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INTRODUCCIÓN

La leucemia linfoblástica aguda (LLA) es la neoplasia ma-
ligna más común en niños en todo el mundo;1,2 representa una 
cuarta parte de todos los tipos de cáncer diagnosticados en la in-
fancia,3,4 y el 75% al 80% de las leucemias en la edad pediátrica.5 
Se presenta en el 26% de los niños de 0-14 años;6 con altas tasas 
de supervivencia a 5 años para países de altos ingresos de hasta 
80%,6,7 comparado con las bajas tasas reportadas en los países 
de bajos y medianos ingresos estimadas en 20% al 30%.7 En la 
actualidad la quimioterapia es el tratamiento estándar, específi-
camente en casos de reciente diagnóstico; el manejo suele tener 
tres fases: inducción, consolidación y mantenimiento, con uso de 
múltiples fármacos y de intensidad variable.6 En los países de 
ingresos bajos y medianos algunos factores como el diagnóstico 
tardío, la toxicidad y el abandono del tratamiento contribuyen a 
tasas más altas de mortalidad por cáncer infantil.7,8

El abandono del tratamiento en niños con cáncer implica la 
imposibilidad de iniciar o completar la terapia curativa y se defi-
ne como la suspensión del tratamiento durante cuatro semanas 
o más de forma consecutiva;4,8,9 también se puede definir como 
la interrupción del contacto con el personal de salud por un 
período mayor a 30 días luego de haber iniciado la terapia.10 Las 
tasas de abandono en los países en desarrollo varían desde 
0.5% a 50%;10 y en los países de bajos y medianos ingresos se 
calcula hasta en 60%.11 En Europa, el abandono es práctica-
mente desconocido; en América Latina, según la Organización 
Panamericana de Salud (OPS), en el año 2015 se reportó 
una tasa de abandono del tratamiento superior al 6%;8 con un 
reporte llevado a cabo en Recife, Brasil, en una institución de 
recursos limitados, en donde se reportó una tasa de abandono 
del 0.5%, con una supervivencia del 63%;12 mientras que en El 

RESUMEN. Introducción: El abandono del tratamiento anti-
neoplásico es la interrupción del contacto con el personal de 
salud por treinta días o más después de haber iniciado la terapia. 
Objetivo: Determinar la proporción de abandono del tratamiento 
de los pacientes pediátricos con diagnóstico de leucemia linfoblás-
tica aguda. Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo llevado a 
cabo en Consulta Externa, Hemato-Oncología Pediátrica, Hospital 
Escuela, período junio 2010 a junio 2020. Se consideraron 690 
expedientes de pacientes pediátricos con diagnóstico de leucemia 
linfoblástica aguda; seleccionando aleatoriamente una muestra de 
124 expedientes. Utilizando el programa estadístico Epi Info 7, un 
nivel de confianza 95%, prevalencia 23%, error tipo II 6.7%. No fue 
excluido ningún expediente. Para el análisis se determinó estadís-
tica descriptiva, test exacto de Fisher y cálculo de proporción de 
abandono de tratamiento. El protocolo fue aprobado por el comité 
de ética. Resultados: Edad promedio 8.9 años (+/-9.0, rango 1.5 
a 18 años); sexo masculino 50.8% (63/124). Abandonaron el tra-
tamiento 4.0% (5/124; IC95%: 1.32-9.16). Las principales causas 
de abandono fueron migración de los padres a otro país 2.4% 
(3/124), por enfermedad de la madre 0.8% (1/124) y en un caso se 
desconoce la causa. Discusión: La proporción de abandono del 
tratamiento de los pacientes pediátricos con leucemia linfoblástica 
aguda fue 4.0%, baja si se compara con lo reportado en la litera-
tura, siendo la principal causa de abandono la migración de los 
padres a otro país.
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Salvador, entre 1994 y 1996, se reportó que las dos principales 
causas de falla del tratamiento en los pacientes con LLA eran el 
abandono 21% y la toxicidad en 13.7%; informando además que 
el riesgo de morir por abandono del tratamiento era tres veces 
mayor que el causado por la progresión de la enfermedad.12  

