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Resumen

Introduccién: el cancer infantil es poco frecuente y solo representa entre el 0,5 % y el 3 % de las
neoplasias malignas en el mundo. El objetivo de este estudio fue describir el comportamiento del
ntmero de casos de cancer infantil en las comunas de Santiago de Cali entre el periodo 2009 al
2013. Materiales y métodos: se presentan los mapas con la distribucion de las tasas de incidencia
estandarizadas por edad para cada comuna y se propone una metodologia estadistica alternativa
para obtener probabilidades predictivas de observar cantidades iguales o mayores de casos de
cancer infantil en un periodo igual al del estudio, utilizando técnicas propias de la Estadistica
Bayesiana. Resultados: en el periodo bajo estudio se observaron 350 casos de cdncer infantil en
la ciudad (37 % de leucemias), lo que corresponde a una incidencia estandarizada media de 121
casos nuevos por millon de individuos con edades menores de 15 afos. Conclusion: las tasas de
incidencia de cancer infantil observadas para la ciudad fueron menores a muchas de las reportadas
en la literatura, sin embargo, debe considerarse el hecho de que todos los estudios no comparten
las mismas condiciones para la recoleccion de los datos en términos de tiempo y la definicion de
poblacién infantil.
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Abstract

Introduction: Pediatric cancer is a rare disease and only represents between 0.5 % and 3 % of
malignant neoplasms in the world. The main goal of this study was to describe the behavior of
incidence of pediatric cancer in the administrative units of the urban area of Santiago de Cali
in the period 2009 to 2013. Materials and methods: Maps with the distribution of standardized
incidence rates by age for each administrative unit are presented. We propose a methodology to
obtain the predictive statistical probabilities of observing equal or greater amounts of pediatric
cancer cases in a time period equal to the study, using Bayesian statistical techniques. Results:
During the period of study, were observed 350 cases of pediatric cancer in the city (37 % of
leukemia), corresponding to standardized incidence of new 121 cases per million of individuals
aged under 15 years. Conclusion: Incidence rates of pediatric cancer observed for the city were
lower than many of those reported in the literature, however, should be considered the fact that
all studies do not share the same conditions for data collection in terms of periods time and the
definition of child population.

Keywords: Chilhood cancer, leukemias, Incidence, Bayesian inference, Predictive probability.

Resumo

Introducdo: O cancro infantil é pouco frequente e s representa entre 0 0,5% e 0 3% das neopla-
sias malignas no mundo. O objetivo deste estudo foi descobrir o comportamento de ndamero de
casos de cancro infantil nas comunas de Santiago de Cali entre o periodo 2009 ao 2013. Materiais
e métodos: apresentam-se os mapas com a distribui¢do das taxas de incidéncia estandardizadas
por idade para cada comuna e se propde uma metodologia estatistica alternativa para obter pro-
babilidades preditivas de observar quantidades iguais ou maiores de casos de cancro infantil em
um periodo de tempo igual ao do estudo, utilizando técnicas proprias da Estatistica Bayesiana.
Resultados: no periodo sob estudo se observaram 350 casos de cancro infantil na cidade (37%
de leucemias), o que corresponde a uma incidéncia estandardizada média de 121 casos novos por
milhao de individuos com idades menores de 15 anos. Conclusdo: as taxas de incidéncia de can-
cro infantil observadas para a cidade foram menores a muitas das reportadas na literatura, no
entanto, deve considerar-se o fato de que todos os estudos ndo partilham as mesmas condigoes
para a recolecao dos dados em termos dos periodos de tempo e a defini¢do de populacio infantil.

Palavras chave: Custo da doenca, doenca crénica, cuidadores, Colémbia (Decs).

Introduccion

El cdncer infantil es poco frecuente y solo
representa entre el 0,5% y 3 % de las neo-
plasias malignas en el mundo (1). Aunque en
individuos menores de 15 afios la incidencia
oscila entre 100 y 180 casos nuevos por cada
millén de personas, se ha reportado que el
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cancer infantil constituye la segunda causa de
muertes en la poblacion con edades entre los
2y los 19 afos. De acuerdo con Bravo et al., se
estima que al afio se presentan cerca de 160 mil
casos nuevos en todo el mundo y que aproxi-
madamente el 56 % de estos nifios mueren a
causa de la enfermedad (2).



