién Caribe fueron las de mayor y menor prevalencia, con

96,08 casos (IC 95%: 82,22 - 111,62) y 25,09 casos (IC 95%: 20,22 - 30,77) por 1.000.000 de habitantes
menores de 18 afios, respectivamente.

Mapa 3.2. Prevalencia ajustada por la edad de los tumores del SNC en los menores de 18
anos segun la entidad territorial, Colombia 2020
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Prevalencia por cuartiles
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I 0,00-28,89 .

Descargar figura

Incluye todos los casos de cancer del SNC en la poblaciéon menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/mapa3-2.pdf

Las entidades territoriales con las cifras mas altas fueron Amazonas, Bogot3, D.C. y Santander, mien-
tras que Sucre, La Guajira y Chocé registraron las mas bajas (mapa 3.2). En Vaupés y Vichada no se
informaron casos prevalentes de cancer del SNC en poblacién pediatrica.

En la tabla suplementaria 3.3C se observan la prevalencia cruda y ajustada por la edad de los tumores
del SNC para las regiones y entidades territoriales del pais.

La prevalencia del cancer de SNC en la poblacion pediétrica fue similar entre los regimenes contribu-
tivo y subsidiado (tabla 3.3). Respecto a las EAPB, la EPS042 tuvo la estimaciéon mas alta con 1.608,42
casos por cada 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios, seguida de la EPS046 y la RESO07 con
601,52 y 498,49 casos, respectivamente. Las cifras més bajas se observaron en la EPSIO1, la EPSI04
y la RES004, con 5,92; 10,60y 11,75 casos. En 14 de las EAPB no se reportaron casos prevalentes de
tumores del SNC.

Régimen Casos’ Denominador Prevalencia cruda? Prevalencia ajustada? IC 95%°
Contributivo 441 5.299.495 83,22 64,76 56,88-73,35
Subsidiado 300 6.522.507 45,99 62,43 52,08-73,86

Incluye todos los casos de cancer del SNC en los menores de 18 afios notificados a la CAC en estos dos regimenes.
2La prevalencia es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En latabla suplementaria 3.4C se presentan la prevalencia cruda y ajustada por la edad de los tumores
del SNC en los menores de 18 afios para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

Mostrando el mismo patrén en términos de la PCNR y la prevalencia segun la regidn, Bogotd, D.C con
7,83 muertes (IC 95%: 4,28 - 13,14) por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, tuvo la medida
ajustada mas alta con 3,28 fallecimientos (IC 95%: 1,70 - 5,73) y la regidn Caribe registré la més baja.

Por su parte, Guaviare, Amazonas y Quindio fueron las entidades territoriales con las estimaciones
mas elevadas, mientras que en Cauca, Bolivar y Cérdoba se observaron las mas bajas (mapa 3.3). En
9 departamentos no se notificaron fallecimientos en esta poblacion.
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Sin casos

Incluye todas las defunciones en los menores de 18 afios con cancer del SNC notificadas en el periodo.

En la tabla suplementaria 3.5C se observan la mortalidad cruday ajustada por la edad en menores de
18 afios con tumores del SNC para las regiones y entidades territoriales del pais.

La mortalidad fue ligeramente superior en el régimen contributivo comparado con el subsidiado sin
diferencias significativas (tabla 3.4). La EPS018, la RES004 y la ESS024 tuvieron las estimaciones mas
altas con 26,73; 15,11 y 12,18 muertes por cada 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, respec-
tivamente. La EPSS40, la ESS062 y la CCF055 con 0,03; 0,87 y 1,32 defunciones, registraron las cifras
mas bajas. En 30 entidades no se informaron fallecimientos en la poblacién pediatrica con este tipo
de céncer.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/mapa3-3.pdf

Régimen Muertes’ Denominador  Mortalidad cruda? Mortalidad ajustada? IC 95%°
Contributivo 37 5.299.495 6,98 6,90  3,39-11,87

Subsidiado 35 6.522.507 5,37 4,34  231-722
"Incluye todas las defunciones en los menores de 18 afios con cancer del SNC notificados a la CAC en estos dos regimenes.
?La mortalidad es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.
*IC 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 3.6C se presentan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en los menores
de 18 afios con tumores del SNC para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

La PCNR, la mortalidad y la prevalencia aumentaron de forma importante en el 2020 con incrementos
porcentuales del 121,08%, el 96,60% y el 45,05%, respectivamente con relacién a lo observado en el
periodo anterior (figura 3.1).
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Incluye los casos de cancer del SNC en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/figura3-1.pdf
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En la tabla 3.5 se presenta la caracterizacién general de los casos nuevos de los tumores del SNC,
comparando por el régimen de aseguramiento.

Durante el periodo analizado no se reportaron casos nuevos con este tipo de cancer en la poblacién no
asegurada. EI 55,97% pertenecia al régimen contributivo, el 53,73% eran de sexo masculino, la mediana
de la edad fue de 10 afios (RIC: 6-13) y la mayoria (26,12%) residia en la regién Central.

Al evaluar por el tipo de aseguramiento, el sexo y la edad mostraron un comportamiento similar al
nacional en todos los regimenes, excepto en el especial. La regién de residencia de mayor frecuencia
vario, siendo Bogotd, D.C. la que agrupé la mayor cantidad de casos nuevos en el régimen contributivo,
mientras que en el subsidiado las regiones Central y Oriental con el mismo porcentaje, fueron las de
mayor representacion.

Régimen de afiliacién

Variables' Contributivo Subsidiado Excepcion Especial Total
n=75 n= 51 n=5 n=3 n=134
(55,97%) (38,06%) (3,73%) (2,24%) (100,00%)
Sexo
Mujeres 36(48,00) 22 (43,14) 2 (40,00) 2(66,67) 62 (46,27)
Hombres 39(52,00) 29 (56,86) 3(60,00) 1(33,33) 72(53,73)
Edad 10(7 - 14) 9(4-13) 10(7-15) 5(1-6) 10(6-13)
Etnia
Ninguna 74 (98,67) 50 (98,04) 4(80,00) 3(100,00) 131 (97,76)
Negro 1(1,33) 1(1,96) 1(20,00) 0(0,00) 3(2,24)
Regién de residencia
Bogotd, D.C. 26 (34,67) 1(1,96) 0(0,00) 1(33,33) 28(20,90)
Caribe 5(6,67) 6(11,76) 0(0,00) 0(0,00) 11(8,21)
Central 17 (22,67) 14 (27,45) 3(60,00) 1(33,33) 35(26,12)
Oriental 10(13,33) 14 (27,45) 2(40,00) 0(0,00) 26 (19,40)
Pacifica 15(20,00) 12(23,53) 0(0,00) 1(33,33) 28(20,90)
Amazonia/Orinoquia 2(2,67) 4(7,84) 0(0,00) 0(0,00) 6(4,48)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana

(rango intercuartilico).



En la tabla 3.6 se presenta la clasificacién histoldgica de los casos nuevos de tumores del SNC segun
su afiliacidn al sistema de salud.

En el 38,81% de los casos nuevos se desconoce la clasificacion. El meduloblastoma fue el tipo histolé-
gico de mayor representacion a nivel nacional con el 23,13%, siendo también el mas frecuente en los
regimenes contributivo, subsidiado y especial. La mediana de la edad varié entre los 8 y los 12 afios
excepto en el grupo de neuroblastomas (n=4), que tuvo la edad mas baja (mediana: 4 afios, RIC: 5-11).

Régimen de afiliacién

Variables' Contributivo Subsidiado  Excepcién  Especial Total
n=75 n=51 n=5 n=3 n=134
(55,97%) (38,06%) (3,73%) (2,24%) (100,00%)
Tipo histolégico 22
Oligodendroglioma 3(4,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(2,24)
Astrocitoma 11(14,67) 3(5,88) 1(20,00) 0(0,00) 15(11,19)
Ependimoma 7(9.33) 3(5,88) 0(0,00) 0(0,00) 10 (7,46)
Neuroblastoma 1(1,33) 2(3,92) 1(20,00) 0(0,00) 4(2,99)
Meduloblastoma 16(21,33) 11(21,57) 1(20,00) 3(100,00) 31(23,13)
Rabdomiosarcoma 0(0,00) 1(1,96) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,75)
Otros tipos histoldgicos 10(13,33) 7(13,73) 1(20,00) 0(0,00) 18 (13,43)
Desconocido 27 (36,00) 24 (47,06) 1(20,00) 0(0,00) 52(38,81)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2Definida segun la histologia del tumor en muestra de biopsia o quirlrgica.

3Incluye todos los casos nuevos de tumores del SNC en la poblacién pediatrica que fueron clasificados segun la histologia.

La figura 3.2 muestra la distribuciéon del tratamiento en los casos nuevos de cancer del SNC. La cirugia
fue la mas frecuente, seguida de la terapia sistémica y la radioterapia.

El 17,91% (n=24) de los casos nuevos no recibid tratamiento, y aunque se reconoce que en este grupo
estan los diagnosticados cerca de la fecha de corte, los que se encontraban bajo manejo paliativo y los
que fallecieron antes de la terapia, llama la atencién la superioridad en el nimero de casos comparado
con lo observado los demas tipos de cancer evaluados.



Medicamentos prescritos

Cirugia | 58,96
Terapiasistémica [ N 40,27
Radioterapia [ 35,82

Tratamiento
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Proporcién de casos

Incluye todos los casos nuevos de céancer del SNC en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.

El grupo de terapia sistémica incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

En la figura 3.3 se describen los medicamentos que fueron prescritos con mayor frecuencia a los casos
nuevos con tumores del SNC sin tener en cuenta si su uso fue concomitante con otros farmacos. La
vincristina, fue el medicamento de mayor prescripcién durante el periodo, seguido del etopdsido y
el carboplatino.
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Dexametasona I ()
Cisplatino  IEEG——TGGEEE—
Ciclofosfamida ~ IEEG——GGEE— O
Vinblastina I /
Temozolomida NGNS 5
[fosfamida ~ IEEEEG— 5
Doxorrubicina 3

0 10 20 30
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Incluye todos los casos nuevos de céncer del SNC en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/figura3-3.pdf
https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/figura3-2.pdf

En la seccién de aspectos metodoldgicos se puede consultar la operacionalizacion de la oportu-
nidad del diagndstico y del tratamiento. El tiempo entre la sospecha médica y el diagndstico fue
de 17 dias (RIC: 7-28), mientras que, entre el diagndstico y el inicio de tratamiento, fue de 14 dias
(RIC: 3-33) (figura 3.4).

La oportunidad del diagnéstico en los tumores del SNC fue la tercera més prolongada entre los 6 tipos
de cancer evaluados y la primera en relacién con el acceso al tratamiento. Dado que el retraso en am-
bos procesos se ha relacionado con peores resultados en esta poblacidn, se espera una intervencién
planificada a nivel nacional y por parte de las diferentes EAPB que permita mejorar el desempefio.
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I Sospecha médica al diagnéstico [IIN Diagnéstico al tratamiento

Incluye todos los casos nuevos de céancer del SNC en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico fue de 23,81 dias (+33,54) y para la del tratamiento fue de 24,24 dias
(£29,31).

En las figuras 3.5y 3.6 se observan la oportunidad del diagndstico y del tratamiento segun el régimen
de afiliacidn, respectivamente.

La espera mas prolongada para acceder al diagndstico se observé en el régimen de excepcién (me-
diana: 18 dias, RIC: 6-68), seguido del contributivo y del subsidiado, estos Ultimos con una mediana
de 17 dias (RIC contributivo: 7-27; RIC subsidiado: 9-29). El régimen especial con dos observaciones
vélidas para el célculo registré una oportunidad de 1 dia.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/figura3-4.pdf
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Incluye todos los casos nuevos de cancer del SNC en los menores de 18 afos que fueron notificados a la CAC durante el periodo.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el régimen contributivo fue de 24,49 (+39,63), en el subsidiado: 22,58
(x19,60) y en el de excepcidn: 36,75 (£50,48)

En cuanto al tratamiento, el régimen contributivo tuvo una mejor oportunidad comparado con el
subsidiado con 13 dias (RIC: 3-33) vs. 18 dias (RIC: 4-48). El régimen especial (n=2), registrd el menor
tiempo de espera (mediana: 7 dias, RIC: 0-14), mientras que el de excepcién con 1 observacion vélida

tardd 39 dias en iniciar el tratamiento.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/figura3-5.pdf
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Contributivo Subsidiado Especial
Incluye todos los casos nuevos de cancer del SNC en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo fue de 20,36 (¥24,47), en el subsidiado: 29,50
(x35,13) y en el especial: 7,00 (£9,90).

La caracterizacion general de los casos prevalentes de cancer de SNC en los menores de 18 afios se
describe en la tabla 3.7 de acuerdo con el régimen de aseguramiento.

La mayoria estaban afiliados al régimen contributivo (56,18%), el 56,43% fueron hombres, la mediana de
la edad fue de 12 afios (RIC: 8-14) y la regidn de residencia de mayor frecuencia fue la Central (27,77%).
No se informaron casos prevalentes de cdncer de SNC en la poblacién no asegurada.

Al comparar por el tipo de afiliacidn, el sexo y la edad fueron similares a lo observado a nivel nacional,
excepto en el régimen especial, donde la mayoria fueron mujeres y la mediana de la edad fue mas
baja. La distribucion de la region de acuerdo con el régimen fue heterogénea, siendo Bogotd, D.C., la
de mayor frecuencia en el contributivo y en el de excepcidn, mientras que en el subsidiado la mayoria
de casos se agrupd en la Central.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/figura3-6.pdf

Variables’

Sexo
Mujeres
Hombres

Edad

Etnia
Ninguna
Negro
Indigena

Otro

Regién de residencia

Bogota, D.C.
Caribe
Central
Oriental

Pacifica

Amazonia/Orinoquia

Contributivo

n= 441
(56,18%)

196 (44,44)
245 (55,56)
11(8-14)

432 (97,96)
8(1,81)
1(0,23)
0(0,00)

134(30,39)
36(8,16)
122 (27,66)
68(15,42)
75(17,01)
6(1,36)

Régimen de afiliacién

Subsidiado

n= 300
(38,22%)

129 (43,00)
171(57,00)
12 (8- 15)

275 (91,67)
16 (5,33)
8(2,67)
1(0,33)

25(8,33)
51(17,00)
86(28,67)
57 (19,00)
65(21,67)

16 (5,33)

Excepcion

n= 37
(4,71%)

12(32,43)
25(67,57)
12(9-14)

36(97,30)
1(2,70)
0(0,00)
0(0,00)

11(29,73)
5(13,51)
8(21,62)
7(18,92)
5(13,51)

1(2,70)

Especial

n=7
(0,89%)

5(71,43)
2(28,57)
6(5-14)

7(100,00)
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)

1(14,29)
0(0,00)
2(28,57)
2(28,57)
2(28,57)
0(0,00)

Total

n=

785

(100,00%)

342 (43,57)
443 (56,43)
12 (8- 14)

750 (95,54)
25(3,18)
9(1,15)
1(0,13)

171(21,78)
92(11,72)
218(27,77)
134 (17,07)
147 (18,73)
23(2,93)

'Los valores reportados corresponden a niimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana

(rango intercuartilico).

PCNR (1.000.000 habitantes menores de 18 afos)

Regién/Entidad territorial CNR' Denominador
Bogota, D.C. 28 1.778.794
Caribe 1 3.704.926
Atlantico 3 800.635
Bolivar 3 697129
Cesar 0 446.738
Cérdoba 3 583.870
La Guajira 0 375.732

PCNR cruda

15,74
2,97
3,75
4,30
0,00
514
0,00

PCNR
ajustada?

15,77
2,99
3,78
4,31
0,00
515
0,00

IC 95%°
Limite Limite
inferior  superior

10,48 22,80
1,49 5,35
0,78 11,03
0,89 12,59
0,00 0,00
1,06 15,08
0,00 0,00



PCNR (1.000.000 habitantes menores de 18 afos)

IC 95%3

Regién/Entidad territorial CNR'" Denominador PCNR cruda ajzgtla\algaz Limite Limite
inferior  superior
Magdalena 1 481.630 2,08 2,07 0,05 11,59
San Andrés 1 16.794 59,55 61,55 1,56 338,59
Sucre 0 302.398 0,00 0,00 0,00 0,00
Central 35 3.190.652 10,97 10,93 7,61 15,20
Antioquia 21 1.712.516 12,26 12,24 7,58 18,71
Caldas 1 241.048 415 4,10 0,10 22,93
Caqueta 1 147.265 6,79 6,78 0,17 37,92
Huila 5 366.178 13,65 14,12 4,58 32,83
Quindio 0 124140 0,00 0,00 0,00 0,00
Risaralda 0 233.286 0,00 0,00 0,00 0,00
Tolima 7 366.219 19,11 19,45 7,80 40,02
Oriental 26 2.609.211 9,96 9,96 6,50 14,59
Boyaca 3 346.666 8,65 8,60 1,77 25,18
Cundinamarca 6 853.740 7,03 7,01 2,57 15,27
Meta 5 324.865 15,39 15,38 5,00 35,91
Norte de Santander 5 480.102 10,41 10,38 3,37 24,25
Santander 7 603.838 11,59 11,56 4,65 23,82
Pacifica 28 2.394.241 11,69 11,69 7,77 16,90
Cauca 444.682 6,75 6,77 1,40 19,75
Chocé 0 215.232 0,00 0,00 0,00 0,00
Narifio 7 464.255 15,08 15,15 6,09 31,19
Valle del Cauca 18 1.270.072 1417 14,16 8,39 22,38
Amazonia/Orinoquia 6 522.224 11,49 11,47 4,21 25,00
Amazonas 1 33.703 29,67 28,16 0,71 162,98
Arauca 2 97.854 20,44 20,19 2,44 73,48
Casanare 0 141.216 0,00 0,00 0,00 0,00
Guainia 0 23.784 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 32.305 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 3 120.561 24,88 24,87 513 72,71
Vaupés 0 23.102 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 49.699 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 134 14.200.048 9,44 9,43 790 1117

"Incluye todos los casos nuevos de cancer del SNC notificados en los menores de 18 afios.
2 Ajustada por la proyeccién de la poblacién pediatrica (edad <18 afios) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019.

®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.



Régimen/EAPB

Régimen contributivo

EASO16
EASQ027
EPS001
EPS002
EPS005
EPS008
EPS010
EPS012
EPS016
EPS017
EPS018
EPS037
EPS042
EPS044
EPS046

Régimen subsidiado

CCF007
CCF023
CCF024
CCF027
CCF033
CCF050
CCF053
CCFO055
CCF102
EPS022
EPS025
EPS045
EPSIO1
EPSIO3
EPSIO4

CNR'

75

(@]

(3,
ety

O O O A O O O O O O O o o o o

PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%3
Denominador zrc::: PCNR ajustada? | ;e Liarites
inferior  superior
5.299.495 14,15 12,95 913 17,63
678 0,00 0,00 0,00 0,00
1.884 0,00 0,00 0,00 0,00
43.097 0,00 0,00 0,00 0,00
824.516 18,19 15,90 8,17 27,61
655.940 16,77 14,70 4,89 31,92
352.576 1418 11,18 3,36 28,20
755.779 15,88 14,61 3,03 37,02
51.517 0,00 0,00 0,00 0,00
464.926 8,60 10,98 2,20 29,54
596.487 21,79 3917 10,70 89,42
214.777 13,97 6,46 0,60 35,42
676.045 8,88 3,84 0,81 12,92
277 3.610,1 11.114,04 281,38 47.392,23
657.339 7,61 6,66 2,09 16,08
3.657 0,00 0,00 0,00 0,00
6.522.507 7,82 7,88 5,21 11,28
57.212 0,00 0,00 0,00 0,00
84.840 0,00 0,00 0,00 0,00
187.203 0,00 0,00 0,00 0,00
52.403 0,00 0,00 0,00 0,00
34.922 0,00 0,00 0,00 0,00
36.212 0,00 0,00 0,00 0,00
39.540 0,00 0,00 0,00 0,00
319.596 0,00 0,00 0,00 0,00
74.547 0,00 0,00 0,00 0,00
146.087 0,00 0,00 0,00 0,00
60.624 0,00 0,00 0,00 0,00
284.733 14,05 16,89 0,85 63,90
108.868 0,00 0,00 0,00 0,00
184.553 0,00 0,00 0,00 0,00
82.237 0,00 0,00 0,00 0,00



Régimen/EAPB

EPSIOS
EPSIO6
EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESS024
ESS062
ESS076
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207
Régimen especial*
EMP002
EMPO15
EMP023
EMP029
RES006
RES007
RES008
RES009
RES011
RES012
RES014
REUEO4
REUEOS
Régimen de excepcion®
RESO01
RES002
RES003
RES004

CNR!
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PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

Denominador

102.779
34.860
321.983
477.492
435.625
730.582
619.869
285.390
95.725
527152
530.563
606.910

*%
*%
*%
*%

*%

430
729
2.100
406
721
317
454
89
119

*%
*%

11.788

*%

139.629

PCNR
cruda

0,00
0,00
9,32
8,38
13,77
10,95
9,68
0,00
20,89
20,87
7,54
4,94

*%
*%
*%
*%

*%

0,00
0,00
0,00
2.463,05
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
*%

84,83

*%

0,00

PCNR ajustada?

0,00
0,00
6,22
7,39
18,17
15,08
11,34
0,00
19,91
18,48
13,54
9,32

*%
*%
**%
*%

*%

0,00
0,00
0,00
6,84
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
**

133,43

*%

0,00

IC 95%3
Limite Limite
inferior  superior
0,00 0,00
0,00 0,00
0,16 28,66
1,27 22,04
6,55 38,81
2,51 41,67
3,65 25,33
0,00 0,00
1,78 85,72
4,22 45,47
2,68 37,07
0,40 36,28
*k >k
*x *x
*x *x
*x *x
*x -
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
017 28.864,91
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
*% *%
o -
3,38 645,51
*x *x
0,00 0,00



PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%°
Régimen/EAPB CNR' Denominador ZCJ:: PCNR ajustada? Limite Limite
inferior  superior
No afiliado 0 ok *k *% *% *%
05000 0 *k *x *k ok *x
11001 0 *k *x *k *x *x
13000 0 ok *x *x *% *k
50000 0 *k *x *x *k *x
66000 0 *k *%k >k %k %k
68000 0 *% *k *ok *% *k

'Incluye todos los casos nuevos de cancer del SNC notificados en los menores de 18 afios.
2 Ajustada por la poblacién pediétrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
PCNR. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcidn, no se conté con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se sim-
boliza con **.

Prevalencia (1.000.000 habitantes menores de 18 afos)

IC 95%°

Regién/Entidad territorial Casos' Denominador Pre(\:/raulggcia P;}a:::aeggia Limite Limite
inferior superior
Bogota, D.C. 171 1.778.794 96,13 96,08 82,22 111,62
Caribe 92 3.704.926 24,83 25,09 20,22 30,77
Atlantico 23 800.635 28,73 28,90 18,32 43,35
Bolivar 23 697129 32,99 33,25 21,08 49,88
Cesar 13 446.738 29,10 29,74 15,83 50,82
Cérdoba 16 583.870 27,40 27,77 15,87 45,08
La Guajira 4 375.732 10,65 10,99 2,99 28,07
Magdalena 9 481.630 18,69 18,96 8,67 35,97
San Andrés 1 16.794 59,55 61,55 1,56 338,59
Sucre 3 302.398 9,92 9,92 2,04 28,99
Central 218 3.190.652 68,32 67,69 59,00 77,30

Antioquia 122 1.712.516 71,24 70,55 58,59 84,25



Prevalencia (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

IC 95%?

Regién/Entidad territorial Casos' Denominador Pre;f;lj:da P;je::tlaeé\;:;a Limite Limite
inferior superior
Caldas 8 241.048 3319 32,56 14,05 64,29
Caqueta 9 147.265 61,11 61,97 28,32 117,57
Huila 30 366.178 81,93 83,66 56,43 119,40
Quindio 9 124.140 72,50 70,14 32,03 133,58
Risaralda 14 233.286 60,01 59,55 32,55 99,96
Tolima 26 366.219 71,00 69,44 45,33 101,85
Oriental 134 2.609.211 51,36 51,26 42,95 60,71
Boyaca 14 346.666 40,38 40,13 21,94 67,37
Cundinamarca 29 853.740 33,97 33,97 22,75 48,79
Meta 16 324.865 49,25 49,10 28,06 79,75
Norte de Santander 19 480.102 39,57 39,91 24,03 62,31
Santander 56 603.838 92,74 92,12 69,59 119,64
Pacifica 147 2.394.241 61,40 61,23 51,73 71,96
Cauca 20 444.682 44,98 44,75 27,33 69,13
Chocé 3 215.232 13,94 14,93 3,07 43,07
Narifio 25 464.255 5885 53,92 34,89 79,58
Valle del Cauca 99 1.270.072 77,95 77,62 63,09 94,51
Amazonia/Orinoquia 23 522.224 44,04 44,55 28,24 66,85
Amazonas 6 33.703 178,03 178,99 65,47 390,91
Arauca ) 97.854 51,10 52,61 17,06 122,41
Casanare 7 141.216 49,57 50,23 20,19 103,38
Guainia 1 23.784 42,05 42,57 1,08 237,51
Guaviare 1 32.305 30,95 31,70 0,80 175,38
Putumayo 3 120.561 24,88 24,87 513 72,71
Vaupés 0 23.102 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 49.699 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 785 14.200.048 55,28 55,14 51,35 59,13

"Incluye todos los casos de cancer del SNC notificados en los menores de 18 afios.
2 Ajustada por la proyeccién de la poblacién pediatrica (edad <18 afios) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.



