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de vigilancia, Diversidad y Etiología, Biología del cáncer,
Control del riesgo y detección precoz, Diagnóstico y tra-
tamiento, Servicios oncológicos, Aspectos psicosociales y
Actuar político y cáncer.

Objetivo: Evaluar la productividad de las líneas con el fin
de identificar las capacidades, fortalezas y debilidades que
tiene el país para el desarrollo de investigación en cáncer.

Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda en la pla-
taforma ScienTI de Colciencias con fecha de corte a julio de
2013 de grupos de investigación. Como productos de investi-
gación se tomaron dos que se consideraron los más robustos:
publicación de artículos científicos y formación de recurso
humano.

Resultados: La línea de Biología del cáncer fue la que
mayor cantidad de productos se evidenciaron consolidados
de esta manera. La línea de Diagnóstico y tratamiento, aun-
que registró la mayor cantidad de grupos vinculados, tuvo
una productividad ajustada por grupo inferior a la de otras
líneas. Las dos líneas más rezagadas fueron la de Servicios
oncológicos y de Actuar político y cáncer.

Conclusiones: Las diferencias en el proceso de consoli-
dación de la líneas supone que existen unas que requieren
del diseño e implementación de estrategias que las forta-
lezcan, mediante acciones que involucren la gestión del
conocimiento y la tecnología, y la formación y desarrollo
del talento humano que contribuyan a lograr la generación
de conocimiento requerido por nuestro país.
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Introducción: El cáncer oral (CaO) es el más común de
cabeza y cuello. La incidencia y mortalidad tiene una amplia
variación global.

Objetivo: Describir la supervivencia y la tendencia de las
tasas de incidencia y mortalidad por cáncer oral (CaO) en
Cali, Colombia durante el periodo 1962-2012.

Materiales y métodos: Las tasas estandarizadas por edad
(población mundial) de incidencia (TIEE) del periodo 1962-
2012 y mortalidad (TMEE) del período 1984-2015 por CaO
se obtuvieron con la información del Registro Poblacional
de Cáncer en Cali-Colombia (RPCC) y de la secretaría de
Salud Pública Municipal de Cali (SSPM), respectivamente. Se
utilizó el porcentaje de cambio anual (APC) para describir
la tendencia de las mismas en el análisis de superviven-
cia del período 1995-2009; para los quinquenios 1995-2004
se realizó con el método de cohorte y para el quinquenio
2005-2009 con el método de período. En la estimación de la
supervivencia neta se hizo con el método de Pohar Perme.

Resultados: Se registraron 1.615 casos nuevos de CaO y
la edad promedio al diagnóstico fue 60 años. Las TIEE dismi-
nuyeron entre 1962-2012 en hombres APC = -1.2 (-1.8, -0.6 I
IC95%) y mujeres, APC = -1.3 (-1.9, -0.7 IC95%). Las TMEE dis-
minuyeron entre 1984-2015 sólo en los hombres, APC = -2.4
(-3.4, -1.3 IC95%). La supervivencia neta para cáncer oral en
Cali fue de 45,5% entre 1995-2009.

Conclusiones: La morbilidad y mortalidad por CaO ha dis-
minuido de manera significativa en Cali, Colombia. El tipo de
tumor asociado con estos cambios fue el carcinoma de célu-
las escamosas; sin embargo la supervivencia sigue siendo del
45,5% a 5 años.
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Introducción: La leucemia linfoblástica aguda B (LLA-B)
representa una malignidad hematológica con bajas tasas
de supervivencia en paciente adultos. En la población his-
pana la tasa de remisión completa (RC) es 30% menor y la
supervivencia global (SG) 2 años inferior a lo reportado en
otras poblaciones. En Colombia, aunque se han implemen-
tado esquemas de quimioterapia intensiva, solo el 61% de los
pacientes logran RC con una mediana de SG de 11,3 meses
y una supervivencia libre de evento (SLE) de 7,34 meses.

Actualmente, las estrategias empleadas para la defini-
ción de grupos de riesgo que den respuesta al tratamiento
no son suficientemente precisas. La identificación de nue-
vos biomarcadores moleculares de pronóstico que permitan
estratificar este riesgo es crucial. Por lo anterior, el enten-
dimiento de las bases moleculares que dan respuesta clínica
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