En el ambito de América Latina, se han
registrado incidencias de cdncer infantil de
128,5 casos por millén de individuos en la
Argentina, para 14 regiones de Brasil se regis-
tré una incidencia mediana de 154,3 (minimo
94,7 - maximo 226,2) (3, 4). En México se
reporté una incidencia de cancer infantil de
156,9 casos nuevos por millon de nifios y ado-
lescentes menores de 18 anos, en el afio 2012
(5). De acuerdo con el The Surveillance Epi-
demiology and End Results (sEer), entidad
que recopila més del 90 % de los registros de
cancer en la poblacion norteamericana, para los
Estados Unidos se pueden observar incidencias
de 162 casos por millén (6). Por otro lado, la
American Cancer Society, para el afio 2009,
reportd una tasa de incidencia de 155 casos por
millon entre la poblacion hispana de los Esta-
dos Unidos, dato que coincide con el valor de
138,5 por millén reportado por Kaats en 2010
para los paises de Europa, aun cuando la tasa
reportada para los paises del reino unido fue de
144,9 por millén para el periodo comprendido
entre 2009 y 2011 (7-9).

En cuanto a Colombia, la informacién actua-
lizada de incidencia de cancer infantil es poca,
solo se encuentra un reporte realizado por el
Observatorio Nacional de Cancer, de leucemia
linfoide aguda, en el que se estimé una tasa de
2,5 casos por cada 100000 individuos menores
de 15 afios en el afio 2010 (10). En la ciudad
donde se realizo el estudio, el grupo Vigicancer,
en conjunto con el registro poblacional de can-
cer liderado por el médico Luis Eduardo Bravo,
identificd 1548 casos nuevos de cancer infantil
en el periodo comprendido entre 1992 y 2011,
lo que significa que, en promedio, se presentan
77,4 casos nuevos por afo (11). En este mismo
estudio los autores observaron que el 69,6 %
de los casos de cdncer infantil de la ciudad
se encuentran incluidos en los tres principa-
les grupos de diagndsticos de la Clasificacion
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Internacional de Céncer Infantil version 3
(1ccc 3), siendo el 37,3 % casos de leucemia
(grupo 1), el 15,4 % linfomas (grupo 1) y el
16,3 % casos de tumores del Sistema Nervioso
Central (sNc o grupo 1).

De acuerdo con la informacion expuesta, los
estudios se han enfocado en estimar las tasas
de incidencia y las prevalencias de la enfer-
medad, sin embargo, estos datos son ttiles en
términos de comparacion entre periodos y/o
regiones geograficas, pero tienen poca utilidad
cuando se pretende predecir el comportamiento
de una enfermedad para la que se presentan
pocos casos en poblaciones con un ntimero
grande de individuos. En el presente estudio,
se presenta una metodologia estadistica que
permite obtener tanto la distribucion espacial
de los casos de céncer infantil (leucemias, lin-
fomas y tumores del snc) como la probabilidad
predictiva de encontrar un ntimero dado de
casos en un periodo igual al de estudio. Para
ilustrar el desarrollo metodoldgico, se utili-
zaron los registros de casos de cancer infantil
observados en las 22 dreas administrativas
(comunas) que componen la tercera ciudad
capital colombiana con mayor poblacién en el
periodo 2009-2013. Para obtener los resultados,
se utilizaron métodos propios de la inferencia
estadistica Bayesiana, asumiendo que las tasas
de incidencia (parametros) son variables a las
que se les puede asociar un comportamiento
natural que puede ser modelado usando dis-
tribuciones de probabilidad.

Materiales y métodos

El archivo de datos fue suministrado por el
grupo que maneja el sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Cancer Infantil (Vigicancer)
con el registro de los casos nuevos de cancer
en la poblacion de individuos con edad menor
a los 15 afios en el casco urbano de Santiago
de Cali para el periodo 2009-2013. El archivo
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de datos, ademas de la informacién sociode-
mografica, contenia informacién acerca del
lugar de residencia del menor y la comuna de
la ciudad donde se ubica el barrio de residencia.
Para agrupar los individuos por tipo de cancer
se uso la Clasificacion Internacional de Cancer
Infantil version 3 (1ccc 3) disponible en http://
seer.cancer.gov/iccc/icec3_ext.html