Régimen/EAPB

Régimen contributivo

EASO16
EASQ027
EPS001
EPS002
EPS005
EPS008
EPS010
EPS012
EPS016
EPS017
EPS018
EPS037
EPS042
EPS044
EPS046

Régimen subsidiado

CCF007
CCF023
CCF024
CCF027
CCF033
CCF050
CCF053
CCFO055
CCF102
EPS022
EPS025
EPS045
EPSIO1
EPSIO3
EPSIO4

Casos’

441

54
44
23
65

56

46

24

61

53

300
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-
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Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afos)

. Prevalencia
Denominador

cruda
5.299.495 83,22
678 0,00
1.884 0,00
43.097 162,42
824.516 65,49
655.940 67,08
352.576 65,23
755.779 86,00
51.517 97,06
464.926 120,45
596.487 7712
214.777 111,74
676.045 90,23
277 3.610,11
657.339 80,63
3.657 546,90
6.522.507 45,99
57.212 0,00
84.840 0,00
187.203 48,08
52.403 19,08
34.922 0,00
36.212 0,00
39.540 0,00
319.596 18,77
74.547 26,83
146.087 27,38
60.624 65,98
284.733 4917
108.868 9,19
184.553 5,42
82.237 36,48

Prevalencia
ajustada?

64,76
0,00
0,00

281,37
78,46
64,34

41,16
88,47

124,79

220,00
68,05

104,82
41,63

1.608,42

78,49
601,52
62,43
0,00
0,00
57,82
14,28
0,00
0,00
0,00
38,31
34,27
35,06
64,88
27,53
5,92
13,11
10,60

IC 95%3
Limite Limite
inferior superior

56,88 73,35
0,00 0,00
0,00 0,00
101,79 581,59
56,74 104,97
38,91 97,69
1916 7511
62,20 120,78
35,02 295,70
133,15 331,83
43,10 100,45
63,59 161,96
2519 64,05
40,72 15.032,29
57,70 104,14
15,26 2.618,91
52,08 73,86
0,00 0,00
0,00 0,00
22,63 116,11
0,36 124,42
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
11,00 86,29
1,57 135,44
7,23 94,97
8,87 199,56
8,44 62,97
0,15 42,71
0,33 56,96
1,59 100,12



Régimen/EAPB

EPSIOS

EPSI06

EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESS024
ESS062
ESS076
ESS091
ESS118

ESS133
ESS207

Régimen especial*

EMPO002
EMPO15
EMP023
EMP029
RES006
RES007
RES008
RES009
RESO11
RES012
RESO014
REUEO4
REUEOS

Régimen de excepcion®

RESO01
RES002
RES003
RES004

Casos’

28
88
28
41
38

40
14
16

w O o

o O o o o

37
14

15

Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

Denominador

102.779
34.860
321.983
477.492
435.625
730.582
619.869
285.390
95.725
527.152
530.563
606.910

*%
*k
**
**

*k

430
729
2.100
406
721
317
454
89
119

*%
**k

11.788

EZ3

139.629

Prevalencia
cruda

48,65
0,00
86,96
69,11
64,28
56,12
61,30
21,02
62,68
75,88
26,39
26,36

*%*
*k
**
**

*k

2.325,58
1.371,74
0,00
2.463,05
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
**

254,50

Kk

35,81

Prevalencia
ajustada?

48,62
0,00
87,32
46,45
76,16
78,66
111,61
26,16
71,23
60,98
29,08
35,22

*%
**
*%
*%*

**

122,74
498,49
0,00
450,85
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
*%*

344,60

*k

11,75

Limite
inferior

IC 95%?
L|'mit.e
superior

1,26 203,42
0,00 0,00
48,21 142,19
25,58 76,29
34,06 138,55
53,15 110,89
63,24 176,00
7,63 61,20
16,56 178,71
35,52 95,98
14,06 51,55
16,16 64,28
*% *%
*x ok
*x ok
*x ok
*x ox
3,1 24.571,37
12,62 6.700,49
0,00 0,00
11,41 30.369,43
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
*x *k
*x ok
46,60 1.079,86
3,45 65,73
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Tabla 3.4C. Prevalencia de los tumores del SNC en la poblacién pediatrica segin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020

(continuacién)

Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%?
Régimen/EAPB Casos' Denominador Pre‘\:lraulsgcia P;je::tlaeggia Limite Limite
inferior superior
No afiliado 0 *% *% *k % *%
05000 0 *x *x > * *x
08000 0 *x *x *x o *x
11001 0 x% *x ok *x ok
13000 0 *x *x *x *x >
18000 0 *x *x *x *x *x
23000 0 *% *x ok B ok
25000 0 *x *x o *x >
50000 0 *x *x *x *x *x
52000 0 *% *% *x *x *x
63000 0 *x * o *x o
66000 0 *x *x *ox *x o
68000 0 *x *% B *% *x
73000 0 *x *x *x *x o
76000 0 *x *x *x *x *ox
81000 0 ok *x *x *% *x

"Incluye todos los casos de cancer del SNC notificados en los menores de 18 afos.
2 Ajustada por la poblacién pediétrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la prev-
alencia. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcidn, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia. Se
simboliza con **.

Tabla 3.5C. Mortalidad en la poblacién pediatrica con tumores del SNC segun la regiony la
entidad territorial, Colombia 2020

Mortalidad (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

. . IC 95%3
Region/Entidad territorial Muertes' Denominador it ke Mprtalldazd .. .
cruda ajustada Limite Limite

inferior  superior
Bogota, D.C. 14 1.778.794 7,87 7.83 4,28 13,14
Caribe 12 3.704.926 3,24 3,28 1,70 5,73
Atlantico 3 800.635 3,75 3,81 0,79 11,09
Bolivar 2 697.129 2,87 2,94 0,36 10,55
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Regioén/Entidad territorial

Cesar

Cérdoba

La Guajira

Magdalena

San Andrés

Sucre
Central

Antioquia

Caldas

Caqueta

Huila

Quindio

Risaralda

Tolima
Oriental

Boyaca

Cundinamarca

Meta

Norte de Santander

Santander

Pacifica

Cauca

Chocé

Narifio

Valle del Cauca
Amazonia/Orinoquia

Amazonas

Arauca

Casanare

Guainia

Guaviare

Putumayo

Muertes'

N NN =, NN 0O O w o NN

—_

A N W A W O W

- W N w o

o O o

Mortalidad (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

Denominador

446.738
583.870
375.732
481.630
16.794
302.398
3.190.652
1.712.516
241.048
147.265
366.178
124.140
233.286
366.219
2.609.211
346.666
853.740
324.865
480.102
603.838
2.394.241
444.682
215.232
464.255
1.270.072
522.224
33.703
97.854
141.216
23.784
32.305
120.561

Mortalidad
cruda

4,48
3,43
0,00
6,23
0,00
0,00
5,64
4,09
4,15
13,58
5,46
16,11
4,29
8,19
6,13
8,65
4,69
9,23
4,17
6,62
4,59
2,25
0,00
6,46
5,51
5,74
29,67
0,00
0,00
0,00
30,95
8,29

Mortalidad
ajustada?

4,46
3,42
0,00
6,16
0,00
0,00

5,67
412
4,26

13,41
5,25

15,72
4,26
8,14

6,12
8,48
4,66
9,17
4,18
6,62
4,58
2,22
0,00
6,47
5,47
5,76

30,09
0,00
0,00
0,00

31,70
8,27

IC 95%°
Limite Limite
inferior  superior

0,54 16,18

0,41 12,39

0,00 0,00

1,27 18,09

0,00 0,00

0,00 0,00

3,36 8,96

1,66 8,48

0,11 23,39

1,62 48,76

0,64 19,27

1,89 57,23

0,11 23,76

1,68 23,82

3,50 9.94

1,75 24,92

1,27 11,94

1,89 26,86

0,51 15,10

1,80 16,95

2,29 8,20

0,06 12,44

0,00 0,00

1,34 18,90

2,20 11,28

119 16,84

0,76 168,25

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,80 175,38

0,21 46,17



‘

Mortalidad (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

) . IC 95%°
Regién/Entidad territorial Muertes' Denominador bijereleke M9rtallda2d .. ..
cruda ajustada Limite Limite
inferior  superior
Vaupés 0 23.102 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 49.699 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 74 14.200.048 5,21 5,21 4,09 6,54

Incluye todas las defunciones notificadas en los menores de 18 afios con cancer del SNC.
2 Ajustada por la proyeccién de la poblacién pediétrica (edad <18 afios) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019.

%Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%°

Régimen/EAPB Muertes' Denominador Mocrrt:(ljgad '\g;::f:g;d Limite Limite
inferior  superior
Régimen contributivo 37 5.299.495 6,98 6,90 3,39 11,87
EASO16 0 678 0,00 0,00 0,00 0,00
EAS027 0 1.884 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS001 0 43.097 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS002 6 824.516 7,28 8,30 2,08 20,62
EPS005 6 655.940 915 7,92 1,02 24,68
EPS008 3 352.576 8,51 9,75 0,38 38,59
EPS010 5) 755.779 6,62 7,24 1,53 19,18
EPS012 0 51.517 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS016 2 464.926 4,30 8,81 1,07 27,73
EPS017 6 596.487 10,06 7,57 1,32 22,17
EPS018 2 214.777 9,31 26,73 3,24 80,59
EPS037 3 676.045 4,44 7,85 0,95 23,85
EPS042 0 277 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 4 657.339 6,09 8,82 1,11 26,68
EPS046 0 3.657 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen subsidiado 35 6.522.507 5,37 4,34 2,31 7,22
CCF007 0 57.212 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF023 0 84.840 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF024 1 187.203 5,34 3.77 0,10 27,14



Régimen/EAPB

CCF027
CCF033
CCF050
CCF053
CCF055
CCF102
EPS022
EPS025
EPS045
EPSIO1
EPSIO3
EPSI04
EPSIOS
EPSI06
EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESS024
ESS062
ESS076
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207

Régimen especial*

EMP002
EMPO15
EMP023
EMP029
RES006
RES007
RES008
RES009
RESO11

Muertes'

o o o M O O o o O O o

N oo M W N O

—_

O O O O O O o o o O N N M o

Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

Denominador

52.403
34.922
36.212
39.540
319.596
74.547
146.087
60.624
284.733
108.868
184.553
82.237
102.779
34.860
321.983
477.492
435.625
730.582
619.869
285.390
95.725
527.152
530.563
606.910

*%*
* %
*%
* %

Kk

430
729
2.100
406
721

Mortalidad
cruda

0,00
0,00
0,00
0,00
3,13
0,00
0,00
0,00
14,05
0,00
0,00
0,00
9,73
0,00
6,21
6,28
918
10,95
3,23
3,50
0,00
7,59
3,77
3,30

*%
* %
**
Kk

Hk

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Mortalidad
ajustada?

0,00
0,00
0,00
0,00
1,32
0,00
0,00
0,00
9,26
0,00
0,00
0,00
2,54
0,00
9,41
0,03
3,25
12,18
0,87
2,75
0,00
10,58
3,29
5,67

*%
* %
* %
* %

*k

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

IC 95%°
Limite Limite
inferior  superior

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,03 16,15
0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

1,43 31,20

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,06 57,46

0,00 0,00

1,14 30,72

0,01 13,17

0,85 15,33

4,61 25,04

0,10 9,88

0,07 21,41

0,00 0,00

2,88 26,05

0,39 12,67

0,29 21,59

* *
o o
o o
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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Tabla 3.6C. Mortalidad en la poblacién pediatrica con tumores del SNC seguin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%*

Régimen/EAPB Muertes' Denominador Mo:rt:ggad I\gﬁ::::g:zd Limite Limite
inferior  superior
RES012 0 317 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO14 0 454 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 89 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 19 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion® 2 ** ** *k *k **
RES001 1 *% *% *% *k *%
RES002 0 11.788 0,00 0,00 0,00 0,00
RES003 1 *ok * * >k *o
RESO04 1 139.629 7,16 151 0,38 66,81
No afiliado 0 *k *k *k % -
05000 0 *k *o * *k *o
08000 0 *k * *ok >k >
11001 0 *k * *k >k *ok
13000 0 *k *o * *k *ok
18000 0 *% *x *x *k *%
23000 0 o ok ok ok o
25000 0 *k *o * *k *o
50000 0 *k * *ok >k >
52000 0 . ok o . .
63000 0 *k *o * *k *ok
66000 0 - o o - -
68000 0 o ok ok ok o
73000 0 *ok *o * *k *o
76000 0 - - - - *ok
81000 0 ** *k *k *% **

"Incluye todas las defunciones notificadas en los menores de 18 afios con cancer del SNC.
2 Ajustada por la poblacién pediétrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

“En el régimen especial, no se contoé con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
mortalidad. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcién, no se conté con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la mortalidad. Se
simboliza con **.
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CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPITULO 4
LINFOMA NO HODGKIN (LNH) EN LA POBLACION PEDIATRICA
CIE10: C82- C96; CIE-O-3: C42-C77

Periodo: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020

Morbimortalidad del LNH

La PCNR ajustada por la edad fue de 5 casos (IC 95%: 4-6) por 1.000.000
habitantes menores de 18 afios.

Comparativamente con el 2019, la PCNR incrementd 34% y la mortalidad
disminuyd en 14%.

Caracterizacion de los casos nuevos de LNH

El 60% estaban afiliados al régimen contributivo y la mayoria (23%) residian
en Bogota, D.C.

A nivel nacional, el 57% contd con la estadificacién; esta proporcién fue mayor
en el régimen contributivo (62%).

En el pais, la mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue de 15 dias
(RIC: 2-25) y hasta el primer tratamiento fue de 3 dias (RIC: 1-9).

Descargar figura
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El registro de LNH ascendié a 575 casos, de los cuales, 65 fueron diagnosticados durante el periodo,
representando el 6,84% de los casos nuevos de céncer en la poblacion pediétrica, ocupando el tercer
lugar en términos de la PCNR. En cuanto a la mortalidad, agrupé el 2,05% (n=8) de las muertes infor-
madas en los menores diagnosticados con céncer.

Medida Casos' Medida cruda? Medida ajustada? IC 95%°
PCNR 65 4,58 4,58 3,53-5,84
Prevalencia 575 40,49 40,31 37,08 -43,75
Mortalidad 8 0,56 0,56 0,24-111

"Incluye todos los casos de LNH en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC.
2Informadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.
*IC 95% para las medidas ajustadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

Bogotd, D.C., con 8,50 casos nuevos (IC 95%: 4,76 - 14,01) por cada 1.000.000 de habitantes menores
de 18 afos, fue la regién con la PCNR més alta, mientras que la cifra mas baja se observé en la regién
Caribe con 3,50 casos nuevos (IC 95%: 1,86 - 5,99).

La entidad territorial con la PCNR més alta fue Putumayo seguida de Caldas y Bogot4, D.C.; por su
parte las que obtuvieron las estimaciones mas bajas fueron Cundinamarca, Cérdoba y Narifio. En 11
entidades territoriales no se informaron casos nuevos durante el periodo (mapa 4.1).
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Mapa 4.1. PCNR ajustada por la edad del LNH en los menores de 18 afios segun la entidad
territorial, Colombia 2020

¢

PCNR por cuartiles

B cs3-1663
B 262-662
B 0.01-261
| Sincasos

Descargar figura

Incluye todos los casos nuevos de LNH en la poblacién menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

En la tabla suplementaria 4.1C se observan la PCNR cruda y ajustada por la edad de LNH para las re-
gionesy entidades territoriales del pais durante el periodo.

4.1.2.2. PCNR de LNH en la poblacién pediatrica segun el régimen de afiliacion y la entidad
aseguradora

Como se observa en latabla 4.2 la PCNR ajustada por la edad del LNH fue mayor en el régimen contri-
butivo, aunque no se evidencid una diferencia significativa. A nivel de las EAPB, la CCF007, la ESS091 y
la EPSS41 tuvieron las estimaciones mas elevadas, con 43,19; 41,72 y 31,14 casos nuevos por 1.000.000
de afiliados menores de 18 afios, respectivamente, mientras que la EPSI04, la EPS045 y la EPSS40, con
0,06; 0,23 y 0,24 casos nuevos, registraron las cifras mas bajas. En 32 entidades no se informaron casos
nuevos de LNH durante el periodo.
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Régimen CNR! Denominador PCNR cruda? PCNR ajustada? IC 95%3

Contributivo 39 5.299.495 7,36 8,22 4,45 - 13,35
Subsidiado 24 6.522.507 3,68 4,05 2,21-6,63
"Incluye todos los casos nuevos de LNH en los menores de 18 afios notificados a la CAC.
2La PCNR es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.
31C 95% para las medidas ajustadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 4.2C se presentan la PCNR cruda y ajustada por la edad de LNH para todas
las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

La region del pais con la prevalencia ajustada mas alta de LNH fue la Central con 60,06 casos
(IC 95%: 51,90 - 69,14) por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios; la mas baja en cambio,
se observd en la regién Caribe con 25,83 casos (IC 95%: 20,89 - 31,57).

Las entidades territoriales con las estimaciones mas altas fueron Amazonas, Caquetd y Antioquia, mientras
que en La Guajira, Cauca y Cérdoba se obtuvieron las mas bajas (mapa 4.2). Los departamentos de Guai-
nia, Guaviare, San Andrés, Vaupésy Vichada no informaron casos prevalentes de LNH durante el periodo.

Bl 29.33-12882

Prevalencia por cuartiles ‘ ‘

B 39.99-4932
B 18.26-39,98

0,00-18,25

Incluye todos los casos de LNH en la poblacién menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/mapa4-2.pdf
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En la tabla suplementaria 4.3C se observan la prevalencia cruda y ajustada por la edad del LNH para
las regiones y entidades territoriales del pais.

Como se puede ver en la tabla 4.3, la diferencia entre los regimenes subsidiado y contributivo fue
significativa, con una mayor prevalencia en el primero. En cuanto a las EAPB, las estimaciones mas
elevadas se observaron en la EPSS40, la EPS001 y la ESS091, con 127,35; 113,28 y 91,95 casos por
cada 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios respectivamente, mientras que las cifras mas bajas
fueron para la EPSIO3 con 0,03 casos, la EPS022 con 2,06 y la EPS037 con 6,09. En 17 entidades no se
informaron casos prevalentes de LNH.

Régimen Casos’ Denominador Prevalencia cruda? Prevalencia ajustada? IC 95%?
Contributivo 282 5.299.495 53,21 23,72 18,61 -29,65
Subsidiado 266 6.522.507 40,78 57,76 49,78 - 66,49

'Incluye todos los casos de LNH en los menores de 18 afios notificados a la CAC.
2La prevalencia es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.
*|C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 4.4C se presentan la prevalencia cruda y ajustada por la edad del LNH en los
menores de 18 afios para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

En las regiones Caribe, Central y en Bogot4, D.C., se informaron defunciones en la poblacién pediétrica
con LNH, siendo la primera la de mayor mortalidad general con 1,35 muertes (IC 95%: 0,44 - 3,15) por cada
1.000.000 de habitantes menores de 18 afios. Bogotd, D.C. con 0,56 fallecimientos (IC 95%: 0,01 - 3,13)
registrd la cifra mas baja.

Respecto a las entidades territoriales, seis de ellas notificaron defunciones en esta poblacién. Bolivar
y Bogotd, D, C., fueron las de mayor y menor mortalidad, respectivamente (mapa 4.3).



Mortalidad por cuartiles

. 0,56 - 4,34 ,’

0,00-0,55

Incluye todas las defunciones en los menores de 18 afios con LNH notificadas en el periodo.

En la tabla suplementaria 4.5C se observan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en los menores
de 18 afios con LNH para las regiones y entidades territoriales del pais.

En términos de la mortalidad, no se observaron diferencias significativas entre los regimenes contri-
butivo y subsidiado (tabla 4.4). En total, 6 entidades informaron fallecimientos en esta poblacion. La
ESS091 registré la mortalidad més alta con 5,64 muertes por 1.000.000 de afiliados menores de 18
afosy, la ESS076 tuvo la estimacidén maés baja con 0,01 defunciones.
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Tabla 4.4. Mortalidad general en la poblacién pediatrica con LNH segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2020

Régimen Muertes' Denominador Mortalidad cruda? Mortalidad ajustada? IC 95%*
Contributivo 3 5.299.495 0,57 0,51 0,01-2,28
Subsidiado 4 6.522.507 0,61 0,22 0,01-1,04

"Incluye todas las muertes en los menores de 18 afos con LNH notificadas a la CAC.
2L.a mortalidad es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.
31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 4.6C se presentan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en los menores
de 18 afios con LNH para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacién.

4.5.1. Evolucién del registro de LNH en la poblacién pediatrica, 2015- 2020

Se identificé un incremento importante en la prevalencia y la PCNR con respecto al periodo anterior,
siendo esta Ultima la del principal cambio (33,53%). Por su parte, la mortalidad disminuyd, pasando
de 0,65 muertes por cada 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios en el 2019 a 0,56 en el 2020,
lo cual significa una reduccién del 13,85%.

Figura 4.1 Tendencia de las medidas de frecuencia del LNH en la poblacién pediatrica, Colombia
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Incluye los casos de LNH en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC.
Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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La caracterizacion general de los casos nuevos de LNH informados en el periodo se presenta en la
tabla 4.5, de acuerdo con el régimen de aseguramiento.

La mayoria de los casos nuevos estaban afiliados al régimen contributivo (60,00%), la distribucién por
el sexo fue homogénea, con una ligera superioridad de la poblacién masculina (50,77%), la mediana
de la edad fue de 10 afios (RIC: 6-13) y la regidn de residencia que agrupd la mayor cantidad de casos
fue Bogotd, D.C.

Al comparar por el régimen de afiliacidn, se observé predominio de la poblacién femenina en el con-
tributivo, y de los hombres en el subsidiado. La mediana de la edad fue inferior a la nacional en los
regimenes subsidiado y de excepcién. Se observé un patrén heterogéneo con relacién a la distribucién
de los casos nuevos segun la region entre los regimenes de afiliacion.

Régimen de afiliacién

Total
Variables' Contributivo Subsidiado Excepcién
n= 39 n=24 n=2 n= 65
(60,00%) (36,92%) (3,08%) (100,00%)
Sexo
Mujeres 21(53,85) 10 (41,67) 1(50,00) 32 (49,23)
Hombres 18 (46,15) 14 (58,33) 1(50,00) 33(50,77)
Edad 10(7 -14) 7(4-13) 5(4-6) 10(6-13)
Etnia
Ninguna 39(100,00) 22 (91,67) 1(50,00) 62 (95,38)
Negro 0(0,00) 0(0,00) 1(50,00) 1(1,54)
Indigena 0(0,00) 2(8,33) 0(0,00) 2(3,08)
Regién de residencia
Bogotd, D.C. 14 (35,90) 0(0,00) 1(50,00) 15(23,08)
Caribe 4(10,26) 8(33,33) 1(50,00) 13 (20,00)
Central 6(15,38) 8(33,33) 0(0,00) 14 (21,54)
Oriental 8(20,51) 4(16,67) 0(0,00) 12(18,46)
Pacifica 7(17,95) 2(8,33) 0(0,00) 9(13,85)
Amazonia/Orinoquia 0(0,00) 2(8,33) 0(0,00) 2(3,08)

'Los valores reportados corresponden a niimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).
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La tabla 4.6 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de LNH segun su afiliacién al sis-
tema de salud.

El régimen contributivo mostré el mayor porcentaje de poblacién estadificada (60,00%), superando el
observado a nivel nacional (56,92%), y el estadio lll fue el de mayor frecuencia en general. Los menores
en el estadio IV tuvieron la edad mas alta (mediana: 13 afios, RIC: 4 - 15), mientras que la mas baja se
observé en el estadio | con un caso de 6 afios. En los demés grupos, la mediana de la edad fue de 10
afos (RIC estadio II: 3- 11; RIC estadio lll: 6 - 13 y RIC desconocido: 6 - 13).

Por otro lado, el porcentaje de clasificacion del riesgo fue menor al de otros tipos de cancer como la
LLA (49,23% vs 80,99%). Al examinar segun el tipo de aseguramiento, se observé un resultado superior
al nacional en el contributivo (tabla 4.6). Del total de los casos nuevos clasificados, el 21,88% fue de
riesgo alto o desfavorable, siendo la categoria de mayor frecuencia también en el subsidiado. En el
régimen contributivo, la categoria de riesgo alto intermedio fue la de mayor representacion.

Régimen de afiliacién

Total
Variables' Contributivo Subsidiado Excepcién
n= 39 n=24 n=2 n= 65
(60,00%) (36,92%) (3,08%) (100,00%)
Estadificacién (Si)? 24 (61,54) 12 (50,00) 1(50,00) 37 (56,92)
Estadio al diagnéstico 23
| 1(4,17) 0(0,00) 0(0,00) 1(2,70)
Il 6(25,00) 3(25,00) 0(0,00) 9(24,32)
I 15(62,50) 6(50,00) 1(100,00) 22 (59,46)
v 2(8,33) 3(25,00) 0(0,00) 5(13,51)
Clasificacion del riesgo (Si)* 22 (56,41) 10 (41,67) 0(0,00) 32(49,23)
Categorias de riesgo*
Estandar, bajo o desfavorable 1(4,55) 0(0,00) 0(0,00) 1(3,13)
Bajo intermedio 1(4,55) 1(10,00) 0(0,00) 2(6,25)
Intermedio 4(18,18) 1(10,00) 0(0,00) 5(15,63)
Alto intermedio 5(22,73) 0(00,00) 0(0,00) 5(15,63)
Alto o desfavorable 3(13,64) 4(40,00) 0(0,00) 7(21,88)
Otro no definido 2(9,09) 1(10,00) 0(0,00) 3(9.38)
R2 3(13,64) 1(10,00) 0(0,00) 4(12,50)
R3 1(4,55) 2(20,00) 0(0,00) 3(9.38)
R4 2(9,09) 0(0,00) 0(0,00) 2(6,25)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2Definida segun la clasificacion Murphy, Ann Arbor o Lugano.
®Incluye todos los casos nuevos de LNH en la poblacion pediétrica que fueron estadificados.

“Los grupos de riesgo citogénico-molecular fueron definidos segiin la guia de préactica clinica colombiana de linfomas.



El 90,77% (n=59) de los casos nuevos de LNH recibié terapia sistémica, y de ellos, el 38,98% no estaban
estadificados, seguidos del 38,56% en estadio lll (figura 4.2). Entre tanto, la cirugia fue realizada en el
13,85% de los casos, la mayoria de ellos en estadio desconocido.

El porcentaje de casos sin tratamiento fue del 6,15% (n=4), superando ligeramente el observado en
la LLA (4,23%). En este grupo de menores, estan aquellos diagnosticados cerca de la fecha de corte,
los que recibieron manejo paliativo sin intencidn curativa y los que fallecieron antes de iniciar el trata-
miento prescrito. Finalmente, un caso nuevo de LNH (1,54%) de riesgo desconocido recibié trasplante
de células hematopoyéticas en el periodo.

