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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue describir la frecuencia de abandono del tratamiento médico
por leucemia aguda por pacientes pediatricos sobre la base de caracteristicas psicosociales y es-
tadio de la enfermedad. Para ello, se revisaron 134 expedientes clinicos de aquellos pacientes aten-
didos a lo largo de cinco afos. Los resultados muestran un indice de abandono de casi una cuarta
parte. El nivel socioecondémico result6 significativo para dicho abandono del tratamiento, siendo
la pobreza el principal factor. Sin embargo, se constatd que una considerable mayoria de los pa-
cientes en pobreza extrema recibian algin tipo de apoyo econdmico, lo que sugiere que el aban-
dono del tratamiento médico se debe a procesos cognitivos y emocionales que los propios pa-
cientes y sus familias experimentan ante la enfermedad. Se destaca la importancia de la interven-
cion psicologica, asi como la necesidad de llevar a cabo investigaciones adicionales que analicen
dichos procesos.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to describe the potential influence of both, psycho-social and
disease-related characteristics associated with the abandonment of acute leukemia treatment. A
non experimental, retrospective and cross-sectional study examined the clinical files of 134 pa-
tient attended along five years. The results showed an abandonment index of 23%. The socioeco-
nomic level was significant factor associated with such abandonment. However, it was observed
that the majority of the patients that were in a situation of extreme poverty received economic
support, suggesting that the abandonment could result from cognitive and emotional processes
by the patients and their families. The role of psychological interventions is underlined, as well
the need to carry additional research aimed at examining these processes.
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ANTECEDENTES

ctualmente, el cancer infantil representa

5% de todas las neoplasias malignas en

Meéxico y ocupa el segundo lugar como
causa de mortalidad en la poblacion escolar de
entre 4 y 15 afios de edad. De los padecimientos
malignos en pediatria, la leucemia aguda es la en-
fermedad mas frecuente, pues constituye entre 30
y 35% de todos los diagnosticos oncologicos (Ri-
vera, 2007). En las ultimas décadas se han desa-
rrollado tratamientos mas efectivos contra este pa-
decimiento, permitiendo la curacioén de aproxima-
damente 70% de los nifios que lo sufren (Kennard,
Stewart, Olvera y cols., 2004; Mostert, Sitaresmi,
Gundy y Veerman, 2006; Rivera, 2007). Sin em-
bargo, existe la necesidad de detectar los factores
que contribuyen al fracaso en el tratamiento mé-
dico a pesar de tales avances. Algunos autores se-
fialan que la falta de adhesion al tratamiento mé-
dico y el abandono del mismo suponen uno de los
principales obstaculos (Kennard y cols., 2004; Ver-
meire, Hearnshaw, Van Royen y Denekens, 2001).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2004) considera como abandono “el incumpli-
miento por el paciente del régimen farmacoterapéu-
tico por un periodo mayor de dos meses”. El pro-
blema con dicha definicion es que no toma en cuen-
ta las enfermedades que exigen un tratamiento con
una duracion menor de dos meses o que tienen
esquemas de tratamiento con diferente tempora-
lidad seguin la evolucion de la enfermedad.

Otras definiciones consideran como abando-
no a la interrupcion total y voluntaria del trata-
miento médico antes del tiempo acordado entre el
paciente y el médico tratante, dejando asi que la
enfermedad siga su curso natural, incluso hasta
llegar a la muerte (Puente, 1985; Soza, Pereira y
Barreto, 2005; Vermeire y cols., 2001).

En México, se ha hecho un esfuerzo impor-
tante para que la poblacion cuente con la atencion
médica adecuada y esté a disposicion de la mayo-
ria; aun asi, el abandono del tratamiento médico
tiene como efecto considerables pérdidas biopsi-
cosociales (OMS, 2004).