Andlisis de datos
Desde el enfoque tradicional de la estadistica,
los parametros son valores desconocidos y fijos
en la poblacion, que pueden ser aproximados
con un margen de error minimo (estimados)
por medio de las mediciones de la variable rea-
lizadas en un conjunto de elementos tomados
de la poblacién (muestra). Desde el paradigma
Bayesiano de la estadistica, se asume que el
parametro es una cantidad desconocida que
no es fija, sino que por el contrario tiene un
comportamiento aleatorio en la poblacion que
puede ser modelado usando una distribucion
de probabilidad cuya informacién (en términos
de probabilidad) puede ser actualizada usando
las mediciones de una muestra de elementos.
El paradigma Bayesiano de la estadistica
considera que la estimacién de los parame-
tros se puede realizar combinando la infor-
macion contenida en la muestra de datos con
alguna informacién externa al experimento
que gener6 las observaciones. La informacion
externa puede ser obtenida de diferentes mane-
ras, entre las mds usuales estdn entrevistar a
una persona considerada especialista en el con-
texto del problema o revisar fuentes histdricas
o literatura publicada sobre el tema. En todo el
proceso de estimacion, el estadistico actda como
un facilitador que interpreta la informacién
del especialista y la traduce en términos de
probabilidades (o distribuciones de probabili-
dad) que puedan dialogar con la informacién
contenida en los datos, procedimiento conocido
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como proceso de elicitacién de la informacion
a priori. Bdsicamente, la informacion externa
o subjetiva es actualizada con la informacion
contenida en los datos mediante la conocida
formula de Bayes. En este trabajo, se consi-
der6 que el comportamiento en la naturaleza
de la variable, nimero de casos observados en
la comuna 1, puede ser modelado usando una
distribucion Poisson de probabilidades y que el
comportamiento natural de la cantidad desco-
nocida (la incidencia real de la comuna), deno-
minada pardmetro que representa el niimero
esperado de casos de cancer en la comuna en
cualquier periodo, puede modelarse usando
una distribucién de probabilidades Gamma.
Después de combinar la informacién en forma
de distribuciones de probabilidad, se obtiene la
distribucion actualizada o posterior del para-
metro. Al tener una distribucion posterior en
cada comuna, se pueden obtener los indicadores
que permiten resumir la incidencia de cancer
infantil en cada una de estas.

Para el caso de interés, se defini como para-
metro de interés la incidencia de la i-ésima
o, 100000 donde; el

0-15,i
subindice i identifica a la comuna (i=1,2, ...,

comunacomo: I, =

22), O, es el nimero de casos de cancer infan-
til observado durante el periodo comprendido
entre los afios 2009-2013 en la comuna, iy P,
es la cantidad de nifios y nifias que contaban con
15 0 menos afios en la i-ésima comuna durante
el citado periodo. Las cantidades de menores
en las comunas fueron obtenidas por medio
de las proyecciones poblacionales al afio 2010
publicadas en un documento desarrollado por la
oficina de Planeacion Municipal (12). Las tasas
de incidencia obtenidas fueron estandarizadas
tomando como base la poblaciéon mundial de
menores con el rango de edades de interés.
De acuerdo con Silva, cuando la densidad
de poblacion expuesta dentro del universo de



estudio es relativamente baja y la frecuencia de
aparicion del evento de interés (enfermedad,
infeccion etc.) también es baja, la incidencia
como indicador para describir el comporta-
miento de la distribucion presenta variaciones
exageradas entre unidades espaciales (en este
caso comunas) que no pueden ser asociadas con
el fendmeno o enfermedad en estudio (13). Para
hacer las estimaciones se contaba con datos de
las comunas de Cali, algunas de las cuales tie-
nen densidades poblacionales de menores de 15
afos muy bajas, asi que, ademas de calcular las
incidencias de la manera tradicional, se opt6 por
obtener las probabilidades predictivas de tener
una cantidad igual o mayor al menor ndmero de
casos de cancer infantil observado en la i-ésima
comuna durante el quinquenio siguiente al
estudiado P(X =xi1,) Dichas probabilidades,
que pueden ser obtenidas combinando la infor-
macion que se encuentra en la distribucién pos-
terior, estarfa contenida en una nueva muestra
hipotética de datos en la que se desearia observar
el numero de casos, lo que daria como resul-
tado una nueva distribucion de probabilidades
(distribucion predictiva)*. Para el caso de cancer
infantil, la distribucion predictiva obtenida fue
una Binomial Negativa.