En Honduras se reportó en el 2003 que una de las principales 
causas de falla del tratamiento en los pacientes con LLA era el 
abandono de tratamiento en un 23%, además de las muertes por 
toxicidad del 20%.13 

El problema del abandono es complejo y multifactorial, 
involucra factores como el nivel socioeconómico bajo, edad 
joven, bajo nivel educativo de los padres y mayor tiempo de viaje 
al centro de tratamiento, los cuales suelen estar ubicados en 
grandes ciudades y en consecuencia no necesariamente cerca 
del paciente, demostrando que constituye una barrera para la 
adhesión y/o abandono del tratamiento, por consiguiente, esta 
problemática debe ser abordada de manera multidisciplinaria, 
con énfasis en la familia y no solo en el paciente;10 la disminución 
de la tasa de abandono terapéutico para LLA finalmente implica 
menor riesgo de recaída o muerte y por lo tanto aumento de la 
tasa de sobrevida.1,14 El objetivo de este estudio fue determinar 
la proporción de abandono del tratamiento de los pacientes 
pediátricos con diagnóstico de LLA manejados en la Consulta Ex-
terna del Servicio de Hemato-Oncología Pediátrica del Hospital 
Escuela, en el período comprendido de junio 2010 a junio 2020.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio descriptivo retrospectivo llevado a cabo en la 
Consulta Externa del Servicio de Hemato-Oncología Pediátrica 
del Hospital Escuela en el período comprendido de junio 2010 
a junio 2020. Se revisaron 690 expedientes de pacientes pe-
diátricos con diagnóstico de LLA; la muestra fue calculada con 
el programa estadístico Epi Info 7, con un nivel de confianza 
del 95%, prevalencia del 23% y error tipo II del 6.7%, resul-
tando 124 expedientes, seleccionados de forma aleatoria del 
listado de pacientes solicitados a la Unidad de Gestión de la 
Información del Hospital Escuela de pacientes pediátricos con 
diagnóstico de LLA en el período del estudio. 

Se definió abandono como la interrupción del contacto con 
el personal de salud por un periodo mayor a 30 días luego de 
haber iniciado la terapia y consignado en el expediente. La in-
formación fue recolectada por el investigador principal mediante 
el llenado de un instrumento de recolección de datos diseñado 
para esta investigación, previa validación. El instrumento estaba 
conformado por variables sociodemográficas, clínicas y causas 
de abandono del tratamiento consignado en el expediente. 

Para el análisis se diseñó una base de datos con el pro-
grama estadístico Epi-info versión 7.5.1.2 para Windows. Luego 
se procedió a digitar la información recolectada. Se realizó un 
análisis univariado y bivariado de la información, para lo cual se 
construyeron tablas de frecuencias y porcentajes, y se determi-
naron medidas de tendencia central y de dispersión; también 
se determinó el valor de p utilizando la distribución de Chi 
cuadrado, aplicando el método de Pearson o la prueba exacta 

de Fisher según el caso para muestras que no cumplieron el 
requisito de distribución normal con valor de p ≤ 0.05. 

La proporción de abandono de tratamiento se determinó 
con el número total de pacientes que abandonaron el trata-
miento/número total de pacientes incluidos en este estudio 
multiplicado por 100. También se calculó intervalo de confianza 
(IC95%) para la proporción de abandono de tratamiento.

 El protocolo fue sometido a dictamen por el Comité de 
Ética en Investigación Biomédica (CEIB) de la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autónoma de 
Honduras. El investigador principal recibió un certificado del 
curso en línea Conducta Responsable en la Investigación de 
la plataforma The Global Health Network disponible en https://
www.theglobalhealthnetwork.org.