Desde el punto de vista bioldgico, el aban-
dono del tratamiento lleva a que el paciente pue-
da presentar complicaciones en el cuadro clinico,
recaidas intensas, tolerancia a los medicamentos,
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aumento de la toxicidad por la utilizacion de me-
dicamentos mas agresivos, secuelas irreversibles
y progresivas, limitaciones funcionales y muerte.
En lo que se refiere a lo psicologico, la desorga-
nizacion en la dinamica familiar, el descuido de
otros miembros de la familia, los sentimientos de
culpa, el mayor indice de ansiedad, el temor exa-
cerbado, la depresion e incluso la indefension apren-
dida, son algunas de sus consecuencias mas evi-
dentes. En lo social, resulta un enorme costo para
las instituciones de salud malgastar los recursos de
atencion medica, pues ese hecho mengua su capa-
cidad para alcanzar las metas de curacion al pro-
longarse los tratamientos, aumenta el namero de
readmisiones y limita la prestacion del servicio a
otros pacientes (Carrobles, Hernandez y Landero,
2005; oMS, 2004; Puente, 1985).

La investigacion realizada al respecto ha re-
portado resultados que el porcentaje de pacientes
con leucemia aguda linfobléstica que abandonan
el tratamiento médico varia considerablemente; en
el ano 2005, Hernandez encontr6 en una muestra
de 150 nifios enfermos que 9% de ellos abando-
naron el tratamiento. No obstante, Mostert y cols.
(2006) reportaron una tasa de 35% en 164 pacien-
tes de 0 a 15 afios de edad, y Omoti y Ome (2005)
encontraron que de 120 pacientes de entre 18 y 72
afios de edad, hasta 66% no llegd a completar el
numero requerido de ciclos citotoxicos debido al
abandono.

Entendido asi, el abandono en una conducta
que se manifiesta cuando hay incumplimiento en
la toma de medicamentos, cuando el paciente no
asiste a las consultas programadas, cuando falta a
sesiones de procedimientos que son parte del tra-
tamiento, y cuando abandona parcialmente el tra-
tamiento y regresa meses o afios después (Con-
treras, Esguerra, Espinosa, Gutiérrez y Fajardo
(2006). En consecuencia, el abandono es una con-
ducta proveniente del repertorio global de las con-
ductas de no adherencia y de las conductas que se
presentan ante una enfermedad (LLor, Abad, Gar-
cia y Nieto, 1995).

La conducta de enfermar hace referencia a
la respuesta global del paciente en que se involu-
cran procesos comportamentales, cognoscitivos y
emocionales que desempefian un papel decisivo
en el modo en que el enfermo define su situacion
(LLor y cols., 1995; La Torre, 1994). En enferme-
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dades cronicas como el cancer, los tratamientos
requieren de importantes modificaciones en el mo-
do de vida. El paciente necesita reorganizar sus
actividades cotidianas, soportar restricciones, vivir
duelos constantemente y tolerar el ambiente hos-
pitalario. Asi, la presencia o ausencia de ciertos
comportamientos en el repertorio habitual de las
personas son indispensables para propiciar el con-
trol o el agravamiento de la enfermedad. Es de-
cir, si no se comprende claramente la enfermedad,
si se carece de una cultura de tratamiento y si no
se emprenden las modificaciones necesarias, el
abandono del tratamiento médico tendré lugar sin
duda alguna.

Factores de riesgo para el abandono

Las principales razones que las personas han refe-
rido para no llevar a cabo el tratamiento médico
son la falta de recursos econdmicos y el miedo a
los efectos secundarios que produce aquel (Ken-
nard y cols., 2004; Mostert y cols., 2006; Omoti y
Ome, 2005). Sin embargo, como se ha menciona-
do con anterioridad, el abandono es una conducta
de gran complejidad que estd determinada por mul-
tiples factores y su diversa interaccion.