Analisis bayesiano de los datos

Para contar con informacion a priori (pre-
via a los datos o externa) se consulté el
trabajo publicado por Bravo et al. en el que
los autores realizan un estudio descriptivo
sobre el comportamiento de la incidencia y el
ntmero de casos de cincer en menores para
la ciudad de Cali, en el periodo 1977-2006

4 Smith, O'Hagan, Gelman, Bernardo y Tovar para mas detalles
(14-17).
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incluido el dltimo afio (2). Los autores calcu-
laron las cantidades de casos de cdncer infantil
para la ciudad en seis periodos de cinco afios.
Con esas cantidades estimadas, se calculé la
media y la varianza, con lo que se obtuvo un
estimador del ndmero de casos de cancer para
la ciudad completa, de la siguiente manera:

7= x5 =Ly (x,-0) donde
xS =ty
)4

n
P

n_es la cantidad de individuos con 15 0 menos
afnos de edad en la ciudad durante el quinquenio
para el que se obtuvo la cantidad de casos (tabla
1). Se aproximaron las cantidades medias de
casos por comuna, por medio de las siguientes
funciones de la media y la varianza obtenidas:
0.=ply S; = p!S; donde, P, es un pondera-
dor que asigna un peso relativo asociado con
el cociente entre la cantidad de menores de 15
afos residente en la i-ésima comuna, sobre el
total de la poblacion con la misma edad, proyec-
tada por la oficina de planeacién municipal para
el afio 2010 en la ciudad (12). La informacién
a priori o externa fue modelada usando una
distribucion de probabilidades Gamma con
pardmetros (a,ﬂ), para la que el proceso de
actualizacion con datos Poisson arroja como
resultado otra distribucion de la misma fami-
lia (Gamma), pero con pardmetros modifica-
dos. Para expresar la informacién a priori en
forma de una distribucion de probabilidades,
se utilizo la relacion que existe entre la media
(E(O)) y la varianza (V(G)) con los parame-
tros tedricos de la distribucion de probabilidad

[£(0)= /v (0)- 7 |
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Tabla 1. Informacion considerada para construir las distribuciones a priori del ndmero esperado de casos de leucemia

Todos casos Leucemias Le.:uce.mia Linfomas Linfom.a de Tumores
de cancer Linfoides Burkitt SNC
PERIODOS # ANOS # CASOS # CASOS # CASOS # CASOS # CASOS # CASOS
1977-1981 5 249 93 66 43 4 37
1982-1991 10 514 176 130 99 25 72
1992-1996 5 329 139 107 46 11 47
1997-2001 5 389 158 133 50 21 71
2002-2006 5 407 150 119 64 21 72
2007-2011 5 420 147 117 61 21 72
0 403,1 148,4 114,6 66,0 18,3 63,3
Sj 1598,1 140,5 95,8 99,8 10,9 38,8
Resultados la Clasificacion Internacional de Cancer Infan-

Entre el periodo analizado, 2009-2013, en casco
urbano de Santiago de Cali se presentaron 350
casos nuevos de cancer en la poblacién infantil,
lo cual representa una incidencia de 606 casos
por cada mill6n de nifios y una incidencia media
por afo de 121 casos (tabla 2). De acuerdo con

til (1ccc), el 37 % de los casos corresponden a
leucemias (Grupo1), el 23 % a tumores sélidos
(Grupo 1) y el 17 % a linfomas (Grupo m). El
54 % de los casos corresponden a varones y en
general el 42 % son menores de 5 afios (tabla 3).

Tabla 2. Tasas de incidencia de cancer pedidtrico por tipo de diagndstico y comuna en la ciudad de Cali, durante el periodo

2009-2013
Todos casos de [ letcemias I(a) Leucemia 11 linfomas Linfoma de I Tumores
cdncer Linfoides Burkitt SNC
N IEA IEP n IEA IEP n IEA IEP N IEA IEP n IEA IEP n IEA IEP
Comuna 1 5 201 40 3 114 23 3 114 23 0 O 0 0 0 o 2 8 17
Comuna2 10 538 108 1 46 9 1 46 9 2 8 17 0 0 0 2 113 23
Comuna3 17 1739 348 9 921 184 7 718 144 4 415 83 O 0 0 3 303 61
Comuna 4 9 816 163 5 463 93 4 353 71 2 133 27 1 72 14 1 110 22
Comuna5 11 420 84 5 180 36 4 149 30 3 94 19 O 0 0 1 35 7
Comuna6 25 476 95 7 126 25 4 72 14 2 32 6 1 16 3 6 118 24
Comuna7 13 700 140 6 292 58 4 207 41 1 52 10 1 52 10 3 164 33
Comuna8 16 710 142 5 184 37 4 150 30 2 75 15 1 41 8 4 219 44
Comuna9 10 955 191 2 210 42 2 210 42 1 8 17 0 0 0 1 78 16
Comunal0 17 773 155 7 321 64 5 222 44 2 73 15 O 0 0 4 172 34
Comunall 20 801 160 11 437 87 11 437 8 1 30 6 O 0 0 4 158 32
Continiia
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Todos casos de 1 . I(a) Leucemia 11 linf Linfoma de II Tumores
céncer encenmas Linfoides rniomas Burkitt SNC