RESULTADOS

Se revisaron 124 expedientes, encontrándose que la 
media para la edad fue 8.9 años (+/- 9.0, rango 1.5 a 18 años). 
El grupo más frecuente fue 6-12 años 55.6% (69/124). El sexo 
fue masculino en un 50.8% (63/124). El departamento de pro-
cedencia fue Francisco Morazán 40.3% (50/124) y del ambiente 
rural 55.6% (69/124). El nivel de escolaridad del paciente fue 
primaria 55.6% (69/124) (Cuadro 1). La media del tiempo desde 

Cuadro 1. Características sociodemográficas en pacientes pediátricos con 
diagnóstico de leucemia linfoblástica aguda que abandonaron el tratamiento, 
Hospital Escuela, 2010-2020, n=124.

Características Sociodemográficas n (%)
Edad (años)
 1-2 
 3-5 
 6-12
 13-18

9
19
69
27

(7.3)
(15.3)
(55.6)
(21.8)

Sexo
 Masculino
 Femenino

63
61

(50.8)
(49.2)

Departamento de procedencia
 Francisco Morazán
 El Paraíso
 Comayagua
 Olancho
 Choluteca
 Intibucá
 Valle
 La Paz
 Atlántida
 Gracias a Dios
 Islas de la Bahía
 Colón
 Copán

50
14
12
12
11
7
5
5
3
2
1
1
1

(40.3)
(11.3)
(9.7)
(9.7)
(8.9)
(5.6)
(4.0)
(4.0)
(2.4)
(1.6)
(0.8)
(0.8)
(0.8)

Ambiente
 Rural
 Urbano

69
55

(55.6)
(44.4)

Nivel de escolaridad
 Ninguna
 Preescolar
 Primaria
 Secundaria

14
14
69
27

(11.3)
(11.3)
(55.6)
(21.8)
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el diagnóstico fue 5.5 años (+/-3.6; rango 1.1 a 16 años); siendo 
más frecuente 3-5 años 47.6% (59/124). Según la clasificación 
del riesgo, fue intermedio 67.7% (84/124). Al momento de la 
recolección estaban en fase de vigilancia el 61.3% (76/124). 
Recibieron profilaxis del sistema nervioso central (SNC) 79.0% 
(98/124). Fallecieron 2.4% (3/124) (Cuadro 2).

La media del tiempo en minutos que tarda en llegar desde 
su casa al hospital fue 2.28 horas (+/-2.38 horas, rango 10 mi-
nutos-19 horas). El responsable/tutor del paciente era la madre 
96.0% (119/124). El nivel de escolaridad materno era primaria 
completa 44.4% (55/124). La ocupación ama de casa 83.9% 
(104/124). El ingreso familiar <8,000 lempiras 62.1% (77/124); 
la religión fue católica 44.4% (55/124), eran mestizos 100.0% 
(124/124); y el total de pacientes que abandonaron el tratamien-
to fue 4.0% (5/124; IC95%: 1.32-9.16). 

Entre las causas de abandono se encontró la migración 
de los padres a otro país en 2.4% (3/124; IC95%: 0.50-6.90), 

enfermedad de la madre 0.8% (1/124; IC95%: 0.02-4.41) y un 
caso en que se desconoce la causa; también se encontró que 
la distancia de la casa al hospital era ≥1 hora en 71.0% (5/124); 
aunque no se encontró asociación estadística entre distancia 
de la casa al hospital y abandono de tratamiento (<1 hora 0/36; 
≥1 hora 5/83) (p=0.320) (Cuadro 3). Tampoco se encontró 
diferencia entre abandono de tratamiento y escolaridad del 
responsable (p=0.950), ocupación del responsable (p=1.000) 
o ingreso del hogar (p=0.582); sin embargo, sí se encontró una 
probable diferencia estadística entre abandono de tratamiento 
y religión (p=0.038). No obstante, no fue posible concluir al 
respecto (Cuadro 4).

Cuadro 2. Características clínicas en pacientes pediátricos con diagnóstico de 
leucemia linfoblástica aguda que abandonaron tratamiento, Hospital Escuela, 
2010-2020, n=124.