Algunos de estos factores se relacionan direc-
tamente con el paciente y su familia, entre los que
se hallan los siguientes:

Psicologicos. De manera activa y personal, el
paciente toma la decision de continuar o no con
el tratamiento médico. Algunos investigadores han
encontrado que las creencias, la autoeficacia, los
niveles de ansiedad o depresion, la capacidad de
autocontrol, la autoestima, el estrés, la percepcion
de apoyo social, la relacion médico-paciente, la
credibilidad en la eficacia del tratamiento, el ana-
lisis de riesgo y beneficio, la motivacion y la acti-
tud, entre otras, influyen en la adherencia (Carro-
bles y cols., 2005; Fernandez, Lopez, Comas, Gar-
cia y Cueto, 2003; Gordillo, Del Amo, Soriano y
Gonzalez, 1999; Granados, Roales, Moreno e Yba-
rra, 2007; Kennard y cols., 2004; Kyngas, 2000;
Manne, Miller, Meyers y cols., 2000).

Fisicos. El deterioro fisico, la limitacion pa-
ra desplazarse o la pérdida de destreza pueden con-
ducir a que el paciente se halle imposibilitado para
realizar apropiadamente las instrucciones medicas;

en consecuencia, sera vulnerable a renunciar al tra-
tamiento médico (Silva, Galeano y Correa, 2005).

Socioeconomicos. La disponibilidad o la es-
casez de recursos econdomicos puede poner a los
pacientes en posicion de elegir entre diversas prio-
ridades; la mayoria de estos pacientes posterga e
incluso deja de atenderse por el alto costo del tra-
tamiento, y usan el limitado patrimonio del que
disponen para satisfacer sus necesidades basicas,
como alimentacion, vestido y otras. De acuerdo con
Mostert y cols. (2006) y Omoti y Ome (2005), las
dificultades econdmicas para solventar o continuar
el tratamiento médico son la principal causa del
abandono.

Nivel educativo. Entre mejor preparada esté
una persona, tendra mejores recursos cognitivos
para comprender la enfermedad y su tratamiento.
Esto se comprueba en varios estudios en los que se
ha observado que las conductas de falta de adhe-
rencia son caracteristicas de las personas con un
reducido nivel de estudios (Gordillo y cols., 1999;
Mostert y cols., 2006; Omoti y Ome, 2005).

Ocupacion. Contar con un trabajo y percibir
ingresos suficientes para cubrir las necesidades ba-
sicas se relaciona directamente con el nivel socioe-
condmico; asi, las personas que tienen un buen em-
pleo pueden solventar mejor el gasto que trae con-
sigo la enfermedad y, por lo mismo, adherirse me-
jor al tratamiento médico (Gordillo y cols., 1999;
Omoti y Ome, 2005).

Lugar de residencia. De acuerdo con Soza y
cols. (2005), los pacientes que viven alejados de los
centros de salud, que no disponen de una residen-
cia estable o que viven en la calle son mas pro-
pensos a abandonar el tratamiento médico, e in-
cluso nunca acceder a él.

Edad. Se ha reportado que la edad influye
sobre la adherencia, pero de manera irregular. En
algunas investigaciones se ha reportado que los
pacientes con menos edad se adhieren en menor
medida (Gordillo y cols., 1999), pero en otras se
ha hallado lo contrario (Kyngis, 2000). Obvia-
mente, la adherencia de los lactantes y nifios mas
pequeios es determinada por la capacidad de los
padres para comprender y seguir el tratamiento,
pero a medida que la edad aumenta, los menores
pasan menos tiempo en el hogar, son influidos por
sus compaiieros y su ambiente social y adquieren
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la capacidad cognoscitiva para llevar a cabo algu-
nas conductas relacionadas con el tratamiento mé-
dico; aun asi, siguen necesitando la supervision de
los padres (OMS, 2004).

Algunos otros factores se derivan de carac-
teristicas propias de la enfermedad, como la com-
plejidad y el costo del tratamiento, la polifarma-
cia, los efectos secundarios y la prolongada dura-
cion (Carrobles y cols., 2005; Omoti y Ome, 2005;
Ortigosa, Quiles y Méndez, 2003; Silva y cols.,
2005).