N IEA IEP n IEA IEP n IEA IEP N IEA IEP n IEA IEP n IEA IEP
Comunal3 24 436 87 10 181 36 6 106 21 5 88 18 2 38 8 2 44 9
Comunald 29 554 111 9 181 36 8 159 32 6 112 22 3 56 11 8 150 30
Comunals 13 291 58 1 24 5 00 0 0 3 6 12 1 18 4 6 137 27
Comunal6 19 682 136 9 320 64 7 242 48 2 61 12 1 32 6 5 181 36
Comunal7 25 1012 202 7 292 58 5 185 37 5 196 39 1 30 6 3 102 20
Comunal8 16 488 98 4 122 24 3 8 17 1 26 5 0 0 0 2 64 13
Comunal9 17 956 191 8 428 86 7 356 71 0 0 0 0 0 5 29 58
Comuna20 6 322 64 2 105 21 2 105 21 1 6 13 0 0 0 2 105 21
Comuna2l 20 588 118 10 287 57 8 227 45 1 22 4 0 0 0 3 8 16
Comuna22 7 3619 724 1 763 153 1 763 153 0O 0 0 0 0 2 87 171
Sa“giﬁo de 350 606 121 129 221 44 101 171 34 47 74 15 13 21 4 71 125 25

N.G 13 5 4 0 0 2

|EA Incidencia Estandarizada Acumulada 2009-2013
|EP Incidencia Estandarizada Promedio

N.6 No Georeferenciado

Tabla 3. Distribucidn de los casos de cdncer en Cali para el periodo 2009-2013, por género y clasificacion del 1CCC3

Grupo ICCC3 Nifios Nifias Total
Casos % Casos % Casos %
1 70 37 % 59 37 % 129 37 %
2 32 17 % 15 9% 47 13 %
3 43 23 % 28 18 % 71 20 %
4 4 2% 8 5% 12 3%
5 7 4% 6 4% 13 4%
6 4 2% 6 4% 10 3%
7 2 1% 4 3% 6 2%
8 8 4% 10 6 % 18 5%
9 13 7% 10 6% 23 7 %
10 4 2% 6 4% 10 3%
11 3 2% 5 3% 8 2%
12 0% 3 2% 3 1%
Total 190 100 % 160 100 % 350 100 %
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El1 40 % vy el 45 % de los casos clasificados
dentro de los grupos 1y 11 presentaban edades
menores a 5 aflos, mientras que, mds de la mitad
de los casos del grupo 11 presentaba edades
superiores a los 10 afios. La comuna 22 ubicada
al sur de la ciudad en la que la mayoria de los
habitantes pertenecen a estratos socioeconémi-
cos medio alto y alto es la que presenta la mayor
tasa de incidencia con 724 casos por cada millon
de nifios, le sigue la comuna 17 (también en el
sur de la ciudad), caracterizada por habitantes
de clase socioecondmica media y media alta
con una incidencia de 202 casos por millén de

habitantes dentro del rango de edad estudiado,
y la comuna tres ubicada en el centro de la
ciudad, constituida por barrios habitados por
familias de escasos recursos (estratos 1,2 y 3),
la cual presenta una incidencia de 348 casos
por millon (tabla 2). Al calcular la probabili-
dad predictiva de tener por lo menos 15 casos
de cdncer en la i-ésima comuna en el siguiente
quinquenio, se observ que dicha probabilidad
toma valores mayores en la zona sur oriental
de la ciudad, exceptuando la comuna 22 (tabla
4y figura 1a-b).