Características clínicas n (%)
Tiempo desde el diagnóstico LLA (años)
 1-2
 3-5
 ˃5

16
59
49

(12.9)
(47.6)
(39.5)

Clasificación de riesgo
 Bajo
 Intermedio
 Alto

10
84
30

(8.1)
(67.7)
(24.2)

Fase de tratamiento
 Inducción
 Consolidación
 Mantenimiento
 Paliativo
 Vigilancia

11
7
21
9
76

(8.9)
(5.6)

(16.9)
(7.3)

(61.3)

Quimioterapia
 Sí
 No

120
4

(96.8)
(3.2)

Profilaxis del SNC
 Sí
 No

98
26

(79.0)
(21.0)

Condición actual
 Vivo
 Fallecido
 Desconoce

102
3
19

(82.3)
(2.4)

(15.3)

Cuadro 3. Razones de abandono del tratamiento en pacientes pediátricos con 
diagnóstico de leucemia linfoblástica aguda, Hospital Escuela, período 2010-
2020, n=124.

Razones
Abandono

IC95%   Sí       No
n=5 (%) n=119 (%)

Migración de los padres
Enfermedad de la madre
Desconocida
Ninguna causa

3
1
1
0

(2.4)
(0.8)
(0.8)
(0.0)

0
0
0

119

(0.0)
(0.0)
(0.0)
(95.9)

0.50-6.90
0.02-4.41
0.02-4.41
90.8-98.6

Cuadro 4. Factores relacionados al abandono del tratamiento en pacientes 
pediátricos con diagnóstico de leucemia linfoblástica aguda, Hospital Escuela, 
2010-2020, n=124.

Causas asociadas Abandono
Valor 
de pSí No

n=5 (%) n=119 (%)
Escolaridad del 
responsable
 Analfabeta
 Primaria incompleta
 Primaria completa
 Secundaria incompleta
 Secundaria completa
 Universidad incompleta
 Universidad completa

0
1
3
0
1
0
0

(0.0)
(20.0)
(60.0)
(0.0)
(20.0)
(0.0)
(0.0)

14
21
52
7
17
3
5

(11.8)
(17.6)
(43.7)
(6.0)
(14.)
(2.5)
(4.2)

0.950***

Ocupación del responsable
 Ama de casa
 Agricultor
 Maestro
 Aseadora
 Comerciante
 Cocinera
 Secretaria
 Otras*

5
0
0
0
0
0
0
0

(100.0)
(0.0)
(0.0)
(0.0)
(0.0)
(0.0)
(0.0)
(0.0)

99
4
2
2
2
2
2
6

(83.2)
(3.3)
(1.7)
(1.7)
(1.7)
(1.7)
(1.7)
(5.0)

1.000***

Ingreso del hogar 
(Lempiras)
 < 8,000
 ≥ 8,000

5
0

(100.0)
(0.0)

94
25

(79.0)
(21.0)

0.582**

Religión
 Evangélica
 Católica
 Ninguno

0
5
0

(0.0)
(100.0)
(0.0)

53
50
16

(44.5)
(42.0)
(13.5)

0.038***

Etnia
 Mestiza 5 (100.0) 119 (100.0)

Migración de los padres
 Sí
 No
 Desconocida

3
1
1

(60.0)
(20.0)
(20.0)

0
119
0

(0.0)
(100.0)
(0.0)

0.000**

Distancia casa-hospital 
(horas)
 <1
 ≥ 1

0
5

(0.0)
(100.0)

36
83

(30.2)
(69.8)

0.320**

*Otras: Obrero (1), Perito mercantil (1), Abogado (1), Enfermera (1), Conserje (1)
**Valor de p determinado con distribución de Chi-cuadrado aplicando el método de Fisher. 
***Método de Pearson.
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DISCUSIÓN

