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Introduccién i Objetivos
En la actualidad, este grupo de enfermedades son la segunda Propésito
causa de muerte en nifios entre los 5 a 15 afios. La probabilidad de Pesarfnllar un siste Qa igi L i i ioldgica para el cancer
sobrevida a 5 afios fue del 48% en Cali, durante el periodo de 1994- | infantilen la ciudad de Cali, Colombia.

2003; esto segun datos del Registro Poblacional de Cancer de Cali.

En paises desarrollados la sobrevida durante ese mismo periodo : g:t?nl‘l;:l?;gi:gia;::la;a mortalidad los tumores diagnosticados en nifios
oscilé entre el 70-80%. Los determinantes de esta diferencia en de Cali ¥ g
sobrevida han sido descritos parcialmente en otros paises. ! 2
Consideramos L el egt_ablemmlento de LA _smtema_cor_'lﬁable Y  Estimar la sobrevida global, libre de evento, mortalidad atribuible al
permanente de informacién es un paso inicial imprescindible para :  tratamiento y frecuencia de abandono del tratamiento, en el grupo de
entender el comportamiento y resultados del tratamiento de estas : nifios con tumores hematolégicos y linfoides tratados en centros de
enfermedades en la ciudad de Cali. . logi: idtrica de Cali.

Métodos
Tipo de estudio

Se plantea un estudio descriptivo de cohorte (inica y dinamica

Poblacion para estudio
Para el primer objetivo se consideraran los <20 aios residentes en Cali con diagnéstico de una neoplasia. Para el segundo objetivo se
incluiran los <20 afios que sean tratados en Cali en las unidades de quimioterapia de oncologia pediatrica.

Sitio de realizacién del estudio
Unidades de quimioterapia ambulatoria y centros hospitalarios de referencia de Cali.

Periodo de tiempo prop para su realizacii
Sistema de informacién continuo en el tiempo; inicialmente por lo menos 5 afios.

Modelo operativo para el flujo de la informacién

Se plantean tres procesos basicos para el flujo de informacion. El de recoleccién y depuracion de datos, el de analisis y el de divulgacion
de los resultados de forma periddica y sistematica. Se planean hacer los analisis cada 6 meses y ladivulgacion del resultado del analisis a
todos los grupos invelucrados, autoridades de salud petentes, y demds interesados.

Seguimiento

El seguimiento detallado solo se realizara a los pacientes con neoplasias hematolégicas y linfoides. Se realizara seguimiento de los
pacientes hasta 5 afios del diagnéstico o muerte. Se intentara continuar el seguimiento en lo pesible asi ocurra abandono del tratamiento
o recaida de la enfermedad.

Variables
Para el primer objetive se consideraran como variables descriptivas la edad al diagnéstico, el género, raza, comuna de residencia,
diagnéstico histolégico, sitio anatémico de la lesién, estadio final y grupo de tratamiento.

Para el segundo objetivo, se considerardan como variables resultado la sobrevida global, sobrevida libre de evento (con y sin abandono),
mortalidad no relacionada a la enfermedad de base (y sus causas). El abandono sera considerado para algunos analisis como variable
resultado, y para otros como variable independiente. Se registrara informacion sobre variables demograficas, clinicas y para-clinicas del
paciente para caracterizar ala poblacion y estratificar las variables resultado porellas.

Andlisis de los datos

Se realizara el analisis estadistico descriptivo de las variables basicas. Se estimaran las tasas crudas de incidencia y mortalidad,
utilizando como denominador la poblacion de la ciudad de Cali reportada en el dltimo censo poblacional. Se ajustaran las tasas por
grupos de edad y por género.

Para el grupo de p con seguimiento mas se utilizara el método de Kaplan-Meier para estimar las probabilidades de
tiempo libre de evento y sobrevida global. Las probabilidades de sobrevida global y libre de enfermedad se estratificaran por las
diferentes variables medidas. Se estimaran los intervales de confianza para cada curva. Se registrara la mortalidad no relacionada a
enfermedad de base.

Impacto Esperado
Se espera aportar de manera continuada informacion actualizada sobre los resultados del tratamiento para los
tumores infantiles mas frecuentes a las personas e instituciones que directamente como indirectamente estén

relacionados con el manejo de estos nifos asi como también identificar algunos factores que pudiesen estar
impactando en estos resultados.
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