Tabla 4. Probabilidades predictivas estimadas para cada grupo de diagndstico por comuna de la ciudad de Cali para el periodo

2014-2018.
Todos,Casos de I leucemias I(a).Leu.cemia II linfomas Linfoma de II Tumores SNC
Céncer Linfoides Burkitt
Comuna 1 0,62 0,76 0,56 0,54 0,30 0,30
Comuna 2 0,33 0,52 0,32 0,45 0,18 0,16
Comuna 3 0,01 0,12 0,05 0,26 0,03 0,02
Comuna 4 0,04 0,23 0,11 0,33 0,06 0,05
Comuna 5 0,66 0,75 0,54 0,53 0,32 0,28
Comuna 6 1,00 1,00 0,97 0,80 0,79 0,80
Comuna 7 0,30 0,51 0,30 0,44 0,15 0,14
Comuna 8 0,58 0,67 0,45 0,51 0,25 0,22
Comuna 9 0,02 0,15 0,07 0,29 0,04 0,03
Comuna 10 0,64 0,70 0,48 0,51 0,27 0,24
Comuna 11 0,81 0,82 0,63 0,55 0,33 0,31
Comuna 12 0,19 0,42 0,24 0,42 0,14 0,11
Comuna 13 1,00 1,00 0,97 0,81 0,83 0,81
Comuna 14 1,00 1,00 0,97 0,82 0,84 0,80
Comuna 15 0,99 0,99 0,93 0,77 0,74 0,74
Comuna 16 0,85 0,84 0,65 0,58 0,38 0,35
Comuna 17 0,82 0,78 0,56 0,55 0,36 0,29
Comuna 18 0,91 0,89 0,73 0,62 0,44 0,44
Comuna 19 0,33 0,51 0,30 0,43 0,14 0,14
Comuna 20 0,32 0,55 0,34 0,45 0,18 0,17
Comuna 21 0,97 0,95 0,84 0,66 0,53 0,53
Comuna 22 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00
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Figura 1. a) Distribucion espacial de la incidencia estandarizada de cdncer pedidtrico por grupos de edad en Cali para el
periodo 2009-2013. b) Distribucion de las probabilidades predictivas de tener por lo menos 15 casos de cdncer pedidtrico en
los comunas de la ciudad de Cali, para el periodo 2014-2018

En el periodo de estudio se presentaron
129 casos de leucemia (Grupo 1), lo cual repre-
senta una tasa de incidencia de 221 por mill6n
de nifios y una tasa media de incidencia de
44, siendo la forma linfoide la mds comun
(78,3 %). Las mayores cantidades de casos de
leucemias se presentaron en las comunas 3, 22,
11y 19 (incidencias estandarizadas acumuladas
de 921, 763, 437 y 428, respectivamente). Por

Incidencia estanarizada
Por millon de nifios
4,88-30,49
30,49- 56,11
B 56,11-81,72
B 381,72-107,34
N 107,34-132,98
132,98-158,57
a B 58,57 184,19

otro lado, las menores incidencias estandariza-
das acumuladas se presentaron en las comunas
2y 15 con 46 y 24 casos por millon de nifos
(tabla 2). En la comuna 22, la probabilidad
predictiva de encontrar cinco o mas casos de
leucemia en los préximos cinco afios es aproxi-
madamente cero, mientras que en las comunas
6,13,14 y 15 dicha probabilidad es casi 1 (tabla
3y Figura 2a-b).

" Probabilidad predictiva

820

0,00-0,22

0,22-0,55
B 0,55-0,77
5 0,77-0,88
b 0 0,88-0,99

Figura 2. a) Tasa de incidencia estandarizada por edad para Leucemia en Cali, durante el periodo 2009-2013. b) Distribucion
de las probabilidades predictivas de tener cinco o mds casos de leucemias en Cali durante el periodo 2014-2018
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Respecto a la leucemia linfoide aguda, en
el periodo comprendido entre 2009 y 2013 se
obtuvo una incidencia de 171 casos por mill6n y
una incidencia media por afio de 34 casos nuevos
por millon de nifios. Las comunas con mayo-
res incidencias estandarizadas acumuladas

Incidencia estanarizada
Por millon de nifios

—§oo
=
[=tn
—
73
9%
o«
2

30,81 - 152,62
a

fueron las comunas 3 y 22 con 718 y 763 casos
por millon, respectivamente. Los valores de las
probabilidades predictivas de tener al menos 5
casos por comuna, son similares a los obtenidos
para el grupo completo de leucemias (tablas 2
y 3y Figura 3a-b).