En este estudio la proporción de abandono de tratamiento 
de los pacientes pediátricos con diagnóstico de LLA fue del 
4.0% (IC95%: 1.32-9.16), siendo la principal causa el antece-
dente de migración de los padres a otro país; porcentaje bajo 
si se compara con lo reportado por Roy Moulik N. et al; quien 
reporta tasa de abandono de pacientes pediátricos con LLA del 
18.4%;15 aunque levemente elevada si se compara con el estu-
dio llevado a cabo por Cai J. et al; quienes reportaron una tasa 
de abandono del 3.2%;4 y con el estudio de Abdelmabood S. et 
al; que incluyó el seguimiento de 214 pacientes diagnosticados 
con LLA, reportando abandono del 6.5% específicamente por 
pérdida de contacto con el paciente o familiar.2 

Entre las principales causas de abandono de tratamiento 
se encontró la migración de los padres a otro país, aunque, no 
se encontró asociación estadística entre la variable abandono 
y la distancia para llegar al hospital (p>0.05); no obstante, la 
literatura refiere como principal causa de abandono la toxici-
dad de la terapia que a su vez aumenta el riesgo de muerte 
del paciente con LLA;16 sin embargo, esta causa no pudo ser 
determinada en este estudio, aunque sí se reportó el falleci-
miento del 2.4% de los pacientes, baja si se compara con la 
supervivencia reportada para los países de altos ingresos que 
supera el 80%;17 y en los de bajos ingresos del 20% al 30%;7 
aunque los pacientes fallecidos en este estudio ninguno habían 
abandonado el tratamiento.

Así también, en una revisión sistemática llevada a cabo 
por Mansell & Purssell del 2018 sobre abandono de tratamiento 
en niños con cáncer, reportaron que en el 56% de los pacientes 
que habían abandonado el tratamiento, los padres no dieron 
ninguna razón, seguido por causas financieras (32%), trans-
porte (23%) y falta de apoyo social (12%), entre otras causas 
de menor frecuencia; 18 sin embargo, estas causas no fueron 
encontradas entre los hallazgos de este estudio.

De los pacientes que abandonaron el tratamiento, la ma-
yoría estaba en fase de inducción 60.0% (3/5); este hallazgo es 
mayor a lo referido en la literatura por Alam A, que reporta que 
el 29.2% de los niños incluidos en su estudio abandonaron el 
tratamiento durante la fase de inducción;3 así también es mayor 
a lo reportado por Siddiqui D; quien encontró que el 11.0% de 
los pacientes incluidos en su estudio se marcharon en la fase de 
inducción del tratamiento;9 sin embargo, es importante destacar 
que el 40.0% de los pacientes que abandonaron la terapia en 
nuestro estudio estaban en la fase de mantenimiento. Además, 
se encontró que en promedio los pacientes incluidos en este 
estudio tenían 8 años; de predominio masculino, procedente 
del ambiente rural y de familias con bajo nivel de escolaridad 
y socioeconómico; lo que no coincide con el perfil sociodemo-
gráfico reportado en el estudio de Medina et al, con respecto 
a la edad reportó mayor frecuencia en pacientes de 1-6 años 
y el 58.1% eran femenino;19 sin embargo, nuestros hallazgos 
están de acuerdo a los reportado por Alam A. et al; respecto a 
que la mayoría de los niños con LLA estaban en edad escolar 

y del sexo masculino, vivían en zonas rurales, eran de bajo 
nivel socioeconómico y de escolaridad;3 similar también a los 
reportado por Hazarika M. et al; con respecto a la edad 7.4 años 
y mayor proporción en varones y de bajo nivel socioeconómico 
y habitante del área rural.20

En relación al responsable/tutor del paciente en este estu-
dio se encontró que era la madre; de ocupación ama de casa 
y con bajo nivel de escolaridad (primaria completa) en casi la 
mitad de los casos y bajo nivel socioeconómico; sin embargo, 
no se encontró diferencia estadística entre estas y la variable de-
pendiente (abandono de tratamiento); lo que no coincide con lo 
reportado por Susanah S et al, específicamente, en lo referente 
a que estos autores encontraron significancia estadística entre 
abandono de tratamiento con el grado de educación materna; 
pero la edad de los padres, número de miembros en la familia, 
ubicación de la casa de familia, distancia al hospital, modo de 
transporte y tipo de cáncer no se relacionó significativamente 
con el abandono de tratamiento;21 similar a los hallazgos de este 
estudio.