Dada la utilidad de la estadificacion en la definicidn de la terapia y en el prondstico individual, resulta
llamativo que el grupo de casos nuevos con estadio desconocido haya sido el de mayor frecuencia en
términos de la administracion del tratamiento.
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Incluye todos los casos nuevos de LNH en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.
La estadificacion se basa en los sistemas Murphy, Ann Arbor o Lugano.

El grupo de terapia sistémica incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

En la figura 4.3 se describen los medicamentos més frecuentemente administrados a los menores
de 18 afios con nuevo diagndstico de LNH. El medicamento de mayor uso durante el periodo fue el
metotrexato, seguido de la ciclofosfamida y la vincristina. Al respecto es importante recordar que los
datos presentados corresponden a frecuencias de prescripcion de forma independiente, sin tener en
cuenta el uso concomitante de uno o mas farmacos.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/figura4-2.pdf
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Incluye todos los casos nuevos de LNH en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.

La operacionalizacién de la oportunidad de la atencidn (diagndstico y tratamiento) fue definida en la
seccién de aspectos metodoldgicos. Como se observa en la figura 4.4, la oportunidad del diagndstico
del LNH en el pais fue de 15 dias (RIC: 9-25), mientras que la del tratamiento fue de 3 dias (RIC: 1 - 9).

Con base en lo anterior, se evidencia un mejor acceso al tratamiento, sin embargo, el resultado rla-
cionado con el diagndstico no fue tan favorable, superando el tiempo de espera observado en las
leucemias agudas, donde la mediana fue de 6 dias (RIC LLA: 3-10 y RIC LMA: 5-8), por lo cual, se
considera fundamental que las entidades desarrollen estrategias para garantizar un mejor acceso en
esta poblacién, dada la relacién directa que existe entre el diagndstico oportuno y la progresién de
esta clase de linfomas.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2022/01/figura4-3.pdf

40

30

20

Dias transcurridos entre los eventos
10

I Sospecha médica al diagnéstico [ Diagnéstico al tratamiento

Incluye todos los casos nuevos de LNH en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.

La media (desviacién estandar) para la oportunidad del diagnéstico fue de 21,58 dias (+23,93) y para la del tratamiento fue de 13,49 dias
(+37,81).

En las figuras 4.5 y 4.6 se observan la oportunidad del diagnédstico y del tratamiento seguin el régimen
de afiliacién, respectivamente.

Como es evidente en la figura 4.5, comparado con el contributivo, el subsidiado tuvo un mayor tiempo
de espera entre la sospecha y el diagnéstico superando la mediana a nivel nacional (mediana: 20 dias,
RIC: 9-26). El régimen de excepcidn con una sola observacién vélida para el célculo, tuvo una espera
total de 5 dias entre ambos eventos.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/figura4-4.pdf
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Contributivo Subsidiado

Incluye todos los casos nuevos de LNH en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagnéstico en el régimen contributivo fue de 19,80 (£20,66) y en el subsidiado: 25,71
(£29,44)

En lo relacionado con el tratamiento (figura 4.6), el régimen de excepcidn (n=2), presentdé la mediana
de tiempo més prolongada con 5 dias de espera (RIC: 1-8) a partir del diagndstico. El régimen subsi-
diado con una mediana de 2 dias (RIC: 0-12), tuvo un mejor desempefio comparado con el contributivo,
contrario a lo observado en la oportunidad del diagnéstico.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/figura4-5.pdf
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Incluye todos los casos nuevos de LNH en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo fu de 10,00 (+21,71), en el subsidiado: 20,11
(£56,41)y en el de excepcién: 4,50 (£4,95).

En el anélisis de la oportunidad de la atencion segun el estadio (tabla 4.7), se observaron tiempos de
espera promedio méas prolongados para acceder al diagndstico en los casos sin estadificacién, y los
de estadio Ill, mientras que, en el estadio IV se evidencié la mayor demora para iniciar el tratamiento,
seguido de la poblacién con estadio desconocido.

Llama la atencién que uno de los grupos que experimentd las mayores demoras en general, haya sido
el de los casos sin estadificacion, por lo que se siguiere una evaluacién que permita explicary mejorar
este comportamiento.

Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento
Estadio’ . . . )
Pr&nseEc;ho IC 95% M(eRdlgna Pr&nl'n)eE(:lo IC 95% M(eézllgna
I 12,50 (9,46) 2,57-22,43 10(5-23) 5,29 (4,07) 1,52-9,05 8(1-9)
1 16,32 (8,68) 12,13-20,50 15(10-22) 4,42 (6,70) 1,19-7,65 2(1-5)
v 5,50(3,54) -26,27-37,27 6(3-8) 31,00(55,48) -57,28-119,28 5(1-62)
Desconocido 30,95 (33,87) 15,10 - 46,80 17 (11 - 38) 23,00 (56,08) -4,89 - 50,89 4(1-12)

"El estadio | presenté un caso que demordé 21 dias para acceder al diagnéstico y 2 dias para iniciar el tratamiento.

DE: desviacién estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.
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La tabla 4.8 presenta una caracterizacién general de los casos prevalentes de LNH segun el régimen
de aseguramiento. En general, los hombres agruparon el mayor nimero de casos con el 67,65%, la
mediana de la edad a nivel nacional fue de 12 (RIC: 9-15) y la regién de mayor representacion fue la
Central con el 33,74%

El 95,30% de los casos se encontraban afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado con una
proporcién similar en ambos grupos. Consistente con lo observado en el pafs, la regién Central agru-
pd la mayoria de los casos. De igual forma, la distribucion de la edad fue similar, exceptuando a la
poblaciéon no afiliada.

Régimen de afiliacién

Variables' Contributivo Subsidiado Excepcién No afiliado Total
n= 282 n= 266 n= 26 n=1 n= 575
(49,04%) (46,26%) (4,52%) (0,17%) (100,00%)
Sexo
Mujeres 99 (35,11) 79(29,70) 8(30,77) 0(0,00) 186(32,35)
Hombres 183 (64,89) 187 (70,30) 18(69,23) 1(100,00) 389 (67,65)
Edad 12(10-15) 12(8-15) 12(8-15) 4(4-4) 12(9-15)
Etnia
Ninguna 277 (98,23) 233(87,59) 23 (88,46) 0(0,00) 533(92,70)
Negro 5(1.77) 15(5,64) 3(11,54) 0(0,00) 23(4,00)
Indigena 0(0,00) 16 (6,02) 0(0,00) 0(0,00) 16(2,78)
Otro 0(0,00) 2(0,75) 0(0,00) 1(100,00) 3(0,52)
Regién de residencia
Bogotd, D.C. 73(25,89) 10 (3,76) 5(19,23) 0(0,00) 88(15,30)
Caribe 20(7,09) 70(26,32) 5(19,23) 0(0,00) 95(16,52)
Central 88(31,21) 98(36,84) 7(26,92) 1(100,00) 194 (33,74)
Oriental 52(18,44) 44(16,54) 6(23,08) 0(0,00) 102 (17,74)
Pacifica 43 (15,25) 31(11,65) 2(7,69) 0(0,00) 76 (13,22)
Amazonia/Orinoquia 6(2,13) 13 (4,89) 1(3,85) 0(0,00) 20(3,48)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la medi-

ana (rango intercuartilico).



Region/Entidad territorial

Bogota, D.C.
Caribe
Atlantico
Bolivar
Cesar
Cérdoba
La Guajira
Magdalena
San Andrés
Sucre
Central
Antioquia
Caldas
Caquetd
Huila
Quindio
Risaralda
Tolima
Oriental
Boyaca
Cundinamarca
Meta
Norte de Santander
Santander
Pacifica
Cauca
Choco
Narifio

Valle del Cauca

CNR?

15
13

PCNR (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

Denominador

1.778.794
3.704.926
800.635
697.129
446.738
583.870
375.732
481.630
16.794
302.398
3.190.652
1.712.516
241.048
147.265
366.178
124.140
233.286
366.219
2.609.211
346.666
853.740
324.865
480.102
603.838
2.394.241
444.682
215.232
464.255
1.270.072

PCNR
cruda

8,43
3,51
3,75
717
2,24
1,71
2,66
0,00
0,00
6,61
4,39
3,50
12,45
6,79
2,73
8,06
0,00
5,46
4,60
577
117
3,08
8,33
6,62
3,76
2,25
0,00
2,15
5,51

PCNR
ajustada?

8,50
3,50
3,77
712
2,27
1,66
2,82
0,00
0,00
6,63
4,37
3,44
12,28
6,63
2,62
8,44
0,00
5,59
4,60
5,73
117
3,05
8,43
6,66
3,75
2,22
0,00
2,19
5,50

IC 95%3
Limite Limite
inferior superior
4,76 14,01
1,86 5,99
0,78 11,00
2,31 16,65
0,06 12,63
0,04 9,43
0,07 15,40
0,00 0,00
0,00 0,00
0,80 23,94
2,39 7,33
1,26 7,50
2,53 35,99
017 37,53
0,07 14,98
0,21 45,84
0,00 0,00
0,67 20,04
2,38 8,03
0,69 20,75
0,03 6,51
0,08 17,09
2,30 21,55
1,81 17,03
1,71 712
0,06 12,44
0,00 0,00
0,06 12,08
2,21 11,34
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PCNR (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

IC 95%°
Regién/Entidad territorial CNR' Denominador EESE ajEsCtl;lcl}az P P
inferior superior
Amazonia/Orinoquia 2 522.224 3,83 3,74 0,45 13,65
Amazonas 0 33.703 0,00 0,00 0,00 0,00
Arauca 0 97.854 0,00 0,00 0,00 0,00
Casanare 0 141.216 0,00 0,00 0,00 0,00
Guainia 0 23.784 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 32.305 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 2 120.561 16,59 16,63 2,01 60,04
Vaupés 0 23.102 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 49.699 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 65 14.200.048 4,58 4,58 3,53 5,84

Incluye todos los casos nuevos de LNH notificados en los menores de 18 afios.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacién pediatrica (edad <18 afios) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%3
Régimen/EAPB CNR' Denominador ZC;I:: ajzs?t’:c?az [Ee [E.
inferior superior
Régimen contributivo 39 5.299.495 7,36 8,22 4,45 13,35
EASO16 0 678 0,00 0,00 0,00 0,00
EASQ027 0 1.884 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS001 0 43.097 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS002 13 824.516 15,77 19,09 8,98 34,45
EPS005 6 655.940 9,15 18,77 2,29 56,22
EPS008 2 352.576 5,67 8,19 0,99 26,79
EPS010 3 755.779 3,97 3,82 0,46 12,84
EPS012 1 51.517 19,41 13,51 0,34 99,05
EPS016 2 464.926 4,30 5,35 0,62 18,60
EPS017 5 596.487 8,38 10,66 1,77 29,85
EPS018 3 214.777 13,97 19,96 0,55 82,82
EPS037 3 676.045 4,44 7,66 0,20 32,08



Régimen/EAPB

EPS042
EPS044
EPS046

Régimen subsidiado

CCF007
CCF023
CCF024
CCF027
CCF033
CCFO050
CCFO053
CCF055
CCF102
EPS022
EPS025
EPS045
EPSIO1

EPSIO3

EPSI04

EPSIOS

EPSIO6

EPSS34
EPSS40
EPSS41

ESS024
ESS062
ESS076
ESS091

ESS118

ESS133

ESS207

Régimen especial*

EMP002
EMPO015

CNR?

24
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PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

Denominador

277
657.339
3.657
6.522.507
57.212
84.840
187.203
52.403
34.922
36.212
39.540
319.596
74.547
146.087
60.624
284.733
108.868
184.553
82.237
102.779
34.860
321.983
477.492
435.625
730.582
619.869
285.390
95.725
527.152
530.563
606.910

*%*
**

*k

PCNR
cruda

0,00
1,52
0,00
3,68
17,48
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3,51
0,00
0,00
12,16
0,00
0,00
0,00
4,19
13,77
2,74
6,45
0,00
10,45
5,69
0,00
4,94
*k

>

*k

PCNR
ajustada?

0,00
193
0,00
4,05
43,19
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,23
0,00
0,00
0,06
0,00
0,00
0,00
0,24
31,14
4,52
6,96
0,00
41,72
4,42
0,00
4,07
-

-

*k

IC 95%°

Limite
inferior

0,00
0,05
0,00
2,21
1,09
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,03
8,49
0,43
0,41
0,00
1,06
0,67
0,00
0,45
*k
ok

**

Limite
superior

0,00
10,24
0,00
6,63
190,75
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
26,97
0,00
0,00
61,04
0,00
0,00
0,00
11,09
71,84
15,60
25,79
0,00
175,81
14,90
0,00
14,58

*%
**

*k
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Tabla 4.2C. PCNR de LNH en la poblacién pediatrica segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%3
Régimen/EAPB CNR' Denominador ErCuI:E ajzgtl;lgaz e Ve
inferior superior
EMP023 0 - - o *x o
EMP029 0 ok ok o - ok
RES006 0 430 0,00 0,00 0,00 0,00
RES007 0 729 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 0 2.100 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO009 0 406 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 0 721 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 317 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO014 0 454 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 89 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 19 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion® 2 ** ** ** ** **
RES001 1 - - o *x o
RES002 0 11.788 0,00 0,00 0,00 0,00
RES003 0 ok ok ok ok ok
RESO004 1 139.629 716 9,73 0,25 47,82
No afiliado 0 ** ** ** ** **
05000 0 - - ok - ok
11001 0 ok ok o *x o
13000 0 - - o - o
50000 0 ok ok o - ok
66000 0 o o o ok o
68000 0 o o o - o

"Incluye todos los casos nuevos de LNH notificados en los menores de 18 afios.
2 Ajustada por la poblacion pediatrica (edad <18 afos) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
PCNR. Se simboliza con **.

LET el régimen de excepcion, no se conté con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se sim-
oliza con **.
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Region/Entidad territorial

Bogota, D.C.
Caribe

Atlantico

Bolivar

Cesar

Cérdoba

La Guajira

Magdalena

San Andrés

Sucre
Central

Antioquia

Caldas

Caquetd

Huila

Quindio

Risaralda

Tolima
Oriental

Boyaca

Cundinamarca

Meta

Norte de Santander

Santander
Pacifica

Cauca

Chocé

Narifio

Valle del Cauca
Amazonia/Orinoquia

Amazonas

Arauca

Casanare

Guainia

Casos’

88
95
20

NV O vV W o~ U;

194
112
13
10
22

14
18
102
15
23
15
19
30
76

12
56
20

o oo b~ b

Prevalencia (1.000.000 habitantes menores de 18 afos)

Denominador

1.778.794
3.704.926
800.635
697.129
446.738
583.870
375.732
481.630
16.794
302.398
3.190.652
1.712.516
241.048
147.265
366.178
124.140
233.286
366.219
2.609.211
346.666
853.740
324.865
480.102
603.838
2.394.241
444.682
215.232
464.255
1.270.072
522.224
33.703
97.854
141.216
23.784

Prevalencia
cruda

49,47
25,64
24,98
47,34
33,58
10,28
7,98
18,69
0,00
29,76
60,80
65,40
53,93
67,90
60,08
40,28
60,01
49,15
39,09
43,27
26,94
46,17
39,57
49,68
31,74
9,00
18,58
25,85
44,09
38,30
118,68
40,88
42,49
0,00

Prevalencia
ajustada?

49,39
25,83
25,05
47,95
33,56
10,43
8,62
18,48
0,00
29,64
60,06
64,41
52,20
69,54
60,94
39,41
59,36
48,50
38,99
42,92
26,86
46,06
39,99
49,33
31,61
8,89
18,26
25,53
43,89
3913
128,82
43,34
43,53
0,00

IC 95%°
Limite Limite

inferior superior
39,61 60,85
20,89 31,57
15,30 38,68
33,01 67,33
18,78 55,40
3,82 22,67
1,78 24,84
8,45 35,13
0,00 0,00
13,55 56,29
51,90 69,14
53,03 77,51
27,79 89,46
33,33 127,72
38,18 92,25
12,76 92,31
32,45 99,66
28,72 76,74
31,79 47,33
24,02 70,83
17,02 40,30
25,78 75,99
24,08 62,44
33,28 70,43
24,91 39,57
2,42 22,81
4,97 47,05
13,19 44,63
33,15 57,00
23,89 60,39
34,97 326,31
11,81 109,91
15,97 94,49
0,00 0,00



Regién/Entidad territorial

Guaviare
Putumayo
Vaupés
Vichada

Nacional

Prevalencia (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

IC 95%°
C "D inad Prevalencia Prevalencia
asos enominador cruda ajustada? Limite Limite

inferior superior

0 32.305 0,00 0,00 0,00 0,00

6 120.561 49,77 49,69 18,24 108,19

0 23.102 0,00 0,00 0,00 0,00

0 49.699 0,00 0,00 0,00 0,00

575 14.200.048 40,49 40,31 37,08 43,75

'Incluye todos los casos de LNH notificados en los menores de 18 afos.

2 Ajustada por la proyeccién de la poblacién pediétrica (edad <18 afios) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019.

%Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

Régimen/EAPB

Régimen contributivo
EAS016
EAS027
EPS001
EPS002
EPS005
EPS008
EPS010
EPS012
EPS016
EPS017
EPS018
EPS037
EPS042
EPS044
EPS046
Régimen subsidiado
CCF007
CCF023

Casos’

282

40
33
17
49

27

20

16

27

45

266

Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%°
Denominador Prevalencia Prgvalencia . o
cruda ajustada? Limite Limite
inferior superior
5.299.495 53,21 23,72 18,61 29,65
678 1.474,93 73,28 1,86 18.034,66
1.884 0,00 0,00 0,00 0,00
43.097 116,02 113,28 33,73 273,00
824.516 48,51 59,91 40,05 84,97
655.940 50,31 61,42 37,67 93,06
352.576 48,22 57,42 32,13 93,50
755.779 64,83 69,84 50,44 93,95
51.517 38,82 66,65 7,36 219,63
464.926 58,07 69,75 41,91 106,94
596.487 33,53 20,25 8,16 39,97
214.777 74,50 84,42 35,00 160,74
676.045 39,94 6,09 2,27 15,64
277 0,00 0,00 0,00 0,00
657.339 68,46 35,09 20,12 56,25
3.657 0,00 0,00 0,00 0,00
6.522.507 40,78 57,76 49,78 66,49
57.212 87,39 85,89 25,74 207,32

84.840 0,00 0,00 0,00 0,00



Régimen/EAPB

CCF024
CCF027
CCF033
CCF050
CCFO053
CCF055
CCF102
EPS022
EPS025
EPS045
EPSIO1

EPSIO3

EPSI04

EPSIOS

EPSIO6

EPSS34
EPSS40
EPSS41

ESS024
ESS062
ESS076
ESS091

ESS118

ESS133

ESS207

Régimen especial*

EMP002
EMPO015
EMP023
EMP029
RES006
RES007
RES008

Casos’

N © N O N G

O O O o o o o ©o

Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%°
Denominador Prevalencia Prgvalencia . o
cruda ajustada? Limite Limite
inferior superior
187.203 80,13 89,39 36,39 174,49
52.403 38,17 15,47 0,40 117,93
34.922 0,00 0,00 0,00 0,00
36.212 55,23 56,82 2,63 244,09
39.540 0,00 0,00 0,00 0,00
319.596 6,26 10,32 0,27 44,31
74.547 13,41 23,62 0,60 107,98
146.087 6,85 2,06 0,05 34,95
60.624 0,00 0,00 0,00 0,00
284.733 35,12 27,49 9,03 60,91
108.868 0,00 0,00 0,00 0,00
184.553 5,42 0,03 0,00 30,51
82.237 24,32 44,92 5,44 141,83
102.779 38,92 25,36 3,10 89,24
34.860 28,69 6,24 0,16 161,14
321.983 43,48 65,45 27,53 124,02
477.492 77,49 127,35 82,34 184,09
435.625 45,91 36,77 15,51 69,63
730.582 43,80 51,99 34,37 74,77
619.869 64,53 37,95 20,03 64,11
285.390 35,04 35,39 8,54 85,62
95.725 73,13 91,95 28,64 204,19
527152 32,25 36,43 14,59 7113
530.563 26,39 17,27 3,62 43,86
606.910 47,78 55,00 27,89 93,06
*k *k *% *ok *%
o o ok *x *x
o o *ox *x *x
ok ok - *x *x
430 0,00 0,00 0,00 0,00
729 0,00 0,00 0,00 0,00
2.100 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 4.4C. Prevalencia del LNH en la poblacién pediatrica segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%°
Régimen/EAPB Casos' Denominador Pre‘\:/ra:jlggcia P;?::J:g::a Limite Limite
inferior superior
RESO009 0 406 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 0 721 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 317 0,00 0,00 0,00 0,00
RES014 0 454 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 89 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOQS 0 19 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion® 26 ** *x > *k *
RES001 1 o o - ok ok
RES002 1 11.788 84,83 24,48 0,62 535,36
RES003 10 " " ok o o
RES004 4 139.629 28,65 27,52 3,30 88,19
No afiliado 1 o *k ** *k *%
05000 0 - - - o o
08000 0 *k *k >k *% *
11001 0 o o - ok ok
13000 0 *x *x ok o o
18000 0 sk . *x *x *x
23000 0 - - ok o o
25000 0 *x *x ok - o
50000 0 *x *x - - o
52000 0 - - ok o o
63000 0 ok ok o - o
66000 0 - - o o o
68000 0 - - ok - o
73000 1 ok ok o o o
76000 0 - - o *x o
81000 0 - - o - -

"Incluye todos los casos de LNH notificados en los menores de 18 afios.
2 Ajustada por la poblacién pediétrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la prev-
alencia. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcidn, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia. Se
simboliza con **.
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Region/Entidad territorial

Bogota, D.C.
Caribe

Atlantico

Bolivar

Cesar

Cérdoba

La Guajira

Magdalena

San Andrés

Sucre
Central

Antioquia

Caldas

Caquetd

Huila

Quindio

Risaralda

Tolima
Oriental

Boyaca

Cundinamarca

Meta

Norte de Santander

Santander
Pacifica

Cauca

Chocé

Narifio

Valle del Cauca
Amazonia/Orinoquia

Amazonas

Arauca

Mortalidad (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

Muertes'

gl -

- O O O w

o o o N o o

- O -

O o O o o o o O o o o o o o o

Denominador

1.778.794
3.704.926
800.635
697.129
446.738
583.870
375.732
481.630
16.794
302.398
3.190.652
1.712.516
241.048
147.265
366.178
124.140
233.286
366.219
2.609.211
346.666
853.740
324.865
480.102
603.838
2.394.241
444.682
215.232
464.255
1.270.072
522.224
33.703
97.854

Mortalidad Mortalidad

cruda

0,56
1,35
1,25
4,30
0,00
0,00
0,00
2,08
0,00
0,00
0,63
0,00
0,00
0,00
2,73
0,00
4,29
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

ajustada?

0,56
1,35
1,24
4,34
0,00
0,00
0,00
2,07
0,00
0,00
0,63
0,00
0,00
0,00
2,62
0,00
4,26
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

IC 95%°
Limite Limite
inferior superior

0,01 313
0,44 3,15

0,03 6,95

0,89 12,66

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,05 11,59

0,00 0,00

0,00 0,00

0,08 2,27

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,07 14,98

0,00 0,00

0,11 23,76

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00



‘

Mortalidad (1.000.000 habitantes menores de 18 afos)

IC 95%°

Regién/Entidad territorial Muertes' Denominador Mo:::(ljgad Ma?l::?:g:zd Limite Limite
inferior superior
Casanare 0 141.216 0,00 0,00 0,00 0,00
Guainia 0 23.784 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 32.305 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 0 120.561 0,00 0,00 0,00 0,00
Vaupés 0 23.102 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 49.699 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 8 14.200.048 0,56 0,56 0,24 11

Incluye todas las defunciones notificadas en los menores de 18 afios con LNH.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacién pediatrica (edad <18 afios) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afos)

IC 95%3
Régimen/EAPB Muertes' Denominador Mo:rtjcliigad '\g?l::?;ig:zd Limite Limite
inferior superior
Régimen contributivo 3 5.299.495 0,57 0,51 0,01 2,28
EASO16 0 678 0,00 0,00 0,00 0,00
EASQ027 0 1.884 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS001 0 43.097 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS002 2 824.516 2,43 3,16 0,15 12,49
EPS005 0 655.940 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS008 0 352.576 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS010 0 755.779 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS012 0 51.517 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS016 0 464.926 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS017 0 596.487 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS018 0 214.777 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS037 0 676.045 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS042 0 277 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 1 657.339 1,52 0,32 0,01 8,00

EPS046 0 3.657 0,00 0,00 0,00 0,00



Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 aiios)

IC 95%°
Régimen/EAPB Muertes' Denominador Mo::jggad I\g?l::::g:zd Limite Limite
inferior superior
Régimen subsidiado 4 6.522.507 0,61 0,22 0,01 1,04
CCF007 0 57.212 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF023 0 84.840 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF024 0 187.203 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF027 0 52.403 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF033 0 34.922 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF050 0 36.212 0,00 0,00 0,00 0,00
CCFO053 0 39.540 0,00 0,00 0,00 0,00
CCFO055 0 319.596 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF102 0 74.547 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 0 146.087 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS025 0 60.624 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS045 0 284.733 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO1 0 108.868 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO3 0 184.553 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO4 0 82.237 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIOS 0 102.779 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSI06 0 34.860 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS34 0 321.983 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS40 0 477.492 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS41 1 435.625 2,30 0,77 0,02 11,53
ESS024 0 730.582 0,00 0,00 0,00 0,00
ESS062 0 619.869 0,00 0,00 0,00 0,00
ESS076 1 285.390 3,50 0,01 0,00 14,56
ESS091 1 95.725 10,45 5,64 0,14 49,84
ESS118 0 527152 0,00 0,00 0,00 0,00
ESS133 0 530.563 0,00 0,00 0,00 0,00
ESS207 1 606.910 1,65 4,70 0,12 20,11
Régimen especial* 0 *x ** *x ** **
EMP002 0 - o - ok o
EMPO15 0 ok o ok - -
EMP023 0 - o o wok o
EMP029 0 - o - ok ok
RES006 0 430 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 4.6C. Mortalidad en la poblacién pediatrica con LNH segun el régimen y la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%3
Régimen/EAPB Muertes' Denominador Mo:rtjggad “g;::?:g:zd Limite Limite
inferior superior
RES007 0 729 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 0 2.100 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO009 0 406 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 0 721 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 317 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO14 0 454 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 89 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 119 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion® 1 *k * >k *k *
RES001 1 *x o ok - o
RES002 0 11.788 0,00 0,00 0,00 0,00
RES003 0 - ok - - ok
RESO004 0 139.629 0,00 0,00 0,00 0,00
No afiliado 0 *k *k *k % *k
05000 0 *x *x o * *x
08000 0 *x *k *% *k *x
11001 0 o *x o *x *x
13000 0 - ok ok ok ok
18000 0 *x o ok - o
23000 0 *x ** *x *k *k
25000 0 - ok - o ok
50000 0 *x o *x - o
52000 0 - o - o o
63000 0 - ok ok ok ok
66000 0 *x o ok - o
68000 0 *x ** *x *% *
73000 0 - ok - o ok
76000 0 o - " - o
81000 0 - ok ok - o

"Incluye todas las defunciones notificadas en los menores de 18 afios con LNH.
2 Ajustada por la poblacién pediatrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

“En el régimen especial, no se contdé con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
mortalidad. Se simboliza con **.

