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2. OBJETIVOS 

El cáncer es la segunda causa de muerte en 
el mundo, en el 2015, ocasionó 8,8 millones 
de defunciones, los que presentan mayor fre-
cuencia son el pulmonar, hepático, colorrec-

tal, gástrico y de mama (OMS). 

En el Instituto Estatal de Cancerología “Dr. 
Arturo Beltrán Ortega” (IECAN) se dan un es-
timado de 120 000 consultas en el año y se 
abren alrededor de 4,500 expedientes por 
sospecha de cáncer y 1,500 se confirman. 
Un tratamiento de leucemia de riesgo habi-
tual alcanza los 800,000 pesos pero una la 
leucemia de alto riesgo rebasa el millón. El 
abandono en los tratamientos trae como con-
secuencia la pérdida de recursos económi-
cos que podrían tener una mejor aplicación, 
por ello se estudiaron los factores de riesgo 
asociados al abandono del tratamiento neo-
plásico en los pacientes del IECAN  

3. METODOLOGÍA  

1. Estimar la tasa de abandono de tratamien-
to de enfermedades oncológicas 

2. Determinar los factores asociados al aban-
dono de tratamiento oncológico, en el IECAN 

3. Describir los factores asociados al aban-
dono de tratamiento oncológico 

4. Determinar el grado de asociación de las 
variables estudiadas en el abandono de trata-
miento 

Se diseñó un estudio de casos de una mues-
tra aleatoria de los pacientes adultos del 
IECAN, en los años 2014-2018 con nivel de 
confianza del 95% y 5% de error, con un total 
de 7 682 expedientes (N), obteniendo 365 
expedientes para el estudio (n), se eliminaron 
aquellos pacientes que no proporcionaron in-
formación suficiente en el expediente. Se de-
finió abandono como la falta de iniciar o 
completar el tratamiento curativo, 
(excepto en situaciones cuando dicho tra-
tamiento está contraindicado por razones 
médicas, por ejemplo, el paciente está de-
masiado enfermo)”. Se realizó un análisis 
de datos en R versión 3.6.2, con nombre cla-
ve "Noche oscura y tormentosa"  las varia-
bles contrastadas fueron sexo, edad, estado 
civil, grado de estudios, Ingresos familiares, 
tiempo de traslado al IECAN, diagnóstico, es-
tadio de la patología al momento del diagnós-
tico, red de apoyo familiar y comorbilidad. 
Las variables continuas se agruparon en no-
minales u ordinales. Se uso la prueba χ² de 
Pearson y V de Cramer para medir la fuerza 
de asociación de las variables. 

En este estudio se tuvieron 203 abandonos y 
162 pacientes que llevaron el tratamiento 
hasta sus últimas consecuencias (incluida el 
deceso), la razón de “abandono: no aban-
dono” fue de 1:0.79, lo que nos indica aproxi-
madamente que por cada 8 personas que lle-
varan su tratamiento hasta las últimas conse-
cuencias 10 abandonaran, de manera gene-
ral se observó en nuestra muestra de estudio 
una prevalencia de abandono en los pacien-
tes del IECAN del 55%. En este estudio la 
red de apoyo familiar es el factor más im-
portante para el abandono la cual tiene un 
efecto mediano determinado por la V de 
Cramer, sumadas a este factor tenemos al 
sexo, edad, grado de estudios e ingresos 
familiares que guardan asociación débil con 
el abandono, pero que son de importancia
(Tabla 1). 

En el IECAN la prevalencia de abandono en la 
población de estudio fue del 55.6%, siendo la 
población femenina la que presenta mayor in-
cidencia de enfermedad oncológica y mayor 
abandono. Así en este estudio el apoyo fami-
liar es uno de los factores que más influyen en 
el abandono del tratamiento, por lo que debe-
mos hacer más énfasis en las consultas psico-
lógicas y en el acercamiento del área de traba-
jo social para concientizar al entorno familiar 
de los pacientes para que sean una red de 
apoyo fuerte para el paciente neoplásico que 
lo conduzca a concluir sus tratamientos.  
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FORO REGIONAL DE INVESTIGACIÓN EN SALUD Y BIOÉTICA  

Se observó que el cáncer tiene una mayor 
prevalencia en los pacientes con más de 50 
años (67.6%). El estado civil de los pacientes 
se considero como tener o no una pareja sen-
timental y si influye en la adherencia pero no 
fue así, (p=0.3); se evaluó el nivel académico 
en el abandono de pacientes con la idea de 
que a mejor educación mejor entendimiento 
de la importancia del tratamiento y encontra-
mos resultados positivos (p=0.04) siendo una 
población de riesgo a abandono los que pre-
sentan solo educación básica. Se encontró 
que 53% de la muestra de estudio tienen una 
percepción económica menor a 3 mil pesos y 
que este sector representa más de la mitad 
de los abandonos en esa categoría (62%)  


