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Resumen 

Introducción: El cáncer infantil tiene repercusiones en la calidad de vida a corto y largo plazo de los niños afectados. En Colombia 
representa la tercera causa de muerte entre 1 y 14 años de edad. Objetivo: Describir la morbimortalidad por cáncer infantil en el 
departamento del Huila durante el periodo 2012 – 2016. Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo de tipo 
exploratorio en menores de 18 años con diagnóstico de cáncer durante el 2012 a 2016 en el Huila, a partir de la información 
obtenida del Sistema Integral de Información de la Protección Social y Departamento Administrativo Nacional de Estadística de 

Colombia. Resultados: Se detectaron 568 casos de cáncer infantil durante el periodo de estudio. El 54,3% correspondía a 
pediátricos del sexo masculino, 39,8% con edades comprendidas entre 10 a 14 años de edad, 60,4% residentes de la zona norte del 

departamento. Se registraron 117 casos de mortalidad por cáncer, con mayor frecuencia entre 5-9 años de edad, del sexo masculino. 
Conclusiones: Se evidenció altas tasas de morbimortalidad por cáncer infantil en la zona norte del departamento, se resalta la 
necesidad de futuras investigaciones que puedan explicar el comportamiento de tumores infantiles y definir programas de 
intervención en salud. 

Palabras clave: Cáncer; niño; morbilidad; Colombia. (Fuente: DeCS, Bireme). 

Abstract 

Introduction: Childhood cancer affects the short-term and long-term quality of life of the sick children. In Colombia, this disease 
represents the third cause of death in children between 1 and 14 years of age. Objective: To describe morbidity and mortality rates 
caused by childhood cancer in the department of Huila during the 2012-2016 period. Materials and methods: A descriptive 
exploratory study was conducted in children under 18 years of age diagnosed with cancer from 2012 to 2016 in Huila. The 
information was obtained from the Integral Information System of the Social Protection Ministry and the National Administrative 

Department of Statistics of Colombia. Results: 568 cases of childhood cancer were identified during the study period. 54.3% 
corresponded to pediatric male patients, of which 39.8% were aged between 10 to 14 years and 60.4% lived in the northern area 

of the department. 117 deaths due to cancer were reported, the most frequent cases being male children with ages between 5 to 9 
years. Conclusions: High morbidity and mortality rates because of childhood cancer were identified in the northern part of the 
department. This highlights the need for future research to understand the behavior of childhood tumors and define health 
intervention programs.      

Key words: Cancer; child; morbidity; Colombia. (Source: DeCS, Bireme).  

Resumo 

Introdução: Introdução: O câncer infantil repercute na qualidade de vida a curto e longo prazo das crianças acometidas. Na 
Colômbia representa a terceira causa de morte entre 1 e 14 anos de idade. Objetivo: Descrever a morbimortalidade por câncer 
infantil no estado de Huila durante o período 2012 - 2016. Materiais e métodos: Estudo exploratório descritivo realizado em 
crianças menores de 18 anos diagnosticadas com câncer durante 2012 a 2016 em Huila, com base nas informações obtidas do 
Sistema de Informação Integral de Proteção Social e do Departamento Administrativo Nacional de Estatística da Colômbia. 
Resultados: Foram detectados 568 casos de câncer infantil no período do estudo. 54,3% correspondiam a médicos pediatras do 
sexo masculino, 39,8% com idade entre 10 e 14 anos, 60,4% residentes na zona norte do departamento. Foram registrados 117 
casos de mortalidade por câncer, com maior frequência entre 5-9 anos de idade, do sexo masculino. Conclusões: Altas taxas de 
morbidade e mortalidade por câncer infantil foram evidenciadas no norte do estado, destacando a necessidade de pesquisas futuras 
que possam explicar o comportamento dos tumores infantis e definir programas de intervenção em saúde. 

Palavras chave: Câncer; criança; morbidade; Colômbia. (Fonte: DeCS, Bireme). 
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Por lo tanto, es necesario realizar investigaciones que 
identifiquen factores de riesgo asociados a la 
enfermedad, integren indicadores de incidencia y 
supervivencia del cáncer infantil, facilitando el 
análisis de datos en posteriores períodos de estudio y 
generando hipótesis respecto a factores ambientales 
potencialmente carcinogénicos que podrían explicar 
el comportamiento de tumores infantiles en la región. 
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