°En el régimen de excepcién, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la mortalidad. Se
simboliza con **.
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CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPITULO 5
LINFOMA HODGKIN (LH) EN LA POBLACION PEDIATRICA CIE10: C81; CIE-O-3: C42-C77

Periodo: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020

Morbimortalidad del LH

La PCNR ajustada por la edad fue de 4 casos nuevos (IC 95%: 3-6) por
1.000.000 habitantes menores de 18 afios.

Comparativamente con el 2019, las tres medidas de frecuencia incrementaron.
La PCNR tuvo el mayor crecimiento (52%).

Caracterizacion de los casos nuevos de LH

A nivel nacional, al 84% se les realizé la estadificacion; esta proporcion fue
mayor en el régimen contributivo (87%).

En el pals, la mediana del tiempo de espera hasta el diagnostico fue de 18 dias
(RIC: 12-33) y hasta el primer tratamiento fue de 10 dias (RIC: 2-24).

Descargar figura
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Se notificaron 430 casos en total, de los cuales, el 6,53% (n=62) corresponden a casos nuevos. El LH
ocupé el cuarto lugar en términos de la PCNR. El 1,28% (n=5) de las muertes informadas en la poblacién
pediatrica con céncer tenia este tipo de linfoma.

Medida Casos' Medida cruda? Medida ajustada? IC 95%°
PCNR 62 4,37 4,35 3,33-5,58
Prevalencia 430 30,28 30,09 27,31 -33,07
Mortalidad 5 0,35 0,35 0,11-0,82

"Incluye todos los casos de LH en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC.
?Informadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.
*IC 95% para las medidas ajustadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza

Bogotd, D.C. fue la region del pais con la mayor PCNR (6,69 casos nuevos; IC 95%: 3,45 - 11,69) por
1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, mientras que la mas baja se registré en la Amazonia-Ori-
noquia con 1,88 casos nuevos (IC 95%: 0,05 - 10,61).

A nivel de las entidades territoriales, Caldas, Cérdoba y Risaralda registraron las cifras més elevadas
y, Cundinamarca, Magdalena y Cesar las més bajas. En 13 entidades no se informaron casos nuevos
durante el periodo (mapa 5.1).
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Mapa 5.1. PCNR ajustada por la edad del LH en los menores de 18 afios segun la entidad
territorial, Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye todos los casos nuevos de LH en la poblacién menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

En la tabla suplementaria 5.1C se observan la PCNR cruda y ajustada por la edad de LH para las regio-
nes y entidades territoriales del pais durante el periodo.
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La PCNR ajustada por la edad del LH fue significativamente mayor en el régimen contributivo respecto
al subsidiado (tabla 5.2). Por su parte, las entidades EPS005, RES004 y EPS016, tuvieron las cifras mas
altas, con 52,50; 13,03 y 9,52 casos nuevos por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios, respectiva-
mente, mientras que la EPSS40, la ESS076 y la ESS207 con 0,004; 0,06 y 0,06 casos nuevos, registraron
las mas bajas. En 35 entidades no se informaron casos nuevos de LH durante el periodo.

Régimen CNR' Denominador PCNR cruda? PCNR ajustada? IC 95%3
Contributivo 38 5.299.495 717 919 5,49 -14,10
Subsidiado 20 6.522.507 3,07 3,23 1,68 -5,44

'Incluye todos los casos nuevos de LH en los menores de 18 afos notificados a la CAC.
2La PCNR es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.
31C 95% para las medidas ajustadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 5.2C se presentan la PCNR cruda y ajustada por la edad de LH para todas
las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacién.

Al igual que la PCNR, la prevalencia fue mayor en Bogotd, D.C., y menor en la regiéon Amazonia-Ori-
noquia con 49,45 casos (IC 95%: 39,71 - 60,87)y 17,36 casos (IC 95% 7,94 - 32,96) por cada 1.000.000
de habitantes, respectivamente.

Las entidades territoriales con las estimaciones mas altas fueron Caldas, Bogotd, D.C. y Quindio, mientras
que Putumayo, Chocd y Cesar tuvieron las cifras més bajas (mapa 5.2). En Arauca, Guainia, La Guajira,
San Andrés y Vichada no se informaron casos de LH en la poblacién pediatrica.

En la tabla suplementaria 5.3C se observan la prevalencia cruday ajustada por la edad del LH para las
regiones y entidades territoriales del pais.
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Mapa 5.2. Prevalencia ajustada por la edad del LH en los menores de 18 afos segun la entidad
territorial, Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye todos los casos de LH en la poblacién menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

5.1.3.2. Prevalencia del LH en la poblacién pediatrica segtn el régimen de afiliacién y la
entidad aseguradora

La diferencia entre los regimenes subsidiado y contributivo fue significativa, posicionando al primero
con la prevalencia ajustada mas alta (tabla 5.3). Respecto a las EAPB, la EPS012, la CCF027 y la EPS010
registraron las medidas ajustadas mas elevadas con 192,81; 110,17 y 98,49 casos por cada 1.000.000
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de afiliados menores de 18 afios, respectivamente. Las cifras mas bajas se observaron en la EPSIO05,
CCF055 y EPS018, con 0,16; 4,97 y 6,48 casos. En 19 de las EAPB no se informaron casos prevalentes
de LH en esta poblacion.

Régimen Casos' Denominador  Prevalencia cruda? Prevalencia ajustada? IC 95%?
Contributivo 232 5.299.495 43,78 15,14 11,06 - 20,05
Subsidiado 187 6.522.507 28,67 30,19 25,92 -34.94

"Incluye todos los casos de LH en los menores de 18 afios notificados a la CAC.
2La prevalencia es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.
31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 5.4C se presentan la prevalencia cruda y ajustada por la edad del LH en los
menores de 18 afios para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

Las regiones del pais que informaron muertes en los menores de 18 afios con LH fueron la Oriental
con 0,76 (0,09 - 2,76), Bogota, D.C con 0,57 (0,01 - 3,14). y la Caribe con 0,55 (0,07 - 1,97) defunciones
por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, respectivamente.

En cuanto a las entidades territoriales, Boyacd, Cesar, Norte de Santander, Bolivary Bogota, D.C. repor-
taron fallecimientos en esta poblacién. Boyaca y Bogotd, D.C. tuvieron la mayor y menor mortalidad,
respectivamente (mapa 5.3).
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Mapa 5.3. Mortalidad general ajustada por la edad en los menores de 18 afos con LH segun
la entidad territorial, Colombia 2020
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Descargar figura

Incluye todas las defunciones en los menores de 18 afios con LH notificadas en el periodo.

En la tabla suplementaria 5.5C se observan la mortalidad cruda y ajustada por la edad en los menores
de 18 afios con LH para las regiones y entidades territoriales del pais.

5.1.4.2. Mortalidad del LH en la poblacién pediatrica segtn el régimen de afiliacién y la
entidad aseguradora

La mortalidad, fue ligeramente mayor en el régimen subsidiado comparado con el contributivo, sin
diferencias significativas (tabla 5.4). Del total de las EAPB se reportaron fallecimientos en la poblaciéon
pediatrica con LH en 5 entidades, siendo la ESS207 la de mayor estimacion con 2,42 defunciones por
cada 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, y la EPS008, la que tuvo la menor mortalidad con
0,001 muertes.
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Régimen Muertes'

Contributivo

Subsidiado

Denominador Mortalidad cruda®  Mortalidad ajustada? IC 95%°

5.299.495 0,19
6.522.507 0,61

TIncluye todas las muertes en los menores de 18 afios con LH notificadas a la CAC.

2La mortalidad es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.

*IC 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

0,33 0,01-1,55
0,37 0,01-1,64

En la tabla suplementaria 5.6C se presentan la mortalidad cruday ajustada por la edad en los menores
de 18 afios con LH para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

Como se observa en la figura 5.1, las tres medidas de frecuencia presentaron un aumento importante
respecto al afio anterior. La PCNR tuvo el mayor crecimiento (52,17%) seguida de la prevalencia y la
mortalidad, con el 36,46% vy el 34,62%, respectivamente.
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Incluye los casos de LH en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC.

Las medidas presentadas corresponden a valores crudos, reportadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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En latabla 5.5 se presenta la caracterizacién general de los casos nuevos de LH reportados en el pe-
riodo, comparando por el régimen de aseguramiento.

El 61,29% estaba afiliado al régimen contributivo, el 72,58% fueron hombres, la mediana de la edad
fue de 12 afos (RIC: 8-16), y la regidn que agrupd la mayor cantidad de casos fue la Central con el
27,42%. En el régimen especial y en la poblacién no asegurada, no se informaron casos nuevos de LH

durante el periodo.

La distribuciéon por sexo seguin el tipo de afiliaciéon se mantuvo, la edad mas avanzada se observé en
los regimenes contributivo y de excepcidn, superando la mediana estimada en el pais, mientras que
el subsidiado presenté la edad mas baja (mediana: 9 afios, RIC: 5-14). Bogotd, D.C. fue la regién de
residencia mas frecuente en el régimen contributivo, la Caribe en el subsidiado, y la Oriental en el de

excepcion.

Variables’

Sexo
Mujeres
Hombres

Edad

Etnia
Ninguna
Negro

Regién de residencia
Bogotd, D.C.
Caribe
Central
Oriental
Pacifica

Amazonia/Orinoquia

Contributivo

n= 38
(61,29%)

12 (31,58)
26 (68,42)
14.(9-16)

38(100,00)
0(0,00)

12 (31,58)
6(15,79)
11(28,75)
3(7,89)
5(13,16)
1(2,63)

Régimen de afiliacion

Subsidiado

n= 20
(32,26%)

5(25,00)
15(75,00)
9(5-14)

19 (95,00)
1(5,00)

0(0,00)
7(35,00)
5(25,00)
4(20,00)
4(20,00)

0(0,00)

Excepcion

n=4
(6,45%)

0(00,00)
4(100,00)
14 (10 - 16)

4(100,00)
0(0,00)

0(0,00)
1(25,00)
1(25,00)
2(50,00)

0(0,00)

0(0,00)

Total

n= 62
(100,00%)

17 (27,42)
45(72,58)
12 (8- 16)

61(98,39)
1(1,61)

12(19,35)
14 (22,58)
17 (27,42)
9(14,52)

9(14,52)

1(1,61)

' Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la

mediana (rango intercuartilico).



En la tabla 5.6 se presentan las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de LH segun su afiliacion
al sistema de salud.

El porcentaje de menores estadificados a nivel nacional, fue del 83,87%, un 26,95% mayor a la frecuen-
cia observada en el LNH. El estadio Il con el 38,46% agrupé a la mayoria de los casos, siendo también
el de mayor frecuencia en el régimen contributivo, mientras que, en el subsidiado, fue el estadio I.

Los casos en estadios Il y lll tuvieron la mayor edad, con una mediana de 14 afos, (RIC estadio Il: 9-16;
RIC estadio lll: 8-16), y la méas baja se observé en el estadio | (mediana 5 afios, RIC: 4-8).

Por otra parte, la clasificacién del riesgo fue realizada en el 54,84% de los casos nuevos, con cifras simi-
lares en los regimenes contributivo y subsidiado (tabla 5.6); esta proporcién fue mayor a la observada
en el LNH (49,23%). Finalmente, la categoria de riesgo intermedio fue la de mayor frecuencia entre
los menores clasificados, con un comportamiento similar en los regimenes contributivo y subsidiado.

Régimen de afiliacién

Total
Variables' Contributivo Subsidiado Excepcién
n= 38 n= 20 n=4 n= 62
(61,29%) (32,26%) (6,45%) (100,00%)
Estadificacién (Si)? 33(86,84) 16 (80,00) 3(75,00) 52(83,87)
Estadio al diagnostico 3
| 1(3,03) 7(43,75) 1(33,33) 9(17,31)
Il 15 (45,45) 4(25,00) 1(33,33) 20(38,46)
I 11(33,33) 3(18,75) 1(33,33) 15(28,85)
vV 6(18,18) 2(12,50) 0(0,00) 8(15,38)
Clasificacion del riesgo (Si) 4 20(52,63) 11(55,00) 3(75,00) 34(54,84)
Categorias de riesgo*
Estandar, bajo o desfavorable 2(10,00) 3(27,27) 1(33,33) 6(17,65)
Bajo intermedio 1(5,00) 1(9,09) 0(0,00) 2(5,88)
Intermedio 9 (45,00) 6(54,55) 1(33,33) 16 (47,06)
Alto intermedio 3(15,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(8,82)
Alto o desfavorable 5(25,00) 1(9,09) 0(0,00) 6(17,65)
Otro no definido 0(0,00) 0(0,00) 1(33,33) 1(2,94)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables

2Definida segun la clasificacién Murphy, Ann Arbor o Lugano.

®Incluye todos los casos nuevos de LH en la poblaciéon pediatrica que fueron estadificados.

“Los grupos de riesgo citogénico-molecular fueron definidos segun la guia de préactica clinica colombiana de linfomas.



La figura 5.2 muestra la distribucién del tratamiento en los casos nuevos de LH de acuerdo con el es-
tadio clinico al diagnéstico. Con el 93,55% (n= 58), la terapia sistémica fue la de mayor uso, mientras
que la radioterapia se administré en el 9,68% (n=6). El estadio Il fue el de mayor frecuencia en ambos
grupos de tratamiento. Por su parte, 5 menores (8,06%) fueron intervenidos quirirgicamente, dos de
ellos en estadio IV. Ningln caso nuevo de LH recibié trasplante de células hematopoyéticas.

El 4,84% (n=3) de los casos nuevos de LH no recibié algun tipo de terapia durante el periodo, similar
alo observado en la LLA y el LNH. Vale la pena recordar que este grupo incluye los casos que fueron
diagnosticados cerca de la fecha de corte, los que recibieron manejo paliativo y los que fallecieron
antes de iniciar la terapia.

Estadio | —— ) 07
Estadio Il 34,48
Estadiio I 25,86

Estadio IV | 3 79

i

Terapia sistémica

Desconocido I | 379
Estadio | 20,00
Estadio Il 20,00
Estadio Il 20,00
Estadio IV 40,00
Desconocido 0,00
Estadio | 0,00
Estadio I 50,00
Estadio Il 33,33
Estadio IV 16,67
Desconocido 0,00

Tratamiento
Cirugfa

Radioterapia

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Proporcion de casos

Incluye todos los casos nuevos de LLA en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.
La estadificacion se basa en los sistemas de Murphy, Ann Arbor o Lugano.

El grupo de terapia sistémica incluye la quimioterapia y otras terapias sistémicas.

En la figura 5.3 se describen los medicamentos mas frecuentemente administrados en los casos nuevos
de LH sin tener en cuenta si su uso fue concomitante con otros farmacos. Como se observa, la doxo-
rrubicina, la dacarbazina, la vinblastina y la bleomicina fueron los de mayor prescripcion.
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Doxorrubicina I 55
Dacarbazina N
Vinblastina I 39
Bleomicina I 33
Vincristing R | o

Prednisona NN |5

Medicamentos prescritos

Etopésido NG 5
Dexametasona NN 5

Ciclofosfamida I 7

Numero de casos

Incluye todos los casos nuevos de LH en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.

En la seccidn de aspectos metodoldgicos se puede consultar la operacionalizacién de la oportunidad
de la atencidn (diagndstico y tratamiento).

La oportunidad del diagnéstico del LH a nivel nacional fue de 18 dias (RIC: 12-33), mientras que la
del tratamiento, fue de 10 dias (RIC: 2-24). Al igual que en la LLA y el LNH, el tiempo de espera para
acceder al tratamiento fue menor en comparacién con el diagndstico, sin embargo, en ambos casos
la espera fue mayor a la reportada en los demas tipos de cancer hematoldgico. En este sentido, se
requiere de un esfuerzo conjunto que permita mejorar el acceso y la atencién ofrecida a la poblacién
pediatrica con LH.
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Figura 5.4. Oportunidad de la atencidén en los casos nuevos de LH en la poblacién pediatrica,
Colombia 2020
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Incluye todos los casos nuevos de LH en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo. La media (desviacién
estandar) para la oportunidad del diagnéstico fue de 32,75 dias (£44,39) y para la del tratamiento fue de 17,14 dias (+22,18).

En las figuras 5.5y 5.6 se observan la oportunidad del diagnédstico y del tratamiento seguin el régimen
de afiliacidn, respectivamente.

Con respecto a la oportunidad del diagndstico, en general se observaron tiempos prolongados inde-
pendientemente del tipo de afiliacién, sin embargo, los resultados del subsidiado, superan de forma
importante los observados en los demés regimenes, con una mediana de 47 dias de espera para ac-
ceder al diagndstico definitivo (RIC: 21-129). Mientras que en el contributivo la espera fue de 16 dias
(RIC: 10-20), en el subsidiado se requirieron 36 dias mas. El régimen de excepcidn por su parte con
dos registros con fechas vélidas, tuvo el menor tiempo de espera (mediana: 11 dias, RIC: 8-14).
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Contributivo Subsidiado Excepcion

Incluye todos los casos nuevos de LH en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico en el régimen contributivo fue de 19,74 (£17,93), en el subsidiado:
73,36 (£71,22)y en el de excepcién: 11,00 (+4,24)

La oportunidad del tratamiento en los casos nuevos de LH (figura 5.6), fue mayor en el régimen contri-
butivo con 7 dias de espera (RIC: 3-19) a partir del diagndstico definitivo, mientras que en el subsidiado

la mediana fue de 17 dias (RIC: 2-35).
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Incluye todos los casos nuevos de LH en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo. La media (desviaciéon
estandar) para la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo fue de 11,68 (x11,63), en el subsidiado: 29,78 (+34,69) y en el de
excepcion: 20,00 (£24,58).

Con base en lo anterior, se destaca la urgente necesidad de una intervencién integral que permita
una mayor y mejor atencion a la poblacién pediatrica con LH de manera que se reduzca la inequidad
observada entre los regimenes contributivo y subsidiado.

De acuerdo con anélisis de la oportunidad de la atencién segun el estadio (tabla 5.7), la espera pro-
medio mas larga para acceder al diagndstico se dio en los estadios | y IV, y la mas corta en el grupo
sin estadificacion. Por su parte, la espera para acceder al tratamiento fue mayor en los estadios | y Il
mientras que en los no estadificados fue menor. Al respecto, vale la pena resaltar el contraste obser-
vado entre los linfomas. En el caso del LNH, el grupo sin estadificar presentd las mayores demoras,
mientras que, en el LH, este mismo grupo obtuvo los mejores tiempos.

Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento
Estadio . . . .
Pr&nl\)%c)ho IC 95% Mﬁglén)na Pr&rgzc)ho IC 95% Mﬁ;::g;a
| 45,75 (55,67) -42,83-134,33 20(15-77) 39,86 (35,40) 6,56-73,15 34(12-70)
Il 39,20 (56,54) 7,89 -70,51 18 (12 - 46) 10,81 (12,07) 4,82-17,24 9(2-16)
I 20,23 (16,94) 9,99 -30,47 16 (8 - 20) 19,21 (23,18) 5,82-32,60 12 (4 - 26)
v 54,17 (61,17) -10,03- 118,36 20 (17 - 94) 11,43 (16,49) -3,82- 26,68 6(2-16)
Desconocido 13,67 (712) 6,20-21,14 13(8-18) 10,43 (13,89) -2,42-23,28 4(0-25)

DE: desviacion estandar, IC: intervalo de confianza, RIC: rango intercuartilico.
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La caracterizacion general de los casos prevalentes de LH en los menores de 18 afios de acuerdo con
el régimen de aseguramiento se describe en la tabla 5.8.

La distribucién de los casos en los regimenes contributivo y subsidiado fue homogénea agrupando
en conjunto el 97,44%. No se informaron casos de LH en la poblacién no asegurada ni en el régimen
especial.

Los hombres concentraron el 73,49% de los casos prevalentes de LH, la mediana de la edad fue de 13
afos (RIC: 10-16) y la regién de residencia de mayor frecuencia fue la Central con el 28,84%.

Al comparar por el tipo de aseguramiento, el sexo y la edad mantuvieron la tendencia observada a
nivel nacional, mientras que la distribuciéon por las regiones fue heterogénea, asi: Bogotd, D.C. fue la
mas frecuente en el régimen contributivo, la Caribe en el subsidiado, y la Oriental en el de excepcidn.

Régimen de afiliacion

Total
Variables' Contributivo Subsidiado Excepcién
n= 232 n= 187 n=11 n=430
(53,95%) (43,49%) (2,56%) (100,00%)

Sexo

Mujeres 58(25,00) 51(27,27) 5(45,45) 114 (26,51)

Hombres 174 (75,00) 136 (72,73) 6(54,55) 316 (73,49)
Edad 14 (10 - 16) 13(10-15) 13(12-16) 13(10-16)
Etnia

Ninguna 288(98,28) 164 (87,70) 11 (100,00) 403 (93,72)

Negro 4(1,72) 8 (4,28) 0(0,00) 12(2,79)

Indigena 0(0,00) 13 (6,95) 0(0,00) 13(3,02)

Otro 0(0,00) 2(1,07) 0(0,00) 2(0,47)
Regién de residencia

Bogota, D.C. 74(31,90) 13 (6,95) 2(18,18) 89 (20,70)

Caribe 21(9,05) 56(29,95) 2(18,18) 79(18,37)

Central 71(30,60) 52(27,81) 1(9,09) 124 (28,84)

Oriental 40(17,24) 39(20,86) 6(54,55) 85(19,77)

Pacifica 21(9,05) 23(12,30) 0(0,00) 44(10,23)

Amazonia/Orinoquia 5(2,16) 4(214) 0(0,00) 9(2,09)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la

mediana (rango intercuartilico).



Regién/Entidad territorial

Bogota, D.C.
Caribe
Atlantico
Bolivar
Cesar
Cérdoba
La Guajira
Magdalena
San Andrés
Sucre
Central
Antioquia
Caldas
Caqueta
Huila
Quindio
Risaralda
Tolima
Oriental
Boyaca
Cundinamarca
Meta
Norte de Santander
Santander
Pacifica
Cauca
Chocé
Narifio

Valle del Cauca

CNR?

12
14

17

o o o1 N

N O NN

—_

A N O W O M N O

PCNR (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

Denominador

1.778.794
3.704.926
800.635
697.129
446.738
583.870
375.732
481.630
16.794
302.398
3.190.652
1.712.516
241.048
147.265
366.178
124.140
233.286
366.219
2.609.211
346.666
853.740
324.865
480.102
603.838
2.394.241
444.682
215.232
464.255
1.270.072

PCNR
cruda

6,75
3,78
2,50
4,30
2,24
10,28
0,00
2,08
0,00
3,31
5,33
4,09
20,74
0,00
0,00
8,06
8,57
5,46
3,45
5,77
117
0,00
417
6,62
3,76
6,75
0,00
4,31
3,15

PCNR
ajustada?

6,69
3,80
2,51
4,40
2,18
10,31
0,00
2,03
0,00
3,35
5,27
3,99
20,75
0,00
0,00
8,44
8,45
5,37
3,45
5,79
1,14
0,00
4,22
6,62
3,75
6,75
0,00
4,25
3,14

IC 95%3
Limite Limite
inferior superior
3,45 11,69
2,07 6,37
0,30 9,06
0,91 12,79
0,06 12,38
3,78 22,46
0,00 0,00
0,05 11,47
0,00 0,00
0,08 18,55
3,07 8,45
1,60 8,24
6,73 48,41
0,00 0,00
0,00 0,00
0,21 45,84
1,02 30,65
0,65 19,51
1,58 6,54
0,70 20,90
0,03 6,44
0,00 0,00
0,51 1518
1,80 16,95
1.71 712
1,39 19,72
0,00 0,00
0,51 15,41
0,86 8,04



PCNR (1.000.000 habitantes menores de 18 afos)

IC 95%°
Region/Entidad territorial CNR' Denominador Zi':: ajzs(,:tl;lgaz s [E——
inferior superior
Amazonia/Orinoquia 1 522.224 1,91 1,88 0,05 10,61
Amazonas 0 33.703 0,00 0,00 0,00 0,00
Arauca 0 97.854 0,00 0,00 0,00 0,00
Casanare 1 141.216 7,08 7,03 0,18 39,39
Guainia 0 23.784 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 32.305 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 0 120.561 0,00 0,00 0,00 0,00
Vaupés 0 23.102 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 49.699 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 62 14.200.048 4,37 4,35 3,33 5,58

"Incluye todos los casos nuevos de LH notificados en los menores de 18 afios.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacién pediatrica (edad <18 afos) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019.

®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%3
Régimen/EAPB CNR' Denominador zrc::E ajEsCtl;lgaz Limite e
inferior superior
Régimen contributivo 38 5.299.495 717 919 5,49 14,10
EASO16 0 678 0,00 0,00 0,00 0,00
EAS027 0 1.884 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS001 0 43.097 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS002 " 824.516 13,34 5,37 2,18 12,74
EPS005 " 655.940 16,77 52,50 24,26 93,92
EPS008 0 352.576 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS010 5 755.779 6,62 3,84 0,57 12,40
EPS012 0 51.517 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS016 2 464.926 4,30 9,52 0,34 38,29
EPS017 3 596.487 5,03 3,37 0,41 12,15
EPS018 1 214.777 4,66 0,10 0,00 33,99
EPS037 3 676.045 4,44 5,34 0,14 22,50

EPS042 0 277 0,00 0,00 0,00 0,00



‘

PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%3
Régimen/EAPB CNR'" Denominador Eﬁm: ajz.g:gaz Limite Limite
inferior superior
EPS044 2 657.339 3,04 3,32 0,37 11,87
EPS046 0 3.657 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen subsidiado 20 6.522.507 3,07 3,23 1,68 5,44
CCF007 0 57.212 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF023 0 84.840 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF024 1 187.203 5,34 116 0,03 27,73
CCF027 0 52.403 0,00 0,00 0,00 0,00
CCFO033 0 34.922 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF050 0 36.212 0,00 0,00 0,00 0,00
CCFO053 0 39.540 0,00 0,00 0,00 0,00
CCFO055 0 319.596 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF102 0 74.547 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 0 146.087 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS025 0 60.624 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS045 1 284.733 3,51 0,33 0,01 16,23
EPSIO1 0 108.868 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO3 0 184.553 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO4 0 82.237 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIOS 0 102.779 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSI06 0 34.860 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS34 0 321.983 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS40 1 477.492 2,09 0,00 0,00 11,63
EPSS41 3 435.625 6,89 6,27 0,16 27,78
ESS024 3 730.582 4,11 7,09 0,18 29,80
ESS062 3] 619.869 4,84 6,57 1,12 19,17
ESS076 1 285.390 3,50 0,06 0,00 20,25
ESS091 0 95.725 0,00 0,00 0,00 0,00
ESS118 2 527.152 3.79 0,62 0,02 9,00
ESS133 0 530.563 0,00 0,00 0,00 0,00
ESS207 5 606.910 8,24 0,06 0,01 10,20



Régimen/EAPB

Régimen especial*

EMP002
EMPO15
EMP023
EMP029
RES006
RES007
RESO08
RES009
RESO11
RES012
RES014
REUEO4
REUEOS

Régimen de excepcion®

RES001
RES002
RES003
RES004
No afiliado
05000
11001
13000
50000
66000
68000

CNR?

A O O O O © © © o o o o o o ©o

- O -

O O O o o o O N

PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

Denominador

*%
*%
*%
*%

**

430
729
2.100
406
721
317
454
89
19

*%
*k

11.788

*
139.629
*k

>

*k

*k

*

*k

PCNR
cruda

*%
**
*%
*%

*%*

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
* %k

0,00

**
14,32
*%*

**

**

*k

*%*

**

**

"Incluye todos los casos nuevos de LH notificados en los menores de 18 afios.

PCNR
ajustada?

*%
*%
*%
*%

* %

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
*k

0,00

* %
13,03
*%
*%
*k
Hk
**
*k

Hk

IC 95%°
Limite Limite
inferior superior
*% *%
*x *x
*% *%
*x *x
*x *x
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
*% *%
0,00 0,00
*x *x
1,42 54,68
*% *%

**

**k

*k

**

**

Kk

**

*k

*k

**

**

*k

2 Ajustada por la poblacién pediatrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la

PCNR. Se simboliza con **.

°En el régimen de excepcion, no se conté con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se

simboliza con **.



Regidon/Entidad territorial

Bogota, D.C.
Caribe

Atlantico

Bolivar

Cesar

Cérdoba

La Guajira

Magdalena

San Andrés

Sucre
Central

Antioquia

Caldas

Caqueta

Huila

Quindio

Risaralda

Tolima
Oriental

Boyaca

Cundinamarca

Meta

Norte de Santander

Santander
Pacifica

Cauca

Chocé

Narifio

Valle del Cauca
Amazonia/Orinoquia

Amazonas

Arauca

Casos’

89
79
13
23
6
22
0
10
0

5
124
72
13

10

Prevalencia (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

Denominador

1.778.794
3.704.926
800.635
697.129
446.738
583.870
375.732
481.630
16.794
302.398
3.190.652
1.712.516
241.048
147.265
366.178
124.140
233.286
366.219
2.609.211
346.666
853.740
324.865
480.102
603.838
2.394.241
444.682
215.232
464.255
1.270.072
522.224
33.703
97.854

Prevalencia
cruda

50,03
21,32
16,24
32,99
13,43
37,68
0,00
20,76
0,00
16,53
38,86
42,04
53,93
40,74
27,31
48,33
38,58
21,84
32,58
43,27
30,45
27,70
33,33
31,47
18,38
15,74
9,29
23,69
18,90
17,23
29,67
0,00

Prevalencia
ajustada?

49,45
21,71
16,38
33,74
13,61
38,18
0,00
20,90
0,00
16,58
38,40
41,37
53,12
40,79
27,57
4716
38,64
20,89
32,48
42,88
30,12
27,59
33,96
31,27
18,30
15,60
9,31
23,37
18,80
17,36
28,16
0,00

IC 95%*

Limite Limite
inferior  superior
39,71 60,87
17,19 27,06
8,72 28,00
21,39 50,59
4,99 29,62
23,92 57,78
0,00 0,00
10,02 38,43
0,00 0,00
5,38 38,67
31,94 45,79
32,37 52,11
28,27 90,93
14,96 88,87
13,22 50,69
17,25 103,05
17,67 73,33
9,01 41,36
25,94 40,16
24,00 70,77
19,67 4414
12,61 52,40
19,41 55,10
18,83 48,85
13,29 24,56
6,27 32,17
113 33,76
11,67 41,86
12,04 27,98
7,94 32,96
0,71 162,98
0,00 0,00



Regidn/Entidad territorial

Casanare
Guainia
Guaviare
Putumayo
Vaupés
Vichada

Nacional

Casos’

0

430

Prevalencia (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

Denominador

141.216
23.784
32.305

120.561
23.102
49.699

14.200.048

Prevalencia
cruda

35,41
0,00
30,95
8,29
43,29
0,00
30,28

"Incluye todos los casos de LH notificados en los menores de 18 afios.

Prevalencia
ajustada?

36,00
0,00
31,70
8,23
41,22
0,00
30,09

IC 95%°

Limite Limite
inferior  superior

11,69 83,84
0,00 0,00
0,80 175,38
0,21 46,06
1,04 237,38
0,00 0,00

27,31 33,07

2Ajustada por la proyeccién de la poblacion pediétrica (edad <18 afios) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

Régimen/EAPB

Régimen contributivo
EASO16
EAS027
EPS001
EPS002
EPS005
EPS008
EPS010
EPS012
EPS016
EPS017
EPS018
EPS037
EPS042
EPS044
EPS046

Casos’

232
0
0
1

38
30
il
30
6
21
30
3
26
0
36
0

Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

Denominador

5.299.495
678
1.884
43.097
824.516
655.940
352.576
755.779
51.517
464.926
596.487
214.777
676.045
277
657.339
3.657

Prevalencia
cruda

43,78
0,00
0,00

23,20
46,09
45,74
31,20
39,69
116,47
4517
50,29
13,97
38,46
0,00
54,77
0,00

Prevalencia
ajustada?

15,14
0,00
0,00

54,70

16,82
1313

28,26

98,49

192,81

32,42

31,91
6,48

70,45

0,00
61,06
0,00

IC 95%*

Limite Limite
inferior superior
11,06 20,05
0,00 0,00
0,00 0,00
1,38 237,00
10,30 26,88
8,51 21,90
10,57 57,96
55,42 155,98
46,49 467,55
18,32 53,17
17,74 52,34
0,57 34,83
38,98 112,72
0,00 0,00
38,63 90,17
0,00 0,00



‘

Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%°

Régimen/EAPB Casos' Denominador Precvrilggcia P;}al\j/:tlaeg;:ia Limite Limite
inferior superior
Régimen subsidiado 187 6.522.507 28,67 30,19 25,92 34,94
CCF007 2 57.212 34,96 31,94 1,10 173,54
CCF023 0 84.840 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF024 6 187.203 32,05 35,73 7,86 92,82
CCF027 2 52.403 38,17 110,17 13,34 332,98
CCF033 0 34.922 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF050 0 36.212 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF053 0 39.540 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF055 2 319.596 6,26 4,97 0,19 23,04
CCF102 1 74.547 13,41 35,97 0,91 153,12
EPS022 3 146.087 20,54 8,09 1,66 39,21
EPS025 1 60.624 16,50 43,84 1.1 186,83
EPS045 8 284.733 28,10 33,02 11,15 70,87
EPSIO1 1 108.868 919 26,39 0,67 112,88
EPSIO3 3 184.553 16,26 35,24 4,27 105,90
EPSIO4 0 82.237 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIOS 1 102.779 9,73 0,16 0,00 51,39
EPSI06 1 34.860 28,69 9,42 0,24 163,76
EPSS34 14 321.983 43,48 49,73 22,76 91,33
EPSS40 17 477.492 35,60 37,98 18,65 67,03
EPSS41 24 435.625 55,09 70,53 41,65 109,39
ESS024 30 730.582 41,06 42,13 24,87 65,43
ESS062 17 619.869 27,43 21,22 10,92 37,22
ESS076 3 285.390 10,51 10,33 1,25 33,54
ESS091 4 95.725 41,79 14,42 3,92 67,37
ESS118 12 527.152 22,76 7,00 0,19 29,02
ESS133 12 530.563 22,62 10,92 2,27 29,05
ESS207 23 606.910 37,90 68,76 27,70 131,54
Régimen especial* 0 ** *x *x *x *x
EMP0O02 0 * *x ok ok o
EMPO15 0 *x *x - * -
EMP023 0 *x o o o o
EMP029 0 *x *x o o ok
RES006 0 430 0,00 0,00 0,00 0,00
RES007 0 729 0,00 0,00 0,00 0,00



Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

Régimen/EAPB Casos' Denominador

RESO08
RES009
RESO11
RES012
RES014
REUEO4
REUEOS
Régimen de excepcion® 1
RESO01
RES002
RES003
RES004
No afiliado

05000
08000
11001
13000
18000
23000
25000
50000
52000
63000
66000
68000
73000
76000
81000

O O O O O O O O O O O O O o o ©O© N 1 o » = O O O o o o o

2.100

406
721
317
454

89
19

*%

*%

11.788

*%

139.629

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

**

*%

*%

*%

*%

Prevalencia
cruda

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
*%

0,00

*%
14,32
*%
*%
*%
*%
*%
*%
**
*%
*%
*%
*%
*%
*%
*%
*%

*%

"Incluye todos los casos de LH notificados en los menores de 18 afios.

Prevalencia
ajustada?

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
*%

0,00

*%
25,78
*%
*%
*%
* %
*%
*%
*%
*%
*%
**
* %
*%
*%
*%
*%

*%

IC 95%3
Limite Limite
inferior superior
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
*% *%
*x *
0,00 0,00
*x *x
3,11 83,01
* *k

*%

**

*%

*%

**

*%

*%

**

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%*

*%

*%

*%*

*%

*%

*%

* %

*%

*%

**%

*%

*%

*%

2 Ajustada por la poblacién pediatrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la

prevalencia. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcion, no se conté con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia.

Se simboliza con **,



Region/Entidad territorial

Bogota, D.C.
Caribe

Atlantico

Bolivar

Cesar

Cérdoba

La Guajira

Magdalena

San Andrés

Sucre
Central

Antioquia

Caldas

Caqueta

Huila

Quindio

Risaralda

Tolima
Oriental

Boyaca

Cundinamarca

Meta

Norte de Santander

Santander
Pacifica

Cauca

Chocé

Narifio

Valle del Cauca
Amazonia/Orinoquia

Amazonas

Arauca

Muertes’

(e T . I

N © o o o o o o © o o o o o

o o -

—

o o O o o o o O o

Mortalidad (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

Denominador

1.778.794
3.704.926
800.635
697.129
446.738
583.870
375.732
481.630
16.794
302.398
3.190.652
1.712.516
241.048
147.265
366.178
124.140
233.286
366.219
2.609.211
346.666
853.740
324.865
480.102
603.838
2.394.241
444.682
215.232
464.255
1.270.072
522.224
33.703
97.854

Mortalidad Mortalidad

cruda ajustada?
0,56 0,57
0,54 0,55
0,00 0,00
1,43 1,46
2,24 2,27
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,77 0,76
2,88 2,83
0,00 0,00
0,00 0,00
2,08 2,15
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

IC 95%3
Limite Limite
inferior superior
0,01 314
0,07 1,97
0,00 0,00
0,04 8,07
0,06 12,63
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,09 2,76
0,07 15,92
0,00 0,00
0,00 0,00
0,05 11,80
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00



Regién/Entidad territorial

Casanare
Guainia
Guaviare
Putumayo
Vaupés
Vichada

Nacional

Muertes'

0
0
0
0
0
0
5

Mortalidad (1.000.000 habitantes menores de 18 afos)

Denominador

141.216
23.784
32.305

120.561
23.102
49.699

14.200.048

Mortalidad
cruda

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,35

"Incluye todas las defunciones notificadas en los menores de 18 afios con LH.

Mortalidad
ajustada?

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,35

2Ajustada por la proyeccién de la poblacién pediatrica (edad <18 afios) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

Régimen/EAPB

Régimen contributivo
EAS016
EAS027
EPS001
EPS002
EPS005
EPS008
EPS010
EPS012
EPS016
EPS017
EPS018
EPS037
EPS042
EPS044
EPS046

Muertes'

—_

O O O O O o o o o

Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afos)

Denominador

5.299.495
678
1.884
43.097
824.516
655.940
352.576
755.779
51.517
464.926
596.487
214.777
676.045
277
657.339
3.657

Mortalidad
cruda

0,19
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,84
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Mortalidad
ajustada?

0,33
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

IC 95%°

Limite Limite

inferior superior
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,11 0,82

IC 953

Limite Limite

inferior superior
0,01 1,55
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 15,31
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00



‘

Régimen/EAPB

Régimen subsidiado
CCF007
CCF023
CCF024
CCF027
CCF033
CCF050
CCF053
CCFO055
CCF102
EPS022
EPS025
EPS045
EPSIO1
EPSIO3
EPSI04
EPSIOS
EPSI06
EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESS024
ESS062
ESS076
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207

Régimen especial *
EMP002
EMPO015
EMP023
EMP029
RES006

Muertes’

o o »

O O O O = O O O O O O O O O o o o o o o o o -

o o o o o ©o

Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afos)

IC 953
Denominador Mortalidad M9rta|idad o o
cruda ajustada? Limite Limite
inferior superior
6.522.507 0,61 0,37 0,01 1,64
57.212 0,00 0,00 0,00 0,00
84.840 0,00 0,00 0,00 0,00
187.203 5,34 0,04 0,00 28,90
52.403 0,00 0,00 0,00 0,00
34.922 0,00 0,00 0,00 0,00
36.212 0,00 0,00 0,00 0,00
39.540 0,00 0,00 0,00 0,00
319.596 0,00 0,00 0,00 0,00
74.547 0,00 0,00 0,00 0,00
146.087 0,00 0,00 0,00 0,00
60.624 0,00 0,00 0,00 0,00
284.733 0,00 0,00 0,00 0,00
108.868 0,00 0,00 0,00 0,00
184.553 0,00 0,00 0,00 0,00
82.237 0,00 0,00 0,00 0,00
102.779 0,00 0,00 0,00 0,00
34.860 0,00 0,00 0,00 0,00
321.983 0,00 0,00 0,00 0,00
477.492 0,00 0,00 0,00 0,00
435.625 0,00 0,00 0,00 0,00
730.582 1,37 0,75 0,02 8,13
619.869 0,00 0,00 0,00 0,00
285.390 0,00 0,00 0,00 0,00
95.725 0,00 0,00 0,00 0,00
527.152 0,00 0,00 0,00 0,00
530.563 1,88 0,01 0,00 9,79
606.910 1,65 2,42 0,06 12,08
*% *x *k *k *ok
o - ok ok *x
*ox *ox ok ok *x
430 0,00 0,00 0,00 0,00



Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afos)

IC 953
Régimen/EAPB Muertes' Denominador Mo;:jcljgad N;})J;‘::g:zd Limite Limite
inferior superior
RES007 0 729 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 0 2.100 0,00 0,00 0,00 0,00
RES009 0 406 0,00 0,00 0,00 0,00
RES011 0 721 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 317 0,00 0,00 0,00 0,00
RES014 0 454 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 89 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 119 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion ° 0 * *k *k *k >k
RES001 0 *x *x o o *x
RES002 0 11.788 0,00 0,00 0,00 0,00
RES003 0 *x *x o o *x
RES004 0 139.629 0,00 0,00 0,00 0,00
No afiliado 0 *k *x *% *% *k
05000 0 o o o o *x
08000 0 *k *x *x ok *x
11001 0 *x *x *x *x *x
13000 0 *x *x o o *x
18000 0 * *x *x *x o
23000 0 *x *x *x *x *x
25000 0 *x *x o o -
50000 0 *x *x *x *x o
52000 0 *x *x *x *x o
63000 0 *x *x *x *x o
66000 0 *x * *x *x o
68000 0 *x *x *x *x o
73000 0 *x *x *x *x o
76000 0 o o *x *x o5
81000 0 o *x *x *x *x

TIncluye todas las defunciones notificadas en los menores de 18 afios con LH.
2 Ajustada por la poblacién pediatrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
*Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
mortalidad. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la mortalidad.
Se simboliza con **.
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CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPITULO 6
TUMORES DEL SISTEMA URINARIO EN LA POBLACION PEDIATRICA CIE10: C64-C68; CIE-O-3: C64

Periodo: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020

Morbimortalidad de las neoplasias del sistema urinario

La PCNR ajustada por la edad fue de 3 casos nuevos (IC 95%: 2-4) por
1.000.000 habitantes menores de 18 afios.

Comparativamente con el 2019, la PCNR y la prevalencia incrementaron en
113% y 37%, respectivamente.

Caracterizacion de los casos nuevos de las neoplasias del sistema urinario

A nivel nacional, el 78% conté con la estadificacion y esta proporcion fue
mayor en el régimen contributive (83%) con respecto al subsidiado (73%).

En el pais, la mediana del tiempo de espera hasta el diagnéstico fue de 19 dias
(RIC: 8-39) y hasta el primer tratamiento de 4 dias (RIC: 0-15), evidenciando
una brecha importante.

Descargar figura
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6. TUMORES DEL SISTEMA URINARIO EN LA POBLACION PEDIATRICA CIE10:
C64-C68; CIE-O-3: C64

6.1. MORBIMORTALIDAD DE LOS TUMORES DEL SISTEMA URINARIO EN LA
POBLACION MENOR DE 18 ANOS

6.1.1. Morbilidad y mortalidad de los tumores del sistema urinario en la poblaciéon
pediatrica

Se reportaron 395 casos de neoplasias del sistema urinario, de estos, 45 fueron diagnosticados duran-
te el periodo, ocupando el sexto lugar en términos de la PCNR, representando el 4,74% de los casos
nuevos de céncer en la poblacién pediatrica. El 2,05% (n=8) de las muertes informadas, ocurrieron en
niflos con este tipo de tumores.

Tabla 6.1. Medidas de frecuencia de los tumores del sistema urinario en la poblacién pediatrica,
Colombia 2020

Medida Casos' Medida cruda? Medida ajustada? IC 95%3
PCNR 45 3,17 3,18 2,32-4,26
Prevalencia 395 27,82 27,86 25,18 -30,75
Mortalidad 8 0,56 0,57 0,25-1,12

"Incluye todos los casos de cancer del sistema urinario en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC.
2Informadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.
31C 95% para las medidas ajustadas.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

6.1.2. PCNR de los tumores del sistema urinario en los menores de 18 afios a nivel
demogréfico y del aseguramiento

6.1.2.1. PCNR de los tumores del sistema urinario en la poblacién pediatrica segun la region
y la entidad territorial

La region del pais con la PCNR més alta fue Bogotd, D.C. con 6,19 casos nuevos (IC 95%: 3,09 - 11,07)
por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, y la estimacién mas baja se observé en la region
Caribe con 1,32 casos nuevos (IC 95%: 0,43 - 3,10).

Arauca, Sucre y Bogotd, D.C., fueron las entidades territoriales con las cifras mas altas, mientras que
Cérdoba, Narifio y Atlantico registraron las méas bajas. En 15 entidades territoriales no se informaron
casos nuevos durante el periodo (mapa 6.1).
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Mapa 6.1. PCNR ajustada por la edad de los tumores del sistema urinario en los menores de
18 anos segun la entidad territorial, Colombia 2020

¢
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Descargar figura

Incluye todos los casos nuevos de cancer del sistema urinario en la poblacién menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

En la tabla suplementaria 6.1C se observan la PCNR cruda y ajustada por la edad de los tumores del
sistema urinario para las regiones y entidades territoriales del pais durante el periodo.
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‘

El régimen contributivo tuvo una PCNR significativamente mayor a la estimada en el subsidiado (tabla
6.2). Las EAPB con las cifras més elevadas fueron la CCF050, la EPS001 y la EPS018, con 107,05; 77,52,
y 14,92 casos nuevos por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios, respectivamente. Por su parte,
la ESS024, la EPSS41 y la ESS207 reportaron las més bajas con 0,002; 0,01 y 0,04 casos nuevos. En 34
entidades no se notificaron casos de céncer del sistema urinario diagnosticados durante el periodo.

Régimen CNR' Denominador PCNR cruda? PCNR ajustada? IC 95%3
Contributivo 29 5.299.495 5,47 9,40 510-15,23
Subsidiado 15 6.522.507 2,30 2,76 1,55-4,51

"Incluye todos los casos nuevos de cancer del sistema urinario en los menores de 18 afios notificados a la CAC.
2La PCNR es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.

3|C 95% para las medidas ajustadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporciéon de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 6.2C se presentan la PCNR cruda y ajustada por la edad de los tumores del
sistema urinario para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

La prevalencia y la PCNR fueron mayores en Bogotd, D.C. con 40,60 casos (IC 95%: 31,77 - 51,13) por
1.000.000 de habitantes menores de 18 afios. Entre tanto, la méas baja se observé en la regién Caribe
con 13,17 casos (IC 95%: 9,74 - 17,41).

Amazonas, Caldasy Santander fueron las entidades territoriales con las cifras mas altas, y las de menor
prevalencia fueron Cesar, La Guajira y Magdalena (mapa 6.2). En Guainia, San Andrés, Vaupésy Vichada
no se informaron casos de cancer del sistema urinario en la poblacién pediatrica.
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Incluye todos los casos nuevos de cancer del sistema urinario en la poblacién menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

En la tabla suplementaria 6.3C se observan la prevalencia cruday ajustada por la edad de los tumores
del sistema urinario para las regiones y entidades territoriales del pais.

La prevalencia ajustada por la edad fue similar entre los regimenes contributivo y subsidiado (tabla
6.3). Respecto a las EAPB, las cifras més altas se observaron en la EPS001, la EPS012 y la EPSS40, con
116,87; 80,88 y 62,90 casos, respectivamente. La CCF055, tuvo la menor estimacion con 0,01 casos
por cada 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios, seguida de la CCF050 y la CCF023 0,03 y 0,04
casos. En 20 de las EAPB no se reportaron casos prevalentes de cancer del sistema urinario en la
poblacién pediatrica.
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Tabla 6.3. Prevalencia de los tumores del sistema urinario en la poblacion pediatrica segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen Casos' Denominador  Prevalenciacruda?  Prevalencia ajustada?® IC 95%°
Contributivo 212 5.299.495 40,00 32,97 22,44 - 45,81
Subsidiado 163 6.522.507 24,99 31,92 26,50-37,97

"Incluye todos los casos de cancer del sistema urinario en los menores de 18 afios notificados a la CAC.
2La prevalencia es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC:intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 6.4C se presentan la prevalencia cruda y ajustada por la edad de los tumores del
sistema urinario en los menores de 18 afios para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacién.

6.1.4. Mortalidad en la poblacién menor de 18 afios con tumores del sistema urinario a
nivel demografico y del aseguramiento

6.1.4.1. Mortalidad de los tumores del sistema urinario en la poblacién pediatrica segun la
region y la entidad territorial

De las seis regiones del pais, se informaron muertes de menores con tumores del sistema urinario en
Bogotd, D.C., la regién Oriental, la Central y la Caribe, siendo la primera la de mayor mortalidad con
1,15 fallecimientos (IC 95%: 0,14 - 4,11) por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, mientras que
la més baja se observé en la Caribe con 0,53 muertes (IC 95%: 0,06 - 1,93).

Por otro lado, siete entidades territoriales notificaron defunciones en esta poblacidn, y de ellas, el
departamento del Tolima presentd la mortalidad mas elevada, mientras que Antioquia tuvo la mas
baja (mapa 6.3).
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Sin casos

Incluye todas las defunciones en los menores de 18 afios con cancer del sistema urinario notificadas en el periodo.

En la tabla suplementaria 6.5C se observan la mortalidad cruday ajustada por la edad en los menores
de 18 afios con tumores del sistema urinario para las regiones y entidades territoriales del pais.

Como se observa en la tabla 6.4, no se encontraron diferencias significativas entre los regimenes
contributivo y subsidiado. De otra parte, ocho EAPB reportaron muertes de menores con tumores
del sistema urinario. La estimacidén mas alta se registré en la EPS008 con 10,09 muertes por cada
1.000.000 de habitantes menores de 18 afios, mientras que la EPS017 con 1,53 fallecimientos, tuvo la
mortalidad mas baja.
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Tabla 6.4. Mortalidad general en la poblacién pediatrica con tumores del sistema urinario
segun el régimen de afiliacién, Colombia 2020

Régimen Muertes' Denominador  Mortalidad cruda? Mortalidad ajustada?® IC 95%°
Contributivo 3 5.299.495 0,57 1,03 0,21-2,85
Subsidiado 5 6.522.507 0,77 0,36 0,05-1,25

"Incluye todas las muertes en los menores de 18 afios con céncer del sistema urinario notificadas a la CAC.
2La mortalidad es informada por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.

31C 95% para las medidas ajustadas.

IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 6.6C se presentan la mortalidad cruday ajustada por la edad en los menores de
18 afios con tumores del sistema urinario para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacién.

6.1.5. Evolucion del registro de los tumores del sistema urinario en la poblacién pediatrica,
2015- 2020

Al comparar las medidas de frecuencia del periodo actual con el resultado obtenido en el 2019, se
identificé un incremento importante en todas las estimaciones (figura 6.1), siendo la PCNR la del mayor
cambio (112,75%), seguida de la prevalencia (36,91%) y en tercer lugar la mortalidad con un aumento
del 24,44%.

Figura 6.1 Tendencia de las medidas de frecuencia de los tumores del sistema urinario en la
poblaciéon pediatrica, Colombia 2015-2020
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Incluye los casos de cancer del sistema urinario en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC. Las medidas presentadas
corresponden a valores crudos, reportadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios.

PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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En la tabla 6.5 se presenta la caracterizacién general de los casos nuevos de los tumores del sistema
urinario reportados en el periodo, comparando por el régimen de aseguramiento.

En el régimen especial y en la poblacién no asegurada, no se informaron casos nuevos de este tipo de
tumores, mientras que el contributivo agrupé la mayor proporcion (64,44%). El 55,56% fueron diag-
nosticados en la poblacién femenina, similar a lo reportado en la literatura. La mediana de la edad
fue de 4 afios (RIC: 3-6)y la region de residencia de mayor frecuencia fue Bogotd, D.C. con el 24,44%.

Al comparar por el tipo de aseguramiento, la edad varié entre los 3 y los 5 afios, siendo mayor en el
contributivo; la distribucidn por el sexo fue similar a la nacional, excepto en el subsidiado y se observé
una mayor variabilidad respecto a la region de residencia. Dado que en el régimen de excepcion se
reportd un solo caso, no se incluyd en los regimenes que se presentan en la tabla, aunque se cuenta
dentro del total de los casos nuevos.

Régimen de afiliacién

Total
Variables' Contributivo Subsidiado
n= 29 n=15 n=45
(64,44%) (33,33%) (100,00%)
Sexo
Mujeres 18 (62,07) 6(40,00) 25(55,56)
Hombres 11(37,93) 9 (60,00) 20 (44,44)
Edad 5(-7) 3(2-4) 4(3-6)
Etnia
Ninguna 29(100,00) 15(100,00) 45(100,00)
Regién de residencia
Bogota, D.C. 10(34,48) 0(0,00) 11 (24,44)
Caribe 2(6,90) 3(20,00) 5(11,11)
Central 5(17,24) 5(33,33) 10(22,22)
Oriental 7(24,14) 3(20,00) 10(22,22)
Pacifica 4(13,79) 4(26,67) 8(17,78)
Amazonia/Orinoquia 1(3,45) 0(0,00) 1(2,22)

Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la
mediana (rango intercuartilico).



En la tabla 6.6 se presentan las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de tumores del sistema
urinario segun su afiliacién al sistema de salud. El régimen de excepcidn informé un Unico caso, con
estadio desconocido, por lo tanto, no se incluyé en la tabla.

De los 45 casos nuevos, el 95,56% (n= 43) correspondieron a tumores de Wilms. Por otra parte, la es-
tadificacién, basada en el sistema internacional SIOP-NWTSG fue informada en el 77,78% de los casos
nuevos, siendo el estadio lll el de mayor representacién en el pais. En cuanto al régimen, el contribu-
tivo registré un porcentaje de estadificacion mayor al nacional, se observé una proporcién similar de
casos tempranos y avanzados en ambos tipos de afiliacién y la edad de los menores de acuerdo con
el estadio, varié entre los 3y los 5 afios.

Régimen de afiliacién

Total
Variables' Contributivo Subsidiado
n= 29 n=15 n=45
(64,44%) (33,33%) (100,00%)
Estadificacion (Si) 24 (82,76) 11(73,33) 35(77,78)
Estadio al diagnostico 23
| 7(2917) 1(2.09) 8(22,86)
Il 3(12,50) 4(36,36) 7 (20,00)
1 7(29.17) 3(27,27) 10(28,57)
vV 7(2917) 2(18,18) 9(25,71)
V 0(0,00) 1(9,09) 1(2,86)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.
2Definida segun el sistema internacional SIOP-NWTSG.

3Incluye todos los casos nuevos de tumores de Wilms en los menores de 18 afios que fueron estadificados.

La figura 6.2 muestra la distribucion del tratamiento en los casos nuevos con tumores del sistema
urinario de acuerdo con el estadio clinico al diagndstico.

La terapia sistémica y la cirugia fueron los tipos de tratamiento de mayor frecuencia, siendo adminis-
trados en el 88,89% y el 80,00% de los casos nuevos, respectivamente, mientras que la radioterapia
se utilizé en el 42,22%.



Los casos sin estadificar agruparon la mayor proporcién entre quienes recibieron terapia sistémica, sin
mayores diferencias en los demas estadios, excepto en el V que informé un solo caso. La radioterapia
por su parte, fue administrada con mayor frecuencia en los estadios avanzados, con excepcién de un
caso diagnosticado con tumor de Wilms en estadio | que la recibié de manera conjunta con la quimio-
terapia y la cirugia. No obstante, es importante mencionar que los casos en estadios iniciales de la
enfermedad se benefician de terapias con menores efectos adversos, obteniendo buenos resultados
clinicos. Lo anterior, resalta la importancia de establecer la terapia en coherencia con el estadio clinico,
brindando un abordaje mas preciso e individualizado.

Se identificd un solo caso con tumor de Wilms estadio Il que no recibid tratamiento durante el periodo.

Estadio | 20,00
Estadio Il 15,00
Estadio Il 20,00
Estadio IV 17,50
Estadio V —— ) 50
Desconocido 25,00
Estadio | 22,22
Estadio 16,67
Estadio Il 22.22
Estadio IV 16,67
Desconocido 2222
Estadio| ~ n———— 5 )6
Estadio Il 0,00
Estadio Il 31,58
Estadio IV 31,58
Desconocido 31,58

Terapia sistémica

Cirugfa

Tratamiento

Radioterapia
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Proporcion de casos

Incluye todos los casos nuevos de cancer del sistema urinario en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el
periodo. La estadificacién se basé en el sistema internacional SIOP-NWTSG.

El grupo de terapia sistémica incluye la quimioterapia.

Los medicamentos de mayor prescripcion, tal como se observa en la figura 6.3 fueron, la vincristina,
la dactinomicina y la doxorrubicina, lo que es coherente con el estadio lll, que fue el méas frecuente
entre los menores reportados con tumores de Wilms. El caso que recibié sorafenib corresponde a un
menor diagnosticado con tumor de Wilms en estadio IV, en recaida al final del periodo. Vale la pena
recordar que la frecuencia de cada medicamento es independiente, sin tener en cuenta la definicion
de esquemas o el uso concomitante de otros farmacos.
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Nimero de casos

Incluye todos los casos nuevos de cancer del sistema urinario en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el

periodo.

En la seccidn de aspectos metodoldgicos se puede consultar la operacionalizacién de la oportunidad

del diagndstico y del tratamiento.

Una vez més, el tiempo de espera para acceder al diagndstico fue mayor que el requerido para dar
inicio al tratamiento, con una mediana de 19 dias (RIC: 8-39) frente a 4 dias (RIC: 0-15), respectivamente
(figura 6.4). Si bien la oportunidad del tratamiento en los tumores del sistema urinario fue favorable,
la del diagndstico fue la més prolongada entre todos los tipos de céncer analizados, por lo cual es

importante fortalecer las estrategias de presuncién diagnostica en esta poblacién.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/figura6-3.pdf
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I Sospecha médica al diagnéstico [N Diagnéstico al tratamiento

Incluye todos los casos nuevos de cancer del sistema urinario en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el
periodo.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico fue de 30,64 dias (40,51) y para la del tratamiento fue de 19,18
(£37,62).

En las figuras 6.5y 6.6 se observan la oportunidad del diagndstico y del tratamiento segun el régimen
de afiliacion, respectivamente.

La mayor espera para acceder al diagndstico como es evidente, se observé en el régimen subsidiado
(mediana: 32 dias, RIC: 19-58) superando al contributivo en 19 dias. El régimen de excepcidn presentd
una observacién vélida para el célculo, con un tiempo de espera de 4 dias.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/figura6-4.pdf
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Contributivo Subsidiado

Incluye todos los casos nuevos de céncer del sistema urinario en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el
periodo.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del diagndstico en el régimen contributivo fue de 19,58 (+18,11) y en el subsidiado de
51,50 (+58,88).

La oportunidad del tratamiento fue mejor en el régimen contributivo con 2 dias de espera (RIC: 0-10) a
partir del diagndstico definitivo, frente a 17 dias (RIC: 3-70) en el subsidiado. El régimen de excepcion
con 1 observacién vélida, inicié el tratamiento el mismo dia en que fue diagnosticado.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/figura6-5.pdf
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Contributivo Subsidiado

Incluye todos los casos nuevos de cancer del sistema urinario en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el
periodo.

La media (desviacion estandar) para la oportunidad del tratamiento en el régimen contributivo fue de 10,33 (£18,60) y en el subsidiado de
44,50 (+62,44).

La caracterizacién general de los casos prevalentes de cédncer de sistema urinario en los menores de
18 afios se describe en la tabla 6.8 segun el régimen de aseguramiento.

El régimen contributivo agrupé la mayoria de los casos (53,67%), el 52,91% correspondian a la pobla-
cién femenina, y la regién de residencia de mayor frecuencia fue la Central (29,37%). No se informaron
casos de cancer del sistema urinario en el régimen especial y la poblacién no asegurada notificé un
Unico caso, por lo cual no se incluye en la tabla.

Al evaluar por el tipo de afiliacidn, las mujeres predominaron levemente en el régimen contributivo y
los hombres en el subsidiado, la edad mostré un comportamiento similar al observado a nivel nacional
y la regién Central fue también la de mayor representaciéon en los regimenes contributivo y subsidiado.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/figura6-6.pdf
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Variables’

Sexo
Mujeres
Hombres

Edad

Etnia
Ninguna
Negro
Indigena

Otro

Regién de residencia

Bogota, D.C.
Caribe
Central
Oriental

Pacifica

Amazonia/Orinoquia

Contributivo

n= 212
(53,67%)

119 (56,13)
93(43,87)
8(6-13)

211 (99,53)
1(0,47)
0(0,00)
0(0,00)

59(27,83)
10(4,72)
66 (31,13)
33(15,57)
41(19,34)
3(1,42)

Régimen de afiliacion

Subsidiado

n= 163
(41,27%)

78,(47,85)
85(52,15)
9(5-12)

150 (92,02)
4(2,45)
8(4,91)
1(0,61)

8(4,91)
35(21,47)
46(28,22)
30(18,40)
35(21,47)

9(5,52)

Excepcion

n=19
(4,81%)

11 (57,89)
8(42,11)
9(7-12)

16 (84,21)
3(15,79)
0(0,00)
0(0,00)

4(21,05)
4(21,05)
4(21,05)
4(21,05)
2(10,53)

1(5,26)

Total

n= 395
(100,00%)

209 (52,91)
186 (47,09)
9(5-12)

378(95,70)
8(2,03)
8(2,03)
1(0,25)

72(18,23)
49 (12,41)
116 (29,37)
67 (16,96)
78 (19,75)
13(3,29)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la

mediana (rango intercuartilico).

PCNR (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

IC 95%°

Region/Entidad territorial  CNR' Denominador PCNRcruda PCNRajustada? | o0 Limite
inferior  superior
Bogota, D.C. 1 1.778.794 6,18 6,19 3,09 11,07
Caribe 5 3.704.926 1,35 1,32 0,43 3,10
Atlantico 2 800.635 2,50 2,48 0,30 8,98
Bolivar 0 697129 0,00 0,00 0,00 0,00
Cesar 0 446.738 0,00 0,00 0,00 0,00
Cérdoba 1 583.870 1,71 1,66 0,04 9,43
La Guajira 0 375.732 0,00 0,00 0,00 0,00

Magdalena 0 481.630 0,00 0,00 0,00 0,00



PCNR (1.000.000 habitantes menores de 18 afos)

IC 95%°

Region/Entidad territorial CNR' Denominador PCNRcruda PCNRajustada? |, ..o Limite
inferior  superior
San Andrés 0 16.794 0,00 0,00 0,00 0,00
Sucre 2 302.398 6,61 6,63 0,80 23,94
Central 10 3.190.652 313 317 1,52 5,82
Antioquia 6 1.712.516 3,50 3,56 1,31 7,73
Caldas 1 241.048 4,15 4,10 0,10 22,93
Caqueta 0 147.265 0,00 0,00 0,00 0,00
Huila 1 366.178 2,73 2,62 0,07 14,98
Quindio 0 124.140 0,00 0,00 0,00 0,00
Risaralda 0 233.286 0,00 0,00 0,00 0,00
Tolima 2 366.219 5,46 5,59 0,67 20,04
Oriental 10 2.609.211 3,83 3,85 1,84 7,07
Boyacé 1 346.666 2,88 2,87 0,07 16,03
Cundinamarca 4 853.740 4,69 4,72 1,29 12,06
Meta 1 324.865 3,08 3N 0,08 17,24
Norte de Santander 2 480.102 417 4,06 0,49 14,81
Santander 2 603.838 3,31 3,30 0,40 11,93
Pacifica 8 2.394.241 3,34 3,38 1,46 6,65
Cauca 2 444.682 4,50 4,60 0,56 16,49
Chocé 1 215.232 4,65 4,54 0,11 25,75
Narifio 1 464.255 2,15 2,16 0,05 12,01
Valle del Cauca 4 1.270.072 3,15 3,20 0,87 8,16
Amazonia/Orinoquia 1 522.224 191 1,86 0,05 10,55
Amazonas 0 33.703 0,00 0,00 0,00 0,00
Arauca 1 97.854 10,22 9,61 0,24 55,52
Casanare 0 141.216 0,00 0,00 0,00 0,00
Guainia 0 23.784 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 32.305 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 0 120.561 0,00 0,00 0,00 0,00
Vaupés 0 23.102 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 49.699 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 45 14.200.048 317 318 2,32 4,26

"Incluye todos los casos nuevos de cancer del sistema urinario notificados en los menores de 18 afios.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacién pediétrica (edad <18 afos) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019.

®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.



PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%3
Régimen/EAPB CNR' Denominador srculz: ang:cI}az e Limite
inferior superior
Régimen contributivo 29 5.299.495 5,47 9,40 5,10 15,23
EASO16 0 678 0,00 0,00 0,00 0,00
EASQ027 0 1.884 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS001 2 43.097 46,41 77,52 2,90 309,78
EPS002 5 824.516 6,06 2,30 0,55 8,87
EPS005 6 655.940 915 11,49 2,92 28,05
EPS008 1 352.576 2,84 5,74 0,15 27,24
EPS010 3 755.779 3,97 5,01 0,69 15,45
EPS012 0 51.517 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS016 2 464926 4,30 6,04 0,16 26,11
EPS017 3 596.487 5,03 6,26 0,38 23,07
EPS018 3 214.777 13,97 14,92 3,08 44,09
EPS037 4 676.045 5,92 3,82 0,10 16,47
EPS042 0 277 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 0 657.339 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS046 0 3.657 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen subsidiado 15 6.522.507 2,30 2,76 1,55 4,51
CCF007 0 57.212 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF023 0 84.840 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF024 0 187.203 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF027 0 52.403 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF033 0 34.922 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF050 1 36.212 27,62 107,05 2,71 449,42
CCFO053 0 39.540 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF055 0 319.596 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF102 0 74.547 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 0 146.087 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS025 0 60.624 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS045 1 284.733 3,51 8,42 0,21 36,99
EPSIO1 0 108.868 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO3 0 184.553 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO4 0 82.237 0,00 0,00 0,00 0,00



Régimen/EAPB

EPSIO0S5

EPSIO6

EPSS34
EPSS40
EPSS41

ESS024
ESS062
ESS076
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207

Régimen especial*

EMPO002
EMPO15
EMP023
EMP029
RES006
RES007
RES008
RESO009
RESO11
RES012
RESO14
REUEO4
REUEOS5

Régimen de excepcion®

RESO01
RES002
RES003
RESO004

CNR'

- O O O O O O O O O O O o o O N N N o o N

—

o O o

PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)
IC 95%3

Denominador

102.779
34.860
321.983
477.492
435.625
730.582
619.869
285.390
95.725
527.152
530.563
606.910

*%
*k
* %
*%

*k

430
729
2.100
406
721
317
454
89
119

*%
**

11.788

*k

139.629

PCNR
cruda

0,00
0,00
3.1
4,19
2,30
1,37
3,23
0,00
0,00
3,79
3,77
3,30

*%
*k
* %k
*%

*%*

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%

*%

0,00

0,00

PCNR
ajustada?

0,00
0,00
6,71
4,00
0,01
0,00
6,25
0,00
0,00
1,54
10,67
0,04

*%
*k
* %
*%

*k

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
**

0,00

*k

0,00

Limite
inferior

0,00
0,00
017
0,34
0,00
0,00
0,76
0,00
0,00
019
1,29
0,00

*%
* %k
*%
*%

**k

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
**

0,00

*k

0,00

Limite
superior

0,00
0,00
30,57
15,76
15,15
7,65
20,03
0,00
0,00
14,14
32,65
16,17

*%
* %k
*%
*%

**k

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
**

0,00

*k

0,00



Régimen/EAPB

No afiliado
05000
11001
13000
50000
66000
68000

PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)
IC 95%3

CNR'" Denominador AEL
cruda

0 *% *%

0 *x ok

0 >k ok

0 *x ok

0 *x ok

0 *x ok

0 *x ok

PCNR

ajustada?

Limite

inferior

*%

**

*k

EX3

**

**k

*k

"Incluye todos los casos nuevos de cancer del sistema urinario notificados en los menores de 18 afios.

*%

**

**

Kk

**

**

Kk

Limite
superior

*%
**
**
Kk
**
**

Kk

2 Ajustada por la poblacién pediatrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.

3Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcularla

PCNR. Se simboliza con **.

*En el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se

simboliza con **.

Regidon/Entidad territorial

Bogota, D.C.

Caribe
Atlantico
Bolivar
Cesar
Cérdoba
La Guajira
Magdalena
San Andrés
Sucre

Central
Antioquia
Caldas

Caqueta

Casos’

72
49
15
12

N 00 O w N o

1
66

Prevalencia (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

Denominador

1.778.794
3.704.926
800.635
697.129
446.738
583.870
375.732
481.630
16.794
302.398
3.190.652
1.712.516
241.048
147.265

Prevalencia

cruda

40,48
13,23
18,74
17,21
4,48
15,41
5,32
6,23
0,00
19,84
36,36
38,54
45,63
13,58

Prevalencia
ajustada?

40,60
13,17
18,70
17,43
4,55
15,16
5,07
6,20
0,00
19,89
36,32
38,51
45,49
18,55

IC 95%°
Limite Limite

inferior  superior
31,77 51,13
9,74 17.41
10,46 30,84
9,00 30,42
0,55 16,40

6,93 28,85

0,61 18,75

1,28 18,17

0,00 0,00

7,30 43,28
30,02 43,57
29,78 49,00
22,70 81,39
1,64 49,09



Prevalencia (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

IC 95%3
Regién/Entidad territorial Casos' Denominador Prec\:/raulggcia P;?::::S:ia Limite Limite
inferior  superior
Huila 11 366.178 30,04 30,25 15,09 54,14
Quindio 4 124.140 32,22 32,02 8,70 82,06
Risaralda 8 233.286 34,29 34,49 14,89 67,90
Tolima 14 366.219 38,23 38,62 21,09 64,79
Oriental 67 2.609.211 25,68 25,68 19,90 32,61
Boyacé 12 346.666 34,62 34,24 17,69 59,86
Cundinamarca 12 853.740 14,06 14,13 7,30 24,67
Meta 7 324.865 21,55 21,44 8,62 44,21
Norte de Santander 9 480.102 18,75 18,59 8,50 35,34
Santander 27 603.838 44,71 44,64 29,42 64,95
Pacifica 78 2.394.241 32,58 32,54 25,72 40,61
Cauca 8 444.682 17,99 17,99 7,77 35,44
Chocé 4 215.232 18,58 18,32 4,99 47,17
Narifio 17 464.255 36,62 36,76 21,41 58,83
Valle del Cauca 49 1.270.072 38,58 38,53 28,50 50,94
Amazonia/Orinoquia 13 522.224 24,89 24,89 13,25 42,58
Amazonas 3 33.703 89,01 88,34 18,20 260,09
Arauca 3 97.854 30,66 30,76 6,33 90,06
Casanare 2 141.216 14,16 14,23 1,72 51,40
Guainia 0 23.784 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 1 32.305 30,95 30,39 0,77 171,76
Putumayo 4 120.561 33,18 32,98 8,98 84,54
Vaupés 0 23.102 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 49.699 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 395 14.200.048 27,82 27,86 2518 30,75

"Incluye todos los casos de cancer del sistema urinario notificados en los menores de 18 afios.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion pediétrica (edad <18 afios) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019.

*Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.



Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%3
Régimen/EAPB Casos' Denominador Pre:rilsgcia P;?::Jaegac;a Limite Limite
inferior superior
Régimen contributivo 212 5.299.495 40,00 32,97 22,44 45,81
EASO16 0 678 0,00 0,00 0,00 0,00
EASQ027 0 1.884 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS001 8 43.097 185,63 116,87 28,08 303,56
EPS002 29 824.516 35,17 40,25 21,89 65,45
EPS005 14 655.940 21,34 22,21 11,30 38,48
EPS008 " 352.576 31,20 44,43 17,87 86,47
EPS010 B8 755.779 43,66 52,80 29,96 83,50
EPS012 2 51.517 38,82 80,88 9,79 251,44
EPS016 23 464.926 49,47 61,89 37,21 9513
EPS017 19 596.487 31,85 13,88 2,13 39,23
EPS018 13 214.777 60,53 51,69 10,78 133,55
EPS037 36 676.045 53,25 53,55 37,08 74,69
EPS042 0 277 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 24 657.339 36,51 60,35 33,48 96,91
EPS046 0 3.657 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen subsidiado 163 6.522.507 24,99 31,92 26,50 37,97
CCF007 1 57.212 17,48 25,82 0,65 123,46
CCF023 1 84.840 11,79 0,04 0,00 99,02
CCF024 5 187.203 26,71 17,04 2,51 54,24
CCF027 1 52.403 19,08 20,69 0,52 124,89
CCF033 0 34.922 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF050 1 36.212 27,62 0,03 0,00 149,26
CCF053 0 39.540 0,00 0,00 0,00 0,00
CCFO055 1 319.596 3,13 0,01 0,00 14,71
CCF102 0 74.547 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 0 146.087 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS025 0 60.624 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS045 6 284.733 21,07 25,56 4,66 69,64
EPSIO1 1 108.868 9,19 2,62 0,07 43,48
EPSIO3 2 184.553 10,84 914 0,23 49,58
EPSI04 0 82.237 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIOS 3 102.779 29,19 28,97 0,73 123,36



Régimen/EAPB

EPSI06

EPSS34
EPSS40
EPSS41

ESS024
ESS062
ESS076
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207

Régimen especial*

EMP002
EMPO15
EMP023
EMP029
RES006
RES007
RESO008
RES009
RESO11
RES012
RESO014
REUEO4
REUEOS

Régimen de excepcion®

RES001
RES002
RES003
RES004
No afiliado
05000
08000
11001

Casos’

-
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_

Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

Denominador

34.860
321.983
477.492
435.625
730.582
619.869
285.390
95.725
527.152
530.563
606.910

*%
*k
*%
*k

*k

430
729
2.100
406
721
317
454
89
19

*%
*%

11.788

139.629
*%k
*%

*%

Prevalencia
cruda

57,37
37,27
38,51
22,96
20,53
30,65
17,52
20,89
53,12
22,62
32,95

*%
* %
* %
**

*k

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
*%

0,00

28,65
*k
*%

*%*

Prevalencia
ajustada?

27,08
14,54
62,90

8,36
2512
28,52
20,30
251
41,98
23,82
50,77

*%
* %
* %
**

*k

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
*%

0,00

24,77
Kk
*%

*%*

IC 95%3
Limite Limite
inferior superior

2,72 237,95
1,24 49,91
30,50 109,42
1,07 27,56
10,78 47,41
15,53 47,49
5,32 50,33
0,64 113,68
23,76 68,19
9,00 48,42
25,42 86,69
*k *
ok o
o o
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
*k *k
o o
0,00 0,00
5,71 68,22

*%

Kk

**

**

*k

**

*k



Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

| | IC 95%3

2 g Prevalencia Prevalencia

Régimen/EAPB Casos' Denominador cruda ajustada? Limite Limite

inferior superior

13000 O * % ** ** *k * %
18000 O *% *% *% *%* **
23000 O *k *%* *%* ** *k
25000 O *%* * % * % *k * %
50000 O *% *% *% ** **
52000 O *%* * %k *%* **k *k
63000 O * % * % * % * % * %
66000 O *% *% *% ** **
68000 O *%* ** ** **k *k
73000 O * % *k *k * % * %
76000 O *% *%* *%* ** * %
81000 O * %k **k **k *k *k

'Incluye todos los casos de cancer del sistema urinario notificados en los menores de 18 afios.
2 Ajustada por la poblacién pediatrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
prevalencia. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcion, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia.
Se simboliza con **.