) Probabilidad predictiva

0,00-0,11
0,11-0,34
0,34-0,56
£00,56-0,72
b B 0,72-0,97

Figura 3. a) Tasa de incidencia estandarizada por edad para Leucemia Linfoide Aguda en Cali durante el periodo 2009-2013.
b) Distribucin geogrdfica de las probabilidades predictivas de observar cinco o mds casos de leucemia linfoide aguda en Cali
durante el periodo 2014-2018

En el grupo de diagnéstico de linfomas
(Grupo 1) se presentaron 47 casos en el periodo
de estudio, de los cuales el 68 % corresponde
a varones y un poco mas de la mitad (51 %)
corresponde a menores con edades entre 10-14
afos. En este grupo, se presentd una tasa de inci-
dencia estandarizada acumulada de 74 casos por
millén, lo que corresponde a un incidencia media
de 15 casos por millon al afio. Las comunas que
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presentaron mayores tasas de incidencia estan-
darizadas acumuladas fueron la comuna 3 (415
casos por millon), la 17 (196 casos por millon)
(tabla 2). Por otro lado, en las comunas 1y 19 no
se presentaron casos de linfomas. Los mayores
valores para las probabilidades predictivas de
linformas fueron observados en las comunas
14,13,6 y15¢con 0,82,0,81,0,80 y 0,77, respec-
tivamente (tabla 4 y Figura 4a-b).
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Por millon de nifios
0-11,86
22 [ 11,86-23,73
I 423,73-35,60
B 35,60 - 47,47
B 47,47 -59,34
N 59,34-71,21
a B 71,21-83,08
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Probabilidad predictiva

0,00-0,16

0,16-0,33
[ 033-050
7 0,50-0,67
b 00 0,67-0,84

22

Figura 4. a) Tasas de incidencia estandarizadas por edad para el grupo Linfomas en Cali, durante el periodo 2009-2013.
b) Distribucion de las probabilidades predictivas de observar por lo menos cuatro casos de Linfomas en Cali durante el periodo
20142018

Dentro de este grupo de diagndstico, el
linfoma de Burkitt representa el 28 % de los
linfomas, pero solo el 4 % de todos los tipos de
cancer. Para aproximar una medida de riesgo de
presentacion de este tipo de linfoma, se estimd
la probabilidad predictiva de tener en una
nueva muestra al menos un caso de linfoma

de Burkitt, (P<XZ 1)), obteniéndose las pro-
babilidades mas altas (0.,83, 0,84 y 0,74) en
las comunas 13, 14 y 15, todas ubicadas en el
oriente de la ciudad dentro de una vasta area
geografica habitada por un familias de escasos
recursos, la mayoria de ellas inmigrantes de
otras regiones del pafs (tabla 4, Figura 5a-b).
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Incidencia estanarizada
Por millon de nifios
¢ 0-2,05
2 I 2,05-4,10
i B 410-6,15
B 6,15-8,20
8,20-10,25
B 5025-12,30

a 12,30 - 14,35

Probabilidad predictiva

{ 0,06-0,21
_021-036
. 036-0,51
7 0,51-0,66
b 0 0,66-0,81

Figura 5. a) Tasas de incidencia estandarizada por edad para Linfomas de Burkitt en Cali durante el periodo 2009-2013.
b) Distribucion de las probabilidades predictivas de tener por lo menos un caso de Linfoma de Burkitt en Cali durante el periodo
20142018

Respecto al tltimo grupo de tumores estu-
diado (Grupo 11, tumores del Sistema Nervioso
Central), en el periodo de estudio fueron obser-
vados 71 casos, lo que representa el segundo
grupo diagndstico de cdncer infantil més fre-
cuente. La incidencia estandarizada acumulada
registrada para este grupo en el periodo de
estudio fue de 125 casos nuevos por millén, lo
que en promedio por afio corresponde a inci-
dencia de 25. La mayor concentracion de los
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nifios tiene edades inferiores a 4 afios (45 %),
el 60 % eran menores de género masculino.
Las mayores tasas de incidencia estandarizada
acumulada fueron observadas en las comunas
22,3y 19 con 857, 303 y 290 casos nuevos por
millon de nifios (tabla 2). Las mayores pro-
babilidades predictivas de presentar al menos
cuatro casos nuevos en el préximo quinquenio
se encuentran en las comunas 6, 13, 14 y 15
(tabla 4 y Figura 6a-b).
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Por millon de nifios
0-24,47
24,47 -48,94

