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treatment abandonment, and prognosis of
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Resumen

OBJETIVO: Evaluar la influencia de los factores sociodemograficos en la oportunidad
diagnéstica, el abandono del tratamiento y el pronéstico de nifios con LAL.
MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo y ecolégico (2005-2018) que integré
bases de datos nacionales (INEGI, CENSIA, Registro Nacional de Cancer de Ninos y
Adolescentes) y encuestas transversales aplicadas a oncélogos pediatras en centros
acreditados para determinar tiempos de referencia y tasas de abandono.
RESULTADOS: La mayoria de los pacientes atendidos en el sector piblico provienen
de familias en pobreza o vulnerabilidad. El tiempo promedio de referencia entre la
sospecha y la confirmacion diagnéstica fue de 9.4 dias (rango: 7-14). Se observé una
marcada disparidad geogréfica en el abandono terapéutico: mientras en la mayoria de
los centros fue ~5%, en el sur-sureste alcanzé 50-58%, vinculandose a alta marginacion,
barreras lingtiisticas y deficiencias de infraestructura.

CONCLUSIONES: Las barreras sociodemograficas afectan negativamente la adherencia
terapéutica y la supervivencia global. Es indispensable implementar apoyos psicoso-
ciales y logisticos en los protocolos asistenciales para mitigar el abandono y reducir
la inequidad en salud.

PALABRAS CLAVE: Leucemia de Células Precursoras Linfobldsticas; Adherencia al
Tratamiento; Determinantes Sociales de la Salud; Salud Publica; México.

Abstract

OBJECTIVE: To evaluate the impact of sociodemographic factors on diagnostic timeli-
ness, treatment abandonment, and outcomes in pediatric ALL.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive, ecological study (2005-2018) merging
official Mexican databases (INEGI, CENSIA, National Pediatric Cancer Registry) with
cross-sectional surveys given to pediatric oncologists at accredited medical centers to
assess referral times and treatment abandonment.

RESULTS: Most public-sector patients live in social vulnerability and poverty. Mean
referral time from clinical suspicion to specialized diagnosis was 9.4 days (range: 7-14).
A wide geographic disparity in treatment abandonment emerged: baseline rates hovered
near 5% across most centers, but spiked to 50-58% in southern/southeastern states, cor-
relating with high social marginalization, language barriers, and limited infrastructure.
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CONCLUSIONS: Sociodemographic and access barriers compromise treatment ad-
herence and overall survival. Integrating psychosocial and logistical support into care
protocols is critical to prevent treatment abandonment and shrink outcome disparities.

KEYWORDS: Precursor Cell Lymphoblastic Leukemia-Lymphoma; Treatment Adherence
and Compliance; Social Determinants of Health; Public Health; Mexico.

INTRODUCCION

Los avances en el tratamiento de la leucemia
aguda linfobldstica (LAL) en la infancia han
permitido alcanzar tasas de supervivencia su-
perior al 80-90% en paises de altos ingresos.
Estos logros son atribuibles a la implementacion
de registros nacionales centralizados, grupos
cooperativos de investigacion, infraestructura
hospitalaria especializada y un financiamiento
sostenido'?.

En paises de ingresos medianos y bajos (PIMB), la
supervivencia global suele ser considerablemen-
te menor *>°. En México, los andlisis de cobertura
publica muestran que la supervivencia global a
5 anos oscila alrededor del 61.8% °. Aunque los
factores biolégicos y citogenéticos son determi-
nantes para la estratificacion del riesgo tumoral’,
existe un cuerpo creciente de evidencia que
sefiala que las disparidades socioeconémicas,
las barreras geogréficas, la malnutricién vy el
abandono terapéutico juegan un papel critico
en los resultados deficientes observados en esta
poblacion®°.

El objetivo de este estudio es describir los facto-
res sociodemogréficos, el tiempo de referencia
y las tasas de abandono en centros acreditados
de México, analizando su correlacion contex-
tual con la disparidad en la atencion pediatrica
oncoldgica™

MATERIALES Y METODOS

Serealiz6 un disefo observacional, descriptivo y
transversal combinando fuentes de informacion
secundarias y encuestas a centros de atencién:

*  Fuentes de datos nacionales: Se consul-
taron los registros del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI, 2024)
12, el Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia (CENSIA,
2024) "y el Registro de Cancer de Nifios
y Adolescentes de la Direccion General
de Epidemiologia (Secretaria de Salud,
2019) ' para el periodo 2005-2018.

e Evaluacion del tiempo de referencia:
Se recolectaron datos sobre el tiempo
transcurrido desde la sospecha clinica
inicial hasta la confirmacién diagnéstica
en unidades acreditadas a través de un
muestreo transversal en 40 hospitales
participantes durante un periodo de un
mes.

* Encuesta sobre abandono terapéutico:
Se envi6 un cuestionario estructurado
via correo electronico a oncélogos
pediatras en los hospitales acreditados
por el programa de seguro publico de
salud. El abandono se definié como la
interrupcion del tratamiento dentro de
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las primeras 12 semanas posteriores al
diagnéstico sin retorno del paciente. Un
total de 26 hospitales de las 32 entidades
federativas respondieron completