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Resumen

Introduccion: En el mundo las leucemias agudas son los tumores mas frecuentes en la edad pediatrica, de gran interés por sus
implicaciones en el nifio y su familia. Objetivo: Identificar la incidencia de leucemia linfoide aguda y su asociaciéon con
determinantes demograficos en pacientes con cancer pediatrico, Antioquia, 2017. Materiales y métodos: Estudio observacional,
descriptivo, transversal, retrospectivo con intencidn analitica, sobre la incidencia de leucemia linfoide aguda (LLA) y su asociaciéon
con determinantes demograficos no causales de pacientes con cancer infantil, en 190 registros del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA). Resultados: Las tasas de incidencia de cancer infantil y LLA fueron 10 casos y 4 casos por cada 100.000
habitantes <18 afios respectivamente. Las variables asociadas a LLA son: ser hombre (RPa: 1,02 IC95%: 0,52 - 2,02), residencia
rural (RPa: 1,59 1C95%: 0,55 - 4,56), afiliacién al régimen subsidiado (RPa: 1,41 1C95%: 0,68 - 2,92), edad = 9 afios (RPa: 0,76
1C95%: 0,38 - 1,50) y oportunidad diagnéstica confirmatoria = 16 dias (RPa: 0,34 1C95%: 0,10 - 1,15). Conclusiones: Ser hombre,
vivir en zona rural y estar afiliado al régimen subsidiado, est4 relacionado con la incidencia de leucemia linfoide aguda.
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Abstract

Introduction: Acute leukemias are the most frequent pediatric malignancies worldwide that have led to a great interest due to
their implications for children and their families. Objective: To identify the incidence of acute lymphocytic leukemia and its
association with demographic determinants in pediatric cancer patients from Antioquia (Colombia) in 2017. Materials and
methods: An observational, descriptive, cross-sectional, retrospective study was carried out with an analytical approach to
identify the incidence of acute lymphocytic leukemia (ALL) and its association with non-causal demographic determinants in
patients with pediatric cancer. 190 records from the Public Health Surveillance System (SIVIGILA) were analyzed. Results: The
incidence rates of childhood cancer and ALL were 10 and 4 cases per 100,000 inhabitants <18 years of age, respectively. The
variables associated with ALL are: being male (APR: 1.02 95% CI: 0.52 - 2.02); living in rural areas (APR: 1.59 95% CI: 0.55 -
4.56); being affiliated to the subsidized regime (APR: 1.41 95% CI: 0.68 - 2.92); being = 9 years of age (APR: 0.76 95% CI: 0.38 -
1.50); and having a confirmatory diagnosis after 16 days (APR: 0.34 95% CI: 0.10 - 1.15). Conclusions: The variables related to
acute lymphocytic leukemia are: being a man; living in rural areas; and being affiliated to the subsidized regime.
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Conclusion

Factores demograficos como ser hombre, residir en
zona rural, pertenecer a un régimen en salud que
limita el acceso a la prestacion de los servicios de
salud y un diagnoéstico tardio, se han asociado con la
presencia de LLA en nifios con cancer.
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