Por ultimo, existen factores relacionados a
las condiciones de los servicios de salud, como ins-
talaciones inadecuadas e incapacitadas para la hos-
pitalizacion, tiempos muy cortos de consulta, rela-
cion médico-paciente deficiente, volumen excesi-
vo de consultas, escasez de medicamentos, dificul-
tad de acceso a los servicios de salud por lejania
o por tramites burocraticos o carencias del proce-
so administrativo para la prestacion de los servi-
cios (Omoti y Ome, 2005; OMS, 2004; Ortigosa y
cols., 2003; Soza y cols., 2005).

Recapitulando, en la medida que avanza la
medicina y se propicia el desarrollo de tratamien-
tos mas efectivos contra la leucemia, se ha puesto
en evidencia la necesidad de detectar los factores
no médicos que contribuyen al fracaso en el trata-
miento médico pese a tales avances. La falta de
adhesion al tratamiento y el abandono del mismo
suponen uno de los principales obstaculos (Ken-
nard y cols., 2004; Vermeire y cols., 2001). El pro-
blema del abandono se ha analizado en grupos es-
pecificos de pacientes, y cada uno de estos grupos
muestra particularidades inherentes a las caracte-
risticas de la enfermedad y del tratamiento; sin em-
bargo, en el area de la pediatria oncoldgica este
fenémeno ha sido escasamente analizado.

Por tanto, para la psicologia de la salud re-
sulta apremiante analizar los factores que se invo-
lucran en dicha conducta a fin de descartar o afir-
mar algunos factores de indole no psicologica para
establecer parametros adecuados de tratamiento.

Partiendo de la base de que existen factores
socioeconomicos (género, edad, origen, tipo de po-
blacion del paciente, escolaridad, ocupacion y es-
tado civil de los padres, nivel socioeconomico y
acceso a servicios de apoyo econdémico) y propios
del tratamiento que estan asociados a su abando-
no en pacientes con leucemia aguda, el objetivo
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de este estudio comparativo, transversal y retros-
pectivo, donde se realiz6 el muestreo por conve-
niencia, fue describir la incidencia de este fenome-
no en pacientes con leucemia aguda linfoblastica
del Instituto Nacional de Pediatria tratados a lo lar-
go de cinco afios, a partir de las caracteristicas psi-
cosociales de los pacientes y de la enfermedad.
Para este proposito, se consideré6 como sujetos a
quienes, después de no haber asistido a su ultima
consulta programada, no volvieron a programarla
hasta el momento de la recoleccion de los datos.

METODO
Sujetos

Para obtener dicha informacion, se revisaron 275
expedientes, incluyendo solo los de aquellos pa-
cientes con diagnostico de leucemia aguda aten-
didos por el Departamento de Oncologia del Insti-
tuto Nacional de Pediatria de México en el curso
de un lustro, quedando al final los correspondien-
tes a 134 pacientes. Se excluyeron los de quienes
fueron atendidos por el Servicio de Hematologia
y que no contaban con la informacién minima su-
ficiente para su analisis.

Procedimiento

Se disefi¢ una hoja de recoleccion de datos ex pro-

feso para el presente estudio en la que se incluye-
ron las siguientes variables: género (masculino, fe-
menino); edad al momento del diagnostico; origen
(foraneo o residente en la ciudad de México); tipo
de poblacion (rural, urbana); escolaridad (analfa-
beto, educacion basica, nivel medio superior (li-
cenciatura); ocupacion (jornalero, hogar, otros); es-
tado civil de los padres (casados, union libre, se-
parados); clasificacion socioecondmica (pobreza
extrema, pobreza, situacion favorable); acceso a ser-
vicios de apoyo economico; fase de tratamiento
médico en la que se encontraba el paciente en la
fecha de revision; momento especifico del trata-
miento (induccion, consolidacién, mantenimiento,
vigilancia, recaida, fuera de tratamiento oncoldgi-
co [FTO]); condicion a la fecha de revision (acti-
vo, fallecido o se desconoce), y estado en el que
se encontraba el paciente (abandono o activo).
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Analisis de datos