El tiempo de diagnóstico de LLA en estos pacientes fue 
de 3-5 años en casi la mitad de los casos, clasificados como 
riesgo intermedio en dos tercios y en tratamiento con quimio-
terapia en casi la totalidad de los casos. Según Abdelmabood 
S y colaboradores, los pacientes con LLA presentan diferentes 
características clínicas y fases del tratamiento, y reportaron 
que la mayoría de los pacientes incluidos en su estudio tenían 
riesgo estándar,2 al igual que los hallazgos de este estudio. Sin 
embargo, ellos reportan el fallecimiento de la mayoría de los 
pacientes durante la fase de inducción, aunque este dato no 
corresponde a los hallazgos de este estudio debido a que se 
presentaron 3 fallecimientos, uno en cada fase de tratamiento, 
con un porcentaje de fallecidos del 2.4%.

Entre las fortalezas de este estudio está que es el primero 
a nivel nacional que reporta la proporción de incidencia de 
abandono del tratamiento de los pacientes pediátricos con 
diagnóstico de LLA manejado en una institución terciaria. 

Entre las limitantes está la dificultad para la recolección de 
los datos por la pandemia Covid-19. Todos los expedientes se-
leccionados tenían información completa; no se excluyó ningún 
expediente.

En conclusión, la proporción de abandono del tratamiento 
de los pacientes pediátricos con diagnóstico de LLA manejados 
en la Consulta Externa del Servicio de Hemato-Oncología 
Pediátrica del Hospital Escuela en el período del estudio fue del 
4.0%, baja si se compara con la literatura, siendo la principal 
causa de abandono la migración de los padres; los autores 
recomiendan continuar con esta línea de investigación, espe-
cíficamente el diseño de estudios prospectivos para determinar 
los factores asociados al riesgo de abandono del tratamiento en 
estos pacientes y que permita el diseño e implementación de 
estrategias de abordaje para disminuir el riesgo de abandono 
de tratamiento que conlleva esta causa en el manejo de este 
grupo de pacientes.
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ABSTRACT. Introduction: Withdrawal from antineoplastic 
treatment is the discontinuation of contact with healthcare person-
nel for thirty days or more after initiation of therapy. Objective: To 
determine the proportion of treatment abandonment in paediatric 
patients diagnosed with acute lymphoblastic leukaemia. Methods: 
Retrospective descriptive study carried out in Outpatient Paediatric 
Haemato-Oncology, Hospital Escuela, period June 2010 to June 
2020. We considered 690 paediatric patient records with a diagno-
sis of acute lymphoblastic leukaemia; randomly selecting a sample 
of 124 records. Using the statistical programme Epi Info 7, 95% 
confidence level, prevalence 23%, type II error 6.7%. No files were 
excluded. For the analysis, descriptive statistics, Fisher’s exact 
test and calculation of the proportion of treatment abandonment 
were used. The protocol was approved by the ethics committee. 
Results: Mean age 8.9 years (+/-9.0, range 1.5 to 18 years); sex 
male 50.8% (63/124). Treatment dropout was 4.0% (5/124; 95%CI: 
1.32-9.16). The main causes of dropout were parental migration to 
another country 2.4% (3/124), mother’s illness 0.8% (1/124) and in 
one case the cause was unknown. Discussion: The proportion of 
treatment dropout in paediatric patients with acute lymphoblastic 
leukaemia was 4.0%, low compared to the literature, and the main 
cause of dropout was due to parental migration to another country 
2.4% (3/124), mother’s illness 0.8% (1/124) and in one case the 
cause was unknown. Discussion: The dropout rate of paediatric 
patients with acute lymphoblastic leukaemia was 4.0%, low 
compared to the literature, with the main cause of dropout being 
parental migration to another country.
Keywords: Chemotherapy, Leukemia, Neoplasms, Pediatrics.

VÁSQUEZ TRIMINIO FA, ET AL

DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v93i1.20267

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31030486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35832653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35832653