Mortalidad (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

IC 95%°

Regién/Entidad territorial Muertes' Denominador Mo:::ggad “:}’J:?:g:zd Limite Limite
inferior  superior
Bogota, D.C. 2 1.778.794 112 1,15 0,14 4,11
Caribe 2 3.704.926 0,54 0,53 0,06 1,93
Atlantico 1 800.635 1,25 1,24 0,03 6,93
Bolivar 0 697129 0,00 0,00 0,00 0,00
Cesar 0 446.738 0,00 0,00 0,00 0,00
Cérdoba 0 583.870 0,00 0,00 0,00 0,00
La Guajira 1 375.732 2,66 2,54 0,06 14,62

Magdalena 0 481.630 0,00 0,00 0,00 0,00



Mortalidad (1.000.000 habitantes menores de 18 afos)

IC 95%°

Regién/Entidad territorial Muertes' Denominador Mo:::(ljgad '\g})l:ga“g;d Limite Limite
inferior  superior
San Andrés 0 16.794 0,00 0,00 0,00 0,00
Sucre 0 302.398 0,00 0,00 0,00 0,00
Central 2 3.190.652 0,63 0,64 0,08 2,29
Antioquia 1 1.712.516 0,58 0,59 0,01 3,27
Caldas 0 241.048 0,00 0,00 0,00 0,00
Caqueta 0 147.265 0,00 0,00 0,00 0,00
Huila 0 366.178 0,00 0,00 0,00 0,00
Quindio 0 124.140 0,00 0,00 0,00 0,00
Risaralda 0 233.286 0,00 0,00 0,00 0,00
Tolima 1 366.219 2,73 2,98 0,08 15,90
Oriental 2 2.609.211 0,77 0,77 0,09 2,78
Boyaca 0 346.666 0,00 0,00 0,00 0,00
Cundinamarca 1 853.740 117 119 0,03 6,56
Meta 0 324.865 0,00 0,00 0,00 0,00
Norte de Santander 1 480.102 2,08 2,03 0,05 11,48
Santander 0 603.838 0,00 0,00 0,00 0,00
Pacifica 0 2.394.241 0,00 0,00 0,00 0,00
Cauca 0 444.682 0,00 0,00 0,00 0,00
Chocé 0 215.232 0,00 0,00 0,00 0,00
Narifo 0 464.255 0,00 0,00 0,00 0,00
Valle del Cauca 0 1.270.072 0,00 0,00 0,00 0,00
Amazonia/Orinoquia 0 522.224 0,00 0,00 0,00 0,00
Amazonas 0 33.703 0,00 0,00 0,00 0,00
Arauca 0 97.854 0,00 0,00 0,00 0,00
Casanare 0 141.216 0,00 0,00 0,00 0,00
Guainia 0 23.784 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 32.305 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 0 120.561 0,00 0,00 0,00 0,00
Vaupés 0 23.102 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 49.699 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 8 14.200.048 0,56 0,57 0,25 112

"Incluye todas las defunciones notificadas en los menores de 18 afios con cancer del sistema urinario.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacidn pediatrica (edad <18 afios) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019.

%Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.



Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%°

Régimen/EAPB Muertes' Denominador Mo;::ggad I\:;’J:::g:zd Limite Limite
inferior superior
Régimen contributivo 3 5.299.495 0,57 1,03 0,21 2,85
EASO16 0 678 0,00 0,00 0,00 0,00
EAS027 0 1.884 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS001 0 43.097 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS002 0 824.516 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS005 0 655.940 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS008 1 352.576 2,84 10,09 0,26 42,33
EPS010 0 755.779 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS012 0 51.517 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSO16 0 464.926 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS017 1 596.487 1,68 1,53 0,04 9,71
EPS018 0 214.777 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS037 1 676.045 1,48 3,80 0,10 16,73
EPS042 0 277 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 0 657.339 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS046 0 3.657 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen subsidiado 5 6.522.507 0,77 0,36 0,05 1,25
CCF007 0 57.212 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF023 0 84.840 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF024 0 187.203 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF027 0 52.403 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF033 0 34.922 0,00 0,00 0,00 0,00
CCFO050 0 36.212 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF053 0 39.540 0,00 0,00 0,00 0,00
CCFO055 0 319.596 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF102 0 74.547 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 0 146.087 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS025 0 60.624 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS045 1 284.733 3,51 8,38 0,21 36,79
EPSIO1 1 108.868 9,19 7,63 0,19 49,26
EPSIO3 0 184.553 0,00 0,00 0,00 0,00

EPSIO4 0 82.237 0,00 0,00 0,00 0,00



Régimen/EAPB

EPSIOS
EPSI06
EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESS024
ESS062
ESS076
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207

Régimen especial*

EMP002
EMPO15
EMP023
EMP029
RES006
RES007
RES008
RESO009
RESO11
RES012
RESO014
REUEO4
REUEOS

Régimen de excepcion®

RESO01
RES002
RES003
RES004

Muertes'

o o - O o o = O o o o

=

O O O O O O O O O O O O O o o o o o o

Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

Denominador

102.779
34.860
321.983
477.492
435.625
730.582
619.869
285.390
95.725
527.152
530.563
606.910

*%
* %
*%
*k

EX3

430
729
2.100
406
721
317
454
89
119

*%
* %

11.788

Hk

139.629

Mortalidad Mortalidad

cruda

0,00
0,00
0,00
0,00
2,30
0,00
0,00
0,00
10,45
0,00
0,00
1,65

*%
* %
*%
**

Kk

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
*%*

0,00

*k

0,00

ajustada?

0,00
0,00
0,00
0,00
5,01
0,00
0,00
0,00
313
0,00
0,00
2,66

*%
* %
* %
* %

*k

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
*%

0,00

* %k

0,00

IC 95%°
Limite Limite

inferior superior
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
013 22,75
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,08 43,66
0,00 0,00
0,00 0,00
0,07 13,09
*k *
o o
- o
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
*k *k
- o
0,00 0,00
0,00 0,00
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Tabla 6.6C. Mortalidad en la poblacién pediatrica con tumores del sistema urinario segin el régimen y la entidad aseguradora, Colombia

2020 (continuacién)

Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%*

Régimen/EAPB Muertes’ Denominador Mo::s(ljgad N;;?J:?:g:f Limite Limite
inferior superior
No afiliado 0 * ok *k *k *k
05000 0 ok . o - ok
08000 0 * *% * *k *ok
11001 0 *% *k *x *% *x
13000 0 o ok o o ok
18000 0 * *k *k *k *o
23000 0 - *ok *x *x o
25000 0 - . . - ok
50000 0 * >k *k *% *o
52000 0 o ok ok - ok
63000 0 o o ok o o
66000 0 * *ok >k *% -
68000 0 *k *k >k *% *k
73000 0 o ok . ok -
76000 0 *% * >k *k *
81000 0 - o - - *x

"Incluye todas las defunciones notificadas en los menores de 18 afios con céncer del sistema urinario.
2 Ajustada por la poblacién pediatrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
mortalidad. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcidn, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la mortalidad.
Se simboliza con **.
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CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPITULO 5
APENDICE: LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA (LMA) EN LA POBLACION PEDIATRICA
CIE10: C920, C924, C925, C930, C940, C942; CIE-O-3: C42

Periodo: 2 de enero de 2019 al 1° de enero de 2020

Morbimortalidad de la LMA

La PCNR ajustada por la edad fue de 4 casos nuevos (IC 95%: 3-5) por
1.000.000 de habitantes menores de 18 afos.

Las tres medidas de morbimortalidad fueron mas altas en el régimen
contributivo comparado con el subsidiado.

Caracterizacion de los casos nuevos de LMA

A nivel nacional, el 65% conté con la clasificacion del riesgo y esta proporcion

fue mayor en el régimen contributivo (74%).

En el pais, la mediana del tiempo de espera hasta el diagndstico fue de 6 dias
(RIC: 5-8) y hasta el primer tratamiento fue de 1 dia (RIC: 0-4).

Evaluacion de la gestion del riesgo en la LMA

En el pais, no se alcanzd la meta establecida para la oportunidad del
tratamiento (< 5 dias), con un promedio de espera de 6 dias.

A nivel nacional y en todos los regimenes se cumplié la meta en el indicador
de abandono del tratamiento, con una proporcién del 7% en el pais.

Descargar figura
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La LMA ocupd el quinto lugar en términos de la PCNR, con el 4,07% (n=286) del total de casos de cén-
cer en la poblacién pediétrica, el 6,00% (n=57) de los casos nuevos, y el 8,21% (n=32) de las muertes
informadas en los menores de 18 afios. En la tabla 7.1 se amplian las caracteristicas de los casos nuevos,
los prevalentes y los fallecidos.

Variables’
Casos totales

Medida de frecuencia ajustada (IC 95%)?

CNR
57

4,01(3,04-5,19)

Prevalentes
286
20,10(17,84 - 22,57)

Fallecidos
32
2,25(1,54 -3,18)

Distribucién por sexo

Mujeres 23(40,35) 130 (45,45) 15(46,88)
Hombres 34 (59,65) 156 (54,55) 17 (53,13)
Mediana de la edad 9(3-13) 11(6-14) 9(3-11)
Régimen de aseguramiento
Contributivo 31(54,39) 161 (56,29) 15(46,88)
Subsidiado 23 (40,35) 113 (39,51) 15(46,88)
Excepcién 3(5,26) 11 (3,85) 2(6,25)
No afiliado 0(0,00) 1(0,35) 0(0,00)
Region de residencia
Bogotd, D.C. 11 (19,30) 45 (15,73) 7(21,88)
Caribe 15(26,32) 57(19,93) 11(34,38)
Central 12(21,05) 63(22,03) 4(12,50)
Oriental 13(22,81) 68(23,78) 6(18,75)
Pacifica 3(5,26) 43(15,03) 3(9,38)
Amazonia-Orinoquia 3(5,26) 10 (3,50) 1(3,13)

"Incluye todos los casos de LMA en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC.
2Informadas por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afos. IC 95% para las medidas ajustadas.

CNR: Casos nuevos reportados, PCNR: proporciéon de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.



Bogota, D.C. fue la regién con la PCNR y la mortalidad maés elevadas, con 6,17 casos nuevos
(IC 95%: 3,08 - 11,04) y 3,96 muertes (IC 95%: 1,59 - 8,14) por 1.000.000 de habitantes menores
de 18 afos, respectivamente, mientras que la regiéon Pacifica registré las cifras méas bajas en ambas
medidas de frecuencia con 1,26 casos nuevos (IC 95%: 0,26 - 3,67)y 1,25 muertes (IC 95%: 0,26 - 3,66).
En cuanto a las entidades territoriales, Amazonas tuvo las estimaciones més altas en términos de la
PCNR Yy la prevalencia, mientras que, Arauca registré la mayor mortalidad (mapa 7.1).

A.PCNRLMA

PCNR por cuartiles

B. Prevalencia LMA

Prevalencia por cuartiles

C. Mortalidad LMA

W 579-2835 W 220117918

Mortalidad por cuartiles
. 2,98-5,78 . 16,60 - 22,00

W 28961
W 001-297 W 720-1659 W 001288

Sin casos. Sin casos.

Ancluye todos los casos nuevos de LMA en la poblacién menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.
B Incluye todos los casos de LMA en la poblacion menor de 18 afios que fueron notificados en el periodo.

CIncluye todas las defunciones en los menores de 18 afios con LMA que fueron notificados en el periodo.

En las tablas suplementarias 2.1C, 2.3Cy 2.5C se observan la PCNR, la prevalencia y la mortalidad cru-
dasy ajustadas por la edad de la LMA, para las regiones y las entidades territoriales del pais durante
el periodo.

Las tres medidas ajustadas fueron mayores en el régimen contributivo comparado con el subsidiado,
con diferencias significativas Unicamente en la prevalencia (tabla 7.2). Las EAPB con las estimaciones
mas elevadas fueron la CCF023 con la mayor PCNR (21,87 casos nuevos), la EPSIO5 con la mayor preva-
lencia (44,62 casos) y la ESS207 con la mortalidad més alta (17,64 muertes), todas por cada 1.000.000
de afiliados menores de 18 afios.


https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/12/mapa7-1.pdf


PCNR* Prevalencia* Mortalidad*
Medid
Régimen CNR' Medida ai est;daa Casos? Medida Medida ajustada Muertes?® Medida Medida ajustada
i u u
9 cruda (|Jc . cruda (IC 95%)° cruda (IC 95%)°
Contributivo 31 5,85 5,06(2,69 -8,45) 161 30,38 31,45 (25,51 - 38,20) 15 2,83 3,57 (1,54 -6,73)
Subsidiado 23 3,53 3,77 (2,00 - 6,25) 113 17,32 16,27 (12,80 - 20,33) 15 2,30 216 (119 - 3,61)

"Incluye todos los casos nuevos de LMA en los menores de 18 afios notificados a la CAC.

2Incluye todos los casos de LMA en los menores de 18 afios notificados a la CAC.

3Incluye todas las defunciones en los menores de 18 afos con LMA notificados a la CAC.

“Informadas por 1.000.000 de afiliados menores de 18 afios.

°IC 95% para las medidas ajustadas.

CNR: casos nuevos reportados, PCNR: proporcién de casos nuevos reportados, IC: intervalo de confianza.

En la tabla suplementaria 2.2C, 2.4C y 2.6C se presentan la PCNR, la prevalencia y la mortalidad cru-
dasy ajustadas por la edad de la LMA para todas las EAPB agrupadas segun el régimen de afiliacion.

La tabla 7.3 describe las caracteristicas clinicas de los casos nuevos de LMA en los menores de 18
afos segun su afiliacion al sistema de salud. El régimen especial y la poblacién sin aseguramiento no

informaron casos nuevos durante el periodo.

Régimen de afiliacién

Total
Variables' Contributivo Subsidiado Excepcién
n= 31 n=23 n=3 n=57
(54,39%) (40,35%) (5,26%) (100,00%)
Clasificacion del riesgo (Si)2 23(74,19) 12 (52,17) 2(66,67) 37 (64,91)
Grupos de riesgo 23
Bajo, estandar o favorable 4(17,39) 3(25,00) 0(0,00) 7(18,92)
Intermedio 6(26,09) 3(25,00) 1(50,00) 10(27,03)
Alto o desfavorable 13(56,52) 3(25,00) 1(50,00) 17 (45,95)
Otro 0(0,00) 3(25,00) 0(0,00) 3(8,11)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.

2Los grupos de riesgo citogénico-molecular fueron definidos segun la guia de préactica clinica colombiana de leucemias.

®Incluye todos los casos nuevos de LMA en los menores de 18 afios que fueron clasificados.



+

La terapia sistémica, fue administrada en el 94,77% (n= 54) de los casos nuevos, con predominio en los
menores sin clasificacion de riesgo (33,33%), seguidos de la poblacién con riesgo alto o desfavorable.
El 5,26% (n=3) no recibid tratamiento durante el periodo, mostrando un comportamiento similar al
observado en la LLA. Por otro lado, se informaron 2 casos nuevos (3,51%) que recibieron trasplante
de células hematopoyéticas, uno de ellos con riesgo bajo, estdndar o favorable y el otro con alto o
desfavorable.

Respecto a los medicamentos, la citarabina (n=39), el metotrexato (n=26), la idarrubicina (n=23) y la
dexametasona (n=22), fueron los de mayor prescripcidn, esto, sin tener en cuenta el uso combinado o
concomitante con otros farmacos.

La operacionalizacién de la oportunidad se describe en la seccidn de aspectos metodoldgicos. Como
se observa en la tabla 7.4, las medianas del tiempo de espera para acceder al diagnéstico y al trata-
miento a nivel nacional fueron iguales a las observadas en la LLA. De otra parte, la oportunidad de
ambos procesos fue similar entre los regimenes contributivo y subsidiado.

Oportunidad del diagnéstico Oportunidad del tratamiento
. Promedio o Mediana Promedio o Mediana
Régimen (DE) IC 95% (RIC) (DE) IC 95% (RIC)
Contributivo 10,74 (x12,21) 4,85-16,62 6(3-9) 3,74 (£9,54) -0.03-7,51 1(0-1)
Subsidiado 8,29 (£5,99) 5,22-11,37 7 (6-8) 9,47 (¥18,36) 0,62-18,32 2(0-7)
Nacional 9,49 (£9,61) 6,28-12,69 6(5-8) 6,00 (+13,85) 1,93-10,07 1(0-4)

Incluye todos los casos nuevos de LMA en los menores de 18 afios que fueron notificados a la CAC durante el periodo.

DE: desviacién estandar; IC: Intervalo de confianza; RIC: rango intercuartilico

Los siguientes son los indicadores prioritarios para la evaluacién y el monitoreo de la gestién del ries-
go por parte de los aseguradores y prestadores en la poblacién pediétrica con LMA en Colombia (1):

Oportunidad del diagndstico a partir del ingreso al centro que confirma la LAP (promedio de dias)
Oportunidad del inicio del tratamiento (promedio de dias)

Citometria de flujo de medula dsea al diagndstico

Citologia de liquido cefalorraquideo durante el proceso diagndstico

Clasificacién del riesgo al final de la induccién

Remisién completa al final de la induccion



Progresion en los menores de 18 afios
Abandono del tratamiento
Recaidas durante el periodo
Mortalidad durante el periodo
Muerte en induccién
Supervivencia global
Supervivencia libre de evento

Los indicadores 3-7 y 9 no se calcularon debido a que las variables necesarias no estan en el instructivo
de reporte. Respecto a los indicadores 12 y 13 relacionados con la supervivencia, es necesario esperar
a un seguimiento de 3 afios a partir de la primera medicidn, tal como se establece en el consenso, por
lo que no se estimaron en este periodo.

La metodologia de la medicién y célculo de los indicadores puede consultarse a profundidad en el
consenso basado en la evidencia para la definicidn de los indicadores de gestidn del riesgo en los
pacientes menores de 18 afios con leucemias agudas. (1)

En las tablas 7.5y 7.6 se observan los resultados de la gestién del riesgo segun el régimen de afiliacién
y la entidad aseguradora, respectivamente.

El tiempo de espera para acceder al diagndstico a partir del ingreso al centro que confirma la LMA
fue menor en el régimen contributivo respecto al subsidiado (5,32 dias vs 7,25 dias). Por otro lado, el
contributivo y el de excepcién cumplieron la meta propuesta de 5 dias o menos para acceder al trata-
miento. En los demés tipos de afiliacidn, la espera promedio fue mayor.

La meta relacionada con el porcentaje de abandono se cumplié en todos los regimenes, mientras que
la propuesta para muerte en induccidn solo fue superada por el régimen especial.

1 2. 8. 10. 11.
Régimen
Por definir >10-19% Por definir >4-8%
Contributivo 5,32 ®3,74 ® 10,00 2,83 ® 15,38
Especial 0,00 ® 13,00 ®0,00 Sin dato Sin dato
No asegurado Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
Excepcién 6,00 ® 1,00 ®0,00 Sin dato ®0,00
Subsidiado 7,25 ® 947 ®4,55 2,30 ® 12,50

Nacional 6,00 06,15 e 741 2,67 @ 13,95
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Tabla 7.6 Indicadores de la gestion del riesgo de la LMA en la poblacion pediatrica segun la
entidad aseguradora, Colombia 2020

1. 2. 8. 10. 1.

. -_ T

Por definir _ Por definir _

| >sdiss 220% T
CCF023 6,50 ®1,00 ©0,00 11,79 ©0,00
CCF024 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
CCF027 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
CCF033 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
CCFO050 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
CCF053 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
CCF055 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
CCF102 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
EAS016 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
EAS027 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
EMP002 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EMPO15 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EMP023 0,00 ® 13,00 ©0,00 Sin dato Sin dato
EMP029 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPS001 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
EPS002 6,67 ©0,33 ©0,00 3,64 ® 66,67
EPS005 1,50 ®0,33 ©0,00 4,57 ® 66,67
EPS008 0,00 ©4,00 @ 100,00 5,67 ©0,00
EPS010 3,25 ® 1,60 ©0,00 2,65 ©0,00
EPS012 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
EPS016 1,33 @ 3,00 ©0,00 0,00 ©0,00
EPS017 11,38 ©0,50 ©12,50 3,35 ©0,00
EPS018 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
EPS022 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
EPS025 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
EPS037 4,00 @ 10,00 ©0,00 1,48 ©0,00
EPS042 Sin dato Sin dato Sin dato 0,00 Sin dato
EPS044 1,50 ® 14,67 ©0,00 3,04 ©0,00
EPS045 8,00 ©0,00 ©0,00 0,00 ©0,00

212



EAPB

EPS046
EPSIO1
EPSIO3
EPSIO4
EPSIO0S5
EPSIO6
EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESS024
ESS062
ESS076
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207
RESO01
RES002
RES003
RESO004
RES006
RES007
RES008
RES009
RESO11
RES012
RES014
REUEO4
REUEOS

Nacional

Por definir

Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
0,00

Sin dato
3,00
2,00
23,00
5,20
2,00

Sin dato
Sin dato
7,50

Sin dato
2,50

Sin dato
Sin dato
6,00

Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato

6,00

Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
®21,00
Sin dato
@ 33,50

@ 6,00

@ 3,50

2,60
55,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato

3,00
Sin dato
Sin dato

® 1,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato

06,15

8.

>10-19%

Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato

0,00
Sin dato
® 50,00

0,00

0,00

0,00

0,00
Sin dato
Sin dato

0,00
Sin dato

0,00
Sin dato
Sin dato

0,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato

741

10.

Por definir

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3,11
0,00
4,59
4.1
1,61
0,00
10,45
1,90
1,88
6,59
Sin dato
0,00
Sin dato
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,67

1.

>4-8%
e

Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato

©0,00

©0,00
@ 25,00

©0,00
Sin dato
Sin dato

©0,00
Sin dato
33,33
Sin dato
Sin dato

©0,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato
Sin dato

@ 13,95



PCNR (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

IC 95%?
Region/Entidad territorial CNR'" Denominador zr(i'l:: ajE::tI:cl}az Limite it

inferior  superior

Bogota, D.C. 1 1.778.794 6,18 6,17 3,08 11,04
Caribe 15 3.704.926 4,05 4,05 2,27 6,69
Atlantico 3 800.635 3,75 3,78 0,78 11,03
Bolivar 10 697129 14,34 14,21 6,82 26,18
Cesar 0 446.738 0,00 0,00 0,00 0,00
Cérdoba 0 583.870 0,00 0,00 0,00 0,00
La Guajira 2 375.732 5,32 5,52 0,66 19,85
Magdalena 0 481.630 0,00 0,00 0,00 0,00
San Andrés 0 16.794 0,00 0,00 0,00 0,00
Sucre 0 302.398 0,00 0,00 0,00 0,00
Central 12 3.190.652 3,76 3,76 1,94 6,57
Antioquia 8 1.712.516 4,67 4,65 2,01 916
Caldas 1 241.048 415 4,26 0,11 23,39
Caqueta 1 147.265 6,79 6,63 0,17 37,53
Huila 0 366.178 0,00 0,00 0,00 0,00
Quindio 1 124.140 8,06 7,97 0,20 44,53
Risaralda 0 233.286 0,00 0,00 0,00 0,00
Tolima 1 366.219 2,73 2,98 0,08 15,90
Oriental 13 2.609.211 4,98 4,98 2,65 8,51
Boyaca 4 346.666 11,54 11,51 3,13 29,48
Cundinamarca 5 853.740 5,86 5,79 1,88 13,54
Meta 0 324.865 0,00 0,00 0,00 0,00
Norte de Santander 2 480.102 417 4,10 0,50 14,90
Santander 2 603.838 3,31 3,30 0,40 11,93
Pacifica 3 2.394.241 1,25 1,26 0,26 3,67
Cauca 2 444.682 4,50 4,52 0,55 16,30
Chocé 0 215.232 0,00 0,00 0,00 0,00
Narifo 0 464.255 0,00 0,00 0,00 0,00

Valle del Cauca

—

1.270.072 0,79 0,80 0,02 4,42



PCNR (1.000.000 habitantes menores de 18 afos)

IC 95%?
Regién/Entidad territorial CNR'" Denominador ES:: ajzgtr;lgaz Limite Limite

inferior  superior

Amazonia/Orinoquia 3 522.224 5,74 5,75 118 16,83
Amazonas 1 33.703 29,67 28,35 0,72 163,49
Arauca 1 97.854 10,22 9,61 0,24 55,52
Casanare 0 141.216 0,00 0,00 0,00 0,00
Guainia 0 23.784 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 32.305 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 1 120.561 8,29 8,32 0,21 46,31
Vaupés 0 23.102 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 49.699 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 57 14.200.048 4,01 4,01 3,04 519

'Incluye todos los casos nuevos de LMA notificados en los menores de 18 afios.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion pediétrica (edad <18 afios) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019

®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%°
Régimen/EAPB CNR? Denominador PCNR cruda .PCNR 3 P P
ajustada Limite Limite

inferior  superior
Régimen contributivo 31 5.299.495 5,85 5,06 2,69 8,45
EASO16 0 678 0,00 0,00 0,00 0,00
EAS027 0 1.884 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS001 0 43.097 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS002 3 824.516 3,64 0,39 0,05 7,28
EPS005 4 655.940 6,10 8,25 1,51 23,08
EPS008 2 352.576 5,67 7,60 0,23 31,73
EPS010 5 755.779 6,62 8,71 1,79 23,22
EPS012 0 51.517 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS016 5 464.926 6,45 7,49 0,68 25,58
EPS017 8 596.487 13,41 8,75 2,21 22,31
EPS018 0 214.777 0,00 0,00 0,00 0,00



‘

Régimen/EAPB

EPS037
EPS042
EPS044
EPS046

Régimen subsidiado

CCF007
CCF023
CCF024
CCF027
CCF033
CCF050
CCF053
CCF055
CCF102
EPS022
EPS025
EPS045
EPSIO1
EPSIO3
EPSIO4
EPSIOS5
EPSI06
EPSS34
EPSS40
EPSS41
ESS024
ESS062
ESS076
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207

CNR'

o w O w

N
- W

- O W N O O O O = O O O O O o o o o N

w O N O O

PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

Denominador

676.045
277
657.339
3.657
6.522.507
57.212
84.840
187.203
52.403
34.922
36.212
39.540
319.596
74.547
146.087
60.624
284.733
108.868
184.553
82.237
102.779
34.860
321.983
477.492
435.625
730.582
619.869
285.390
95.725
527.152
530.563
606.910

PCNR cruda

4,44
0,00
4,56
0,00

3,53

17,48

23,57
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3,51
0,00
0,00
0,00
9,73
0,00
6,21
2,09
6,89
8,21

1,61
0,00
0,00
3,79
0,00
4,94

PCNR
ajustada?