Los datos se analizaron con el paquete estadistico
SPSS, version 11.0, y se obtuvieron las estadisti-
cas descriptivas a través de un andlisis univariado.
Posteriormente, para determinar si habia o no di-
ferencias estadisticamente significativas entre los
pacientes que abandonaron el tratamiento y los que
lo continuaron de acuerdo a las variables estudio,
se aplico una prueba Chi’ para variables dicoto-
micas. Cuando los valores esperados resultaron
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menores a 0.05, se utilizo6 la prueba exacta de Fi-
sher para incrementar la sensibilidad del resultado.
En el caso de las variables continuas, se utilizo
una prueba ¢ de Student para muestras indepen-
dientes.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de la mues-
tra total se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra.

. Muestra total
Variable N | %
Género (n = 134)
Femenino 61 42.0
Masculino 73 58.0
Edad Rango d? 0-16 afios
(m = 6 aflos).
Zona de residencia (n = 134)
Foraneo 76 57.0
Distrito Federal 58 43.0
Tipo de poblaciéon (n = 134)
Rural 47 35.0
Urbano 87 65.0
Escolaridad del padre (n = 67)
Analfabeto 3 4
Basica 39 58.0
Nivel medio superior 11 16.0
Licenciatura 8 12.0
Se desconoce 6 10.0
Escolaridad de la madre (n = 67)
Analfabeta .5
Basica 41 62.0
Nivel medio superior 11 16.0
Licenciatura 6 .9
Se desconoce 5 .8
Ocupacion del padre (n = 67)
Jornalero 48 72.0
Otra 19 28.0
Ocupacion de la madre (n = 67)
Hogar 54 80.0
Otra 13 20.0
Estado civil
Casado 75 56.0
Union libre 25 19.0
Separado 34 25.0
Clasificacion socioeconomica (n = 134)
Pobreza extrema 84 63.0
Pobreza 38 28.0
Favorable (media) 12 .9

Continta...
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Acceso a servicios de apoyo econdomico (n = 134)
Si 96 72.0
No 38 28.0
Fase de tratamiento (n = 134)

Induccion 15 11.0
Consolidacion 9 7.0
Mantenimiento 26 19.0
Vigilancia 48 36.0
Recaida 17 13.0
FTO 19 14.0
Condicion a la fecha de revision (n = 134)
Vivo 58 43.0
Fallecido 47 22.0
Se desconoce 29 22.0
Estado en el que se encontraba el paciente (n = 134)
Abandono 31 23.0
Permanece 103 77.0

Casos de abandono respecto a las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes

Hubo abandono en 31 casos. Al evaluar la relacion
entre el abandono, las caracteristicas socioecono-
micas y las de la enfermedad de los pacientes, solo

el nivel socioecondmico resultd significativo para
determinar el abandono (p = .010 de dos colas),
mostrando una relacion negativa en la que a ma-
yor pobreza, mas casos de abandono.

Tabla 2. Diferencias estadisticas entre los pacientes que abandonaron el tratamiento y los que lo continuaron.

Variable Valor | Significancia | Prueba de Fisher t
de Chi® | (dos colas) (dos colas) de Student
Género 721 1 708 .831
Edad -- -- -- -- 239
Residencia 428 1 513 514
Estado civil 2.910 .573 --
Escolaridad
de la madre 5.170 5 .395 --
Ocupacion
de la madre 6.510 3 .089 --
Escolaridad
del padre 4.310 5 .506 --
Ocupacion
del padre 6.560 3 .087 --
Poblacion .140 1 708 .831
?Opoyo economi- S| 1 475 647
Nivel socioeco- | 7 7 | 010 - -
némico

Asi, 16 casos (52%) se encontraban en una situa-
cion de extrema pobreza y 8 (26%) en situacion
de pobreza, arrojando un total de 25 casos (78%)
en situacion economica desfavorable; solo 7 casos
(23%) se hallaban en una situacion favorable.