I 48,94-7341

B 7341-97,89

B 97,89-122,36

W 122,36- 146,839

a I 146,839-171,31

Incidencia de cdncer infantil en una ciudad colombiana

n Probabilidad predictiva

0-0,16
0,16-0,32
0,32-048

7 0,48-0,64

b 5 0,64-0.80

Figura 6. a) Tasa de incidencia estandarizada para Tumores SNC en Cali, durante el periodo 2009-2013. b) Distribucion de
las probabilidades Predictivas de observar por lo menos cuatro casos de Tumores SNC en Cali durante el periodo 2014-2018

Discusién y conclusiones

Entre el 2009 y el 2013 se observaron 350 casos
nuevos de cancer infantil en la ciudad de San-
tiago de Cali, capital del departamento del Valle
del Cauca, tercera region con mayor desarrollo
industrial y econémico de Colombia, situada al
suroccidente del pais. La cantidad de casos de
cancer infantil representa una incidencia por
ano de 121 casos por millon de habitantes con
edades comprendidas entre 0y 15 afios, tasa de
incidencia aparentemente menor a las reporta-
das por otros autores para paises latinoameri-
canos como Argentina y México y para paises
desarrollados como Estados Unidos. Durante
el periodo de estudio, se observé que un 37 %
de los casos de cancer infantil en la ciudad
correspondieron al grupo de leucemias, lo que
representa una tasa de incidencia estandarizada
de 44 casos por millon de individuos, dato que
coincide con el registrado por Kaatsch para
Europa (8). En este grupo se destaca la leucemia
linfoide aguda que representa el 78,3 % de los

casos de leucemias registrados con una tasa de
incidencia estandarizada 34 por millon, valor
similar al registrado en la Argentina (37,7 por
millon) para el periodo comprendido entre
2000 y 2008. Dentro de los casos registrados
para el grupo 11, los linfomas representan el
13 % de los casos de cancer infantil y su inci-
dencia fue de 15 por mill6n, dato comparable
con el valor de 15,6 reportado en la Argentina,
el de 16,3 reportado por el seer en EE.UU. y
el valor de 15,2 reportado para Europa (3). El
linfoma de Burkitt fue el menos comtin entre
los observados, dado que represent6 solo un
3,7 % de los casos de cancer infantil con una
incidencia de 4 casos por millon de menores
de 15 afios. Respecto a los tumores de Sistema
Nervioso Central (cNs), en el periodo de estu-
dio se registraron 71 casos en el casco urbano de
Santiago de Cali, lo que corresponde a una tasa
de incidencia de 25 por millon, mientras que los
casos de meduloblastomas representaron una
incidencia de 6 casos por millon.
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Es posible que la tasa de incidencia obtenida
para la ciudad no sea comparable con las de los
otros paises debido a las diferencias metodolo-
gicas observadas en los estudios revisados en
la literatura. Por ejemplo, en la Argentina se
estimaron las tasas de incidencia para pobla-
cién de menores de 14 afios en un periodo de 8
afos, en Brasil los autores no establecen rangos
de tiempo y centran los analisis en los rangos
de edad de los menores de 18 afios vy, quiza, el
estudio realizado en México es el que guarda
mayores semejanzas con el aqui realizado,
pues utiliza la informacién de quinquenios,
aunque el rango de edades en la poblacion es
de 0 a 18 afnos (3-5). También es importante
tener en cuenta que, aun cuando el sistema
de salud de la ciudad cuenta con dos entidades
encargadas de realizar el registro detallado y
riguroso de casos de cancer infantil, el sistema
de salud colombiano presenta fuertes limitan-
tes en términos de acceso, lo que implica que
puede haber un subregistro importante debido
a la falta de diagnéstico temprano, hecho que
afecta directamente la estimacion de la tasa
de incidencia. En términos mas de calculo, es
posible que la tasa de incidencia de la ciudad sea
menor a las observadas en otros paises debido
a que el tiempo considerado fue corto (cinco
anos), dentro de una ciudad donde la pobla-
cién expuesta estimada para el afio 2010 fue
de, aproximadamente, 600 mil individuos. Este
hecho podria constituirse en una limitante para
hacer comparativos los resultados del estu-
dio, pues, generalmente, las estimaciones de la
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