8,40
0,00
2,54
0,00
3,77
15,83
21,87
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
718
0,00
0,00
0,00
0,02
0,00
3,80
3,40
2,85
11,95
4,31
0,00
0,00
8,07
0,00
10,05

IC 95%?
Limite Limite
inferior superior

1,47 23,37
0,00 0,00
0,07 11,78
0,00 0,00
2,00 6,25
0,40 126,45
2,60 81,59
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,18 32,16
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 52,25
0,00 0,00
0,46 19,97
0,09 16,62
0,19 14,26
3,66 26,95
0,1 18,57
0,00 0,00
0,00 0,00
0,21 34,03
0,00 0,00
1,67 28,06



PCNR (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%3
L. . PCNR
Régimen/EAPB CNR? Denominador PCNR cruda e Limite Limite
inferior superior
Régimen especial* 0 *k *% *x *k *x
EMP002 0 *x *x *% *k e
EMPO15 0 *k *x *k *% *k
EMP023 0 *k *k *% *k *%
EMP029 0 Kk *k *k Kk *k
RES006 0 430 0,00 0,00 0,00 0,00
RES007 0 729 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 0 2.100 0,00 0,00 0,00 0,00
RES009 0 406 0,00 0,00 0,00 0,00
RES011 0 721 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 317 0,00 0,00 0,00 0,00
RES014 0 454 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 89 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOQO5 0 119 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen de excepcion® 3 *k *k ** *k *k
RES001 1 *x *% ** %k *%k
RES002 0 11.788 0,00 0,00 0,00 0,00
RES003 1 *x *%k ** *x **
RES004 1 139.629 716 0,02 0,00 33,32
No afiliado 0 *k *k *k *k Kk
05000 0 ** *x ** *k *k
11001 0 *% *k *% *% *k
13000 0 ** *% *%* *% *%
50000 0 *k *k *k *k *%
66000 0 *% ** *% *k *%
68000 0 o *x ** *k *%

"Incluye todos los casos nuevos de LMA notificados en los menores de 18 afios.
2Ajustada por la poblacién pediatrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
®Intervalo de confianza al 95% para la PCNR ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
PCNR. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcidn, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la PCNR. Se
simboliza con **.



Regidon/Entidad territorial

Bogota, D.C.
Caribe

Atlantico

Bolivar

Cesar

Cérdoba

La Guajira

Magdalena

San Andrés

Sucre
Central

Antioquia

Caldas

Caqueta

Huila

Quindio

Risaralda

Tolima
Oriental

Boyaca

Cundinamarca

Meta

Norte de Santander

Santander
Pacifica

Cauca

Chocé

Narifio

Valle del Cauca
Amazonia/Orinoquia

Amazonas

Arauca

Casos’

45
57
1
1

U O W W N v o

63
35

o 1w G

68
12
27

10
15
43

10
23
10

Prevalencia (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

Denominador

1.778.794
3.704.926
800.635
697.129
446.738
583.870
375.732
481.630
16.794
302.398
3.190.652
1.712.516
241.048
147.265
366.178
124.140
233.286
366.219
2.609.211
346.666
853.740
324.865
480.102
603.838
2.394.241
444.682
215.232
464.255
1.270.072
522.224
33.703
97.854

Prevalencia
cruda

25,30
15,38
13,74
27,25
20,15
11,99
7,98
6,23
0,00
16,53
19,75
20,44
24,89
6,79
13,65
2417
21,43
21,84
26,06
34,62
31,63
12,31
20,83
24,84
17,96
20,24
4,65
21,54
18,11
1915
178,03
10,22

Prevalencia
ajustada?

25,24
15,52
13,79
27,37
20,46
12,19
8,34
6,28
0,00
16,44
19,68
20,33
24,89
6,63
13,75
23,22
21,32
22,01
26,04
34,26
31,48
12,33
20,77
24,78
17,93
20,15
4,48
21,59
18,05
19,23
179,18
9,61

IC 95%3

Limite Limite
inferior  superior
18,41 33,77
11,75 20,10
6,88 24,66
16,48 42,75
9,35 38,84
4,90 25,08
1,71 24,24
1,29 18,34
0,00 0,00
5,34 38,40
15,12 25,18
14,16 28,28
913 54,15
0,17 37,53
4,46 32,09
4,78 68,50
6,92 49,77
9,49 43,35
20,22 33,01
17,70 59,90
20,74 45,81
3,36 31,57
9,96 38,22
13,87 40,87
12,98 24,16
9,21 38,26
0,11 25,58
10,35 39,69
11,44 27,09
9,22 35,39
65,54 391,25
0,24 55,52



Prevalencia (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

IC 95%°

Regién/Entidad territorial Casos' Denominador Pre:::lljzcia P;je:satlae(r;;:ia Limite Limite
inferior  superior
Casanare 1 141.216 7,08 7,20 0,18 39,88
Guainia 0 23.784 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 32.305 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 2 120.561 16,59 16,60 2,01 59,96
Vaupés 0 23.102 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 49.699 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 286 14.200.048 20,14 20,10 17,84 22,57

'Incluye todos los casos de LMA notificados en los menores de 18 afios.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion pediétrica (edad <18 afios) del DANE por quinquenios con corte ajunio 30 de 2019

%Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afos)

IC 95%3

Régimen/EAPB Casos' Denominador Pre(\:/f\ulggcia P;?::Jaeggia Limite it
inferior superior
Régimen contributivo 161 5.299.495 30,38 31,45 25,51 38,20
EASO16 0 678 0,00 0,00 0,00 0,00
EAS027 0 1.884 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS001 1 43.097 23,20 8,47 0,21 187,71
EPS002 22 824.516 26,68 39,77 16,78 74,75
EPS005 14 655.940 21,34 19,56 8,41 37,51
EPS008 9 352.576 25,53 31,68 8,98 72,48
EPS010 19 755.779 25,14 39,43 15,83 75,99
EPS012 0 51.517 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS016 13 464.926 27,96 41,52 18,53 75,99
EPS017 20 596.487 33,53 26,52 8,45 5712
EPS018 9 214.777 41,90 34,09 7,91 85,55
EPS037 27 676.045 39,94 31,95 15,66 55,97
EPS042 0 277 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 27 657.339 41,07 41,77 16,81 80,58

EPS046 0 3.657 0,00 0,00 0,00 0,00



‘

Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%3

Régimen/EAPB Casos' Denominador Pre(\:/raulggcia P;}e:::aeg;:ia Limite Limite
inferior  superior
Régimen subsidiado 113 6.522.507 17,32 16,27 12,80 20,33
CCF007 1 57.212 17,48 4,24 0,11 84,88
CCF023 2 84.840 23,57 11,06 0,82 70,01
CCF024 2 187.203 10,68 15,68 0,40 68,18
CCF027 1 52.403 19,08 0,10 0,00 87,45
CCF033 1 34.922 28,64 0,09 0,00 177,77
CCF050 0 36.212 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF053 0 39.540 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF055 0 319.596 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF102 0 74.547 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 5 146.087 34,23 9,81 1,72 43,06
EPS025 0 60.624 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS045 3 284.733 10,54 19,96 4,09 53,27
EPSIO1 1 108.868 919 12,89 0,33 64,73
EPSIO3 2 184.553 10,84 0,00 0,00 29,28
EPSI04 0 82.237 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIOS 4 102.779 38,92 44,62 5,98 139,81
EPSI06 0 34.860 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS34 8 321.983 24,85 3,15 0,67 22,06
EPSS40 8 477.492 16,75 26,57 7,44 60,11
EPSS41 8 435.625 18,36 16,67 3,39 43,48
ESS024 18 730.582 24,64 21,93 10,99 38,61
ESS062 10 619.869 16,13 20,96 9,09 39,89
ESS076 1 285.390 3,50 0,00 0,00 1918
ESS091 2 95.725 20,89 34,36 0,88 146,74
ESS118 14 527152 26,56 31,13 14,94 55,93
ESS133 7 530.563 13,19 11,26 2,40 29,51
ESS207 15 606.910 24,72 17,99 7,38 35,65
Régimen especial* 0 *x *x *x ** *x
EMP002 0 - - - ok ok
EMPO15 0 ok ok ok - o
EMP023 0 o o o o o
EMP029 0 - - - ok ok
RES006 0 430 0,00 0,00 0,00 0,00



Prevalencia (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

| | IC 95%3

2 g Prevalencia  Prevalencia

Régimen/EAPB Casos' Denominador cruda e Limite Limite

inferior superior

RES007 0 729 0,00 0,00 0,00 0,00
RES008 0 2.100 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO009 0 406 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO11 0 721 0,00 0,00 0,00 0,00
RES012 0 317 0,00 0,00 0,00 0,00
RESO014 0 454 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEO4 0 89 0,00 0,00 0,00 0,00
REUEOS 0 119 0,00 0,00 0,00 0,00

Régimen de excepcion® 11 *k *k *k *% *k
RES001 5 ** ** ** ** *%*
RES002 0 11.788 0,00 0,00 0,00 0,00
RES003 3 A *x ** *k **
RES004 3 139.629 21,49 26,92 3,06 88,56

No afiliado 1 *x ** *k *k *k
05000 0 *x *x ** *k **
08000 0 3 *x ** *k **
11001 0 *k *% Hok *% *k
13000 0 *,k *,k *,k *k *%
18000 0 *x *x ** *k **
23000 1 *% *% *% *% *%
25000 0 *x *x ** *k **
50000 0 3 *x ** *k **
52000 0 ** *% *k ** *%
63000 0 e *x ** *k **
66000 0 *x *x ** *k **
68000 0 *% *% *% *% *%
73000 0 *x *x ** *k **
76000 0 3 *x ** *k **
81000 0 *% *% *% *k *%

'Incluye todos los casos de LMA notificados en los menores de 18 afios.
2Ajustada por la poblacién pediatrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
prevalencia. Se simboliza con **.

°En el régimen de excepcidn, no se conté con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la prevalencia.
Se simboliza con **.



Mortalidad (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

IC 95%3

Regidon/Entidad territorial Muertes' Denominador Mo:::ggad '\g;::?;ig:zd irives e
inferior  superior
Bogota, D.C. 7 1.778.794 3,94 3,96 1,59 8,14
Caribe " 3.704.926 2,97 2,97 1,48 5,32
Atlantico 4 800.635 5,00 5,00 1,36 12,80
Bolivar 4 697.129 5,74 5,70 1,55 14,63
Cesar 0 446.738 0,00 0,00 0,00 0,00
Cérdoba 1 583.870 1.71 1,69 0,04 9,50
La Guajira 1 375.732 2,66 2,99 0,08 15,88
Magdalena 1 481.630 2,08 2,06 0,05 11,57
San Andrés 0 16.794 0,00 0,00 0,00 0,00
Sucre 0 302.398 0,00 0,00 0,00 0,00
Central 4 3.190.652 1,25 1,26 0,34 3,23
Antioquia 2 1.712.516 1,17 1,16 0,14 4,20
Caldas 0 241.048 0,00 0,00 0,00 0,00
Caqueta 0 147.265 0,00 0,00 0,00 0,00
Huila 0 366.178 0,00 0,00 0,00 0,00
Quindio 0 124.140 0,00 0,00 0,00 0,00
Risaralda 0 233.286 0,00 0,00 0,00 0,00
Tolima 2 366.219 5,46 5,95 0,72 20,92
Oriental 6 2.609.211 2,30 2,30 0,84 5,01
Boyaca 1 346.666 2,88 2,89 0,07 16,08
Cundinamarca 3 853.740 3,51 3,53 0,73 10,29
Meta 0 324.865 0,00 0,00 0,00 0,00
Norte de Santander 1 480.102 2,08 2,03 0,05 11,48
Santander 1 603.838 1,66 1,64 0,04 9,18
Pacifica 3 2.394.241 1,25 1,25 0,26 3,66
Cauca 3 444.682 6,75 6,70 1,38 19,60
Chocé 0 215.232 0,00 0,00 0,00 0,00
Narifo 0 464.255 0,00 0,00 0,00 0,00
Valle del Cauca 0 1.270.072 0,00 0,00 0,00 0,00



Mortalidad (1.000.000 habitantes menores de 18 afios)

IC 95%°

Regidn/Entidad territorial Muertes' Denominador Mocr::g;:lad '\g})l::?;ig;d Limite Limite
inferior  superior
Amazonia/Orinoquia 1 522.224 1,91 1,86 0,05 10,55
Amazonas 0 33.703 0,00 0,00 0,00 0,00
Arauca 1 97.854 10,22 9,61 0,24 55,52
Casanare 0 141.216 0,00 0,00 0,00 0,00
Guainia 0 23.784 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 32.305 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 0 120.561 0,00 0,00 0,00 0,00
Vaupés 0 23.102 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 49.699 0,00 0,00 0,00 0,00
Nacional 32 14.200.048 2,25 2,25 1,54 3,18

'Incluye todas las defunciones notificadas en los menores de 18 afios con LMA.
2Ajustada por la proyeccién de la poblacion pediétrica (edad <18 afios) del DANE por quinquenios con corte a junio 30 de 2019.

%Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afos)

IC 95%°
Régimen/EAPB Muertes' Denominador Mocr:j(ljgad '\g})l:::;i::zd Limite Limite
inferior  superior
Régimen contributivo 15 5.299.495 2,83 3,57 1,54 6,73
EAS016 ) 678 0,00 0,00 0,00 0,00
EAS027 [¢) 1.884 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSo01 fe) 43.097 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSoo02 3 824.516 3,64 4,46 0,53 14,39
EPS005 3 655.940 4,57 6,38 1,15 18,52
EPS008 2 352.576 5,67 6,40 0,48 24,43
EPS010 2 755.779 2,65 4,94 0,41 17,51
EPS012 0 51.517 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS016 0 464.926 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS017 2 596.487 3,35 0,35 0,03 16,03



‘

Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

IC 95%3
Régimen/EAPB Muertes' Denominador Mo;::(ljgad “g}ﬁ:::g:f Limite Limite
inferior  superior
EPS018 0 214.777 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS037 1 676.045 1,48 4,96 0,13 20,94
EPS042 0 277 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS044 2 657.339 3,04 2,86 0,34 10,59
EPS046 0 3.657 0,00 0,00 0,00 0,00
Régimen subsidiado 15 6.522.507 2,30 2,16 1,19 3,61
CCF007 0 57.212 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF023 1 84.840 11,79 14,61 0,37 93,82
CCF024 0 187.203 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF027 0 52.403 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF033 0 34.922 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF050 0 36.212 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF053 0 39.540 0,00 0,00 0,00 0,00
CCFO055 0 319.596 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF102 0 74.547 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 0 146.087 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS025 0 60.624 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS045 0 284.733 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO1 0 108.868 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO3 0 184.553 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSI04 0 82.237 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIOS5 0 102.779 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSI06 0 34.860 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS34 1 321.983 3.1 0,49 0,01 16,24
EPSS40 0 477.492 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSS41 2 435.625 4,59 5,50 0,24 22,39
ESS024 g 730.582 4,11 5,72 0,95 16,69

ESS062 1 619.869 1,61 2,19 0,06 11,75



Régimen/EAPB

ESS076
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207
Régimen especial*
EMP002
EMPO015
EMP023
EMP029
RES006
RES007
RESO08
RESO009
RESO11
RES012
RES014
REUEO4
REUEOS
Régimen de excepcion®
RES001
RES002
RES003
RES004
No afiliado
05000
08000
11001

Muertes'

N © o o o o o o o o o o o o O »~ -

- O =

o o o O o

Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afios)

Denominador

285.390
95.725
527.152
530.563
606.910

*%
* %k
*%
* %k

Kk

430
729
2.100
406
721
317
454
89
119

*%*
**

11.788

139.629
*k
**

**

Mortalidad Mortalidad

cruda

0,00
10,45
1,90
1,88
6,59

*%
* %
* %
**

*k

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
*%

0,00

* %
0,00
*%
* %
* %

* %k

ajustada?

0,00
3,64
3,29
6,45
17,64

*%
* %
* %
**

*k

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

*%
*%

0,00

* %
0,00
*%
* %
* %

* %k

IC 95%3
Limite Limite

inferior  superior
0,00 0,00
0,09 48,24
0,08 15,32
0,16 27,36
3,64 44,82
* *k
ok o
o o
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
*k >k
ok o
0,00 0,00
0,00 0,00

*%

Kk

**

**

*%

*k

**

**k
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Tabla 7.6C. Mortalidad en la poblacién pediatrica con LMA segun el régimeny la entidad aseguradora, Colombia 2020 (continuacién)

Mortalidad (1.000.000 afiliados menores de 18 afos)

IC 95%3
Régimen/EAPB Muertes' Denominador Mo(:r::g:ad “g})‘::?:g:zd Limite Limite
inferior  superior
13000 0 *ox *x *x *ox o
18000 0 *x *x *x *x *x
23000 0 *x > > *x *x
25000 0 *x *x *x *x e
50000 0 o *x *x o *x
52000 0 *x > > *x *x
63000 0 *ox *x *x *ox o
66000 0 *x *x *x *x *x
68000 0 *x > > *x *x
73000 0 *x *x *x *x *x
76000 0 o *x *x o *x
81000 0 *x > > *x *x

"Incluye todas las defunciones notificadas en los menores de 18 afios con LMA.
2 Ajustada por la poblacién pediatrica (edad <18 afios) de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte a junio 30 de 2019.
3Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

“En el régimen especial, no se conté con el denominador de la EMP002, EMP015, EMP023 y EMP029, por lo que no fue posible calcular la
mortalidad. Se simboliza con **.

SEn el régimen de excepcidn, no se contd con el denominador de la RES001 y la RES003, por lo que no fue posible calcular la mortalidad.
Se simboliza con **.

Referencias bibliograficas

1. Cuenta de Alto Costo. Consenso basado en la evidencia para la definicién de los indicadores
de gestidn del riesgo en los pacientes menores de 18 afios con leucemias agudas (LMA 'y
LMA) [En linea]. 2018. Disponible en: https://cuentadealtocosto.org/site/cancer/
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Para el periodo 2020 se notificaron 7.022 casos prevalentes de céncer pediatrico, de los cuales 950
fueron casos reportados como nuevos. Adicionalmente, se informaron 387 muertes en esta poblacién.
En términos de las medidas de morbimortalidad, la PCNR, la prevalenciay la mortalidad ajustadas por la
edad fueron de 66,48 casos nuevos (IC 95%: 62,31-70,86), 491,63 casos (IC 95%: 480,18-503,29)y 27,15
defunciones (IC 95%: 24,51-30,00) por 1.000.000 de habitantes menores de 18 afios. En comparacion
con el 2019, se registrd un incremento importante en las tres medidas, principalmente marcado en la
mortalidad (58,48%)y la PCNR (57,07%), mientras que en la prevalencia fue del 36,47%.

Al comparar las estimaciones de la CAC con las de GLOBOCAN para el afio 2020 en la poblaciéon
entre los 0 y los 19 afios, se observan diferencias importantes que pueden ser explicadas por la na-
turaleza activa de los registros poblacionales que son la

fuente primaria de los datos en el caso de GLOBOCAN,

ademés de la metodologia implementada para generar

las proyecciones de las medidas de morbimortalidad. En

Latinoaméricay el Caribe (LAC), Colombia ocupa el quinto

lugar en términos de la incidencia, con 14,30 casos nuevos

por 100.000 habitantes y una mortalidad ajustada por la

edad de 5,30 defunciones (1).

La mayoria de los CNR se presentaron en los hombres
(56,42%), la mediana de la edad fue de 9 afios (RIC: 4-14),
el 55,58% estaban afiliados al régimen contributivo y el
24,11% residian en la regién Central. En términos de la PCNR
ajustada, la LLA, los tumores del SNCy el LNH ocuparon
los primeros lugares, en su orden con 20,30, 9,43y 4,58
casos nuevos por 1.000.000 de habitantes menores de 18
afos. Por su parte, en relacion con la mortalidad, la LLA, los
tumores del SNCy la LMA tuvieron las estimaciones mas
altas con 9,00, 5,21 y 2,25 muertes.

Al comparar con las estimaciones de GLOBOCAN para

Colombia, las leucemias agudas y las neoplasias del SNC

ocupan los primeros lugares, con la incidencia y mortalidad

ajustadas més elevadas. Por su parte, en GLOBOCAN, el

LNH se encuentra en el cuarto lugar de frecuencia, mientras que los tumores testiculares se ubican
en el tercero (1).

La distribucion del cancer infantil observada en la CAC es similar a la reportada en otros paises andinos
de LAC donde la mayor proporcion de casos corresponde a las leucemias agudas, seguidos de los
tumores del SNC, siendo los de mayor impacto en términos epidemioldgicos, de la planeaciéon de los
servicios de salud y econémicos (2).

Se observé variabilidad regional y por el tipo de aseguramiento en la frecuencia del cédncer infantil,
sugiriendo la necesidad de evaluar los factores que afectan la aparicion y la concentracion de los casos
por estos niveles de desagregacion. La PCNR y la mortalidad ajustadas por la edad de la LLA y los
tumores del SNC fueron mayores en el régimen contributivo que en el subsidiado.



Con relacién a las caracteristicas clinicas de los CNR, la clasificacién del riesgo se reporté en una mayor
proporcion en las leucemias agudas, en comparacién con los linfomas. Por otra parte, la proporcién de
los casos de linfomas que contaron con estadificacién fue mayor en el LH (84%) que en el LNH (57%).
De manera general, la frecuencia de la estadificacién y la clasificacion del riesgo en las neoplasias
hematoldgicas fueron menores en el régimen subsidiado con respecto al contributivo, lo que sugiere
un drea de oportunidad que debe ser analizada e intervenida para contribuir con la disminucién de
las brechas en la atencién entre ambos regimenes.

Por otra parte, el porcentaje de los CNR que no recibidé tratamiento durante el periodo varié entre el
2%y el 6% segun el tipo de céncer, excepto en el grupo de
tumores del SNC, donde fue muy superior (17,91%). Con
relacién a lo anterior y en cumplimiento con los objetivos
planteados en el pais para el control del cédncer infantil
que pretenden garantizar el diagndstico y el tratamiento
oportunos bajo un enfoque de integralidad, las entidades
deben continuar trabajando para disminuir la proporciéon
de personas sin tratamiento debido a su impacto negativo
en el prondstico (3).

Ademas de garantizar la cobertura del tratamiento, es fun-
damental que, tanto el diagndstico como el inicio de la
terapia se realicen de forma oportuna, disminuyendo el
efecto de las barreras administrativas y geogréficas que
dilatan el acceso a la atencidn. En este sentido, se observd
un patrén caracterizado por una mediana del tiempo de
espera inferior para iniciar el tratamiento en comparacién
con el diagnéstico. No obstante, para considerar el pro-
ceso de atencidon como oportuno, se deben intervenir las
barreras identificadas para el diagndstico debido a que es
un predictor del éxito del tratamiento y de la calidad de
los servicios en general (4).

Al analizar por el tipo de cancer, el tiempo de espera para

el diagnéstico y el tratamiento fue menor en las leucemias

agudas. Por su parte, en los tumores del SU y el LH se regis-

traron las principales demoras para el diagndstico, mientras

que en las neoplasias del SNCy el LH, se requirié un mayor
numero de dias para iniciar el tratamiento. Lo anterior es consistente con lo evidenciado en otros paises
donde la atencién de las leucemias es mas oportuna con relacién a otros tipos de cancer hematoldgicos
o tumores sdlidos, asocidndose con cambios positivos en la supervivencia (5,6).

De forma general, la atencién fue méas oportuna en el régimen contributivo que en el subsidiado,
exceptuando el inicio del tratamiento en el LNH. Las principales brechas en el acceso a los servicios
entre los regimenes contributivo y subsidiado se observaron en el LH, donde se triplicaron los tiempos
de espera.



Con relacién a la evaluacion de la gestion del riesgo en la poblacién pediatrica con céncer, se realizé la
estimacion de la linea de base para los indicadores definidos por consenso en los menores con leuce-
mias agudas, constituyendo un importante punto de partida para identificar las dreas de oportunidad y
monitorizar el efecto de las estrategias implementadas por las entidades para mejorar los desenlaces.

Al respecto, se observaron resultados consistentes frente al acceso diferencial al diagndstico y el tra-
tamiento entre los regimenes contributivo y subsidiado. En cuanto a la oportunidad del tratamiento,
la meta de iniciarlo antes de los 5 dias no se alcanzé a nivel

nacional ni en los diferentes regimenes de afiliacién. Al

evaluar por el tipo de leucemia, aunque el diagndstico fue

mas oportuno en la LLA (5 dias en promedio), el tratamiento

se inicié mas rapidamente en la LMA (promedio de 6 dias)

con respecto a la LLA (promedio de 12 dias).

El abandono del tratamiento y la mortalidad en induccién
también fueron estimados, con resultados nacionales den-
tro de las metas establecidas segun el consenso para la
LLA, mientras que en la LMA la proporcién de nifios que
fallecieron durante la induccién fue mayor al 4% esperado
para cumplir el estdndar, siendo cercana al 14%. Lo anterior
requiere una evaluacién por parte de las entidades para
disminuir la variabilidad en el logro de resultados segin
el tipo de leucemia.

Conrelacion a las barreras para la continuidad de la aten-
cién en la poblaciéon pediatrica con céancer, es importante
mencionar que, aunque el pais ofrece las alternativas te-
rapéuticas mas avanzadas, aspectos geograficos relacio-
nados con la centralizacién de la oferta en las principales
ciudades, econémicos (gasto de bolsillo) y administrativos,
éstos Ultimos principalmente asociados al funcionamiento
del sistema de salud, dificultan el acceso oportuno e im-
pactan negativamente en la supervivencia (3).

Por lo anterior, la intervencion para mejorar los resultados

en salud de la poblacion pediatrica con céncer debe ser

multisectorial e involucrar a todos los actores que hacen parte de las rutas de atencién, mejorando su
cohesién, eficiencia y cobertura.

En este sentido y con el fin de aportar informacién confiable, que representa el acceso real a los ser-
vicios de salud y sefiala las dificultades y oportunidades de mejora en el marco del sistema de salud
colombiano, este informe representa un insumo valioso para la planeacién de los servicios y la toma de
decisiones en materia de salud publica para alcanzar los objetivos planteados como pais con el fin de
garantizar la atencién integral, homogénea, oportunay de calidad a la poblacién pediatrica con céncer.
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