Se considerd conveniente examinar la rela-
cion entre el nivel socioecondmico y los casos de

abandono que ocurren al recibir apoyo econémico
como una forma de solucionar la situacion econd-
mica. Aunque los resultados no mostraron una re-
lacion estadisticamente significativa (p = 0.2), des-
criptivamente se puede decir que 77% (n = 24 ca-
sos) de los pacientes que abandonaron recibia al-
gun tipo apoyo econdmico.
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Por otra parte, en la Tabla 3 se muestran

los

porcentajes del estatus del paciente a la fecha de
revision. De los 31 casos de abandono, solamente
uno fallecio, y de los otros 30 casos (97%), se des-
conoce su condicion; de los pacientes que perma-

necieron en tratamiento (n = 103), fallecieron 46
pacientes (45%) a lo largo del mismo, quedando
solamente 55% (n = 57) con probabilidad de reci-
bir tratamiento curativo.

Tabla 3. Status de la muestra total (n = 134).

Abandonaron | Permanecen

% n % n
Se desconoce 97.0 30.0 0.0 0.0
Fallecidos .3 1.0 45.0 | 46.0
Vivos 0.0 0.0 55.0 | 57.0
Total 100.0| 31.0| 100.0| 103.0

Respecto a las demas variables valoradas, no se en-
contr6 una relacion estadisticamente significativa;

sin embargo, las de de la poblacién que abandond
se reportan de manera descriptiva en la Tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes que abandonan el tratamiento médico.

. Muestra total (n=31)

Variable N | %
Género (n=31)
Femenino 16 52.0
Masculino 15 48.0
Zona de residencia (n = 31)
Foréaneo 17 52.0
Distrito Federal 14 48.0
Tipo de poblacion (n = 31)
Rural 10 33.0
Urbana 21 67.0
Escolaridad del padre (n = 15)
Analfabeto 1 7.0
Bésica 9 60.0
Nivel medio superior 3 19.0
Licenciatura 1 7.0
Se desconoce 1 7.0
Escolaridad de la madre (n = 16)
Analfabeta 1 6.0
Bésica 8 50.0
Nivel medio superior 4 25.0
Licenciatura 2 13.0
Se desconoce 1 6.0
Ocupacion del padre (n = 15)
Jornalero 11 73.0
Otra 27.0
QOcupacion de la madre (n = 16)
Hogar 12 75.0
Otra 4 25.0
Estado civil (n = 31)
Casado 25 80.0
Unién libre 5 15.0
Separado 1 5.0

Contintia. ..
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Clasificacion socioeconémica (n = 31)
Pobreza extrema 52.0
Pobreza 26.0
Favorable (media) 23.0
Acceso a servicios de apoyo econémico (n = 31)
Si 24 77.0
No 3 3.0
Fase de tratamiento (n = 31)
Induccion 0 0.0
Consolidacion 5 16.0
Mantenimiento 11 35.0
Vigilancia 8 26.0
Recaida 1 07.0
FTO 6 19.0
Condicion a la fecha de revision (n = 31)
Se desconoce 30 97.0
Muerto 1 3.00

DISCUSION

El tema de abandono ha cobrado una considerable
importancia en los ultimos afios; los estudios ya no
se enfocan exclusivamente en conocer la cantidad
de pacientes que abandonan, sino en profundizar en
los factores implicados en dicha conducta.

En este estudio se encontr6 un indice de 23%
(n = 31) de abandono radical. Esto coincide con
estudios previos en los que los indices de tal aban-
dono oscilan entre 9 y hasta 66% de los pacientes
(Hernandez, 2005; Omoti y Ome, 2005); sin em-
bargo, dicho dato resulta alarmante ya que por cada
3.4 nifos que fueron diagnosticados con leucemia
e ingresaron a tratamiento en el Instituto Nacional
de Pediatria, uno abandona.

Se ha descrito en la bibliografia que factores
tales como las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes y sus familias, asi como aspectos de
la enfermedad y el tratamiento, intervienen direc-
tamente en la conducta de abandono. De las varia-
bles analizadas en el presente estudio, solamente el
nivel socioecondmico resulto significativo para el
abandono. Aquellos pacientes con menos recursos
econdmicos mostraron mayores tasas de abando-
no, lo que coincide con investigaciones previas en
las que se halla que una de las principales causas
de abandono es el alto costo de los medicamentos y
las dificultades financieras (Mostert y cols., 2006;
Omoti y Ome, 2005).

La pobreza extrema impacta severamente en
las condiciones de vida; asi, cuando los gastos que

produce la enfermedad (tratamiento, estudios, tras-
lados e incluso cambio de residencia) sobrepasan
la capacidad econdmica del paciente, continuar el
tratamiento no resulta primordial ante la necesidad
de satisfacer las necesidades basicas de los demas
miembros de la familia, mas aun cuando el trata-
miento es de larga duracion.

La precaria condicion de vida, la escasa edu-
cacion o la falta de empleo de las familias de los
pacientes de la mencionada institucion se traducen
en un acceso limitado a los servicios de salud, bus-
queda tardia de asistencia médica ante los prime-
ros sintomas y poca comprension de la gravedad
de la enfermedad, por lo que abandonan el trata-
miento con mayor facilidad. Ante esto, se espera-
ria que otorgamiento de apoyos econdmicos por
parte del Estado (Seguro Popular) o de organiza-
ciones no gubernamentales favorecieran la adhe-
rencia, pero no es asi; de hecho, 77% de los pa-
cientes que abandonaron recibian algun tipo de
apoyo econdémico. El hallarse en un nivel socioe-
condmico desfavorable y recibir apoyo econémico
no disminuye, por consiguiente, el indice de aban-
dono, lo que puede significar que, si bien es ne-
cesario proporcionar apoyo econdmico para cubrir
los costos del tratamiento, tal apoyo no basta para
garantizar la permanencia de los pacientes en el
mismo.

Por otra parte, se pudo observar que no habia
registros de la situacion de 97% (n = 30) de los
pacientes que abandonaron ni de sus razones para
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hacerlo. No han sido monitoreados y tampoco se
les ha hecho un seguimiento.

Respecto a los pacientes que permanecieron
en tratamiento, 45% (n = 46) fallecio en el trascur-
so del mismo. La literatura oncoldgica sefiala que
de 70 a 80% de los pacientes con leucemia se cu-
ran (Bernabeu, Cafiete, Fournier y cols., 2003; Mos-
tert y cols, 2006; Rivera, 2007); no obstante, con-
siderando el porcentaje de pacientes que abando-
nan mas los que fallecen, el resultado es negativo
en mas de la mitad de los casos de la muestra es-
tudiada. Dicho fracaso puede deberse a que la ad-
ministracion de farmacos antineoplasicos requie-
re de excelentes condiciones bioldgicas para ser
efectivos y tolerados; al tener pocos recursos eco-
ndmicos, la mayoria de la poblacion no cuenta con
condiciones favorables de alimentacion o de higie-
ne, lo que la hace vulnerable al tratamiento y a sus
efectos secundarios. Este problema, aunado a la fal-
ta de variables sociodemograficas que expliquen
el fendmeno, hace necesario considerar ciertos fac-
tores cognoscitivos y emocionales de la familia y
del propio paciente que expliquen la conducta de
abandono.

Cuando una persona enferma, necesita atri-
buir su padecimiento a causas concretas con el fin
de disminuir su incertidumbre, aumentar la sensa-
cion de control y fomentar su adaptacion; asi, desa-
rrolla creencias sobre su enfermedad de un modo
acorde a sus experiencias fisicas, psicologicas y
sociofamiliares. De dichas creencias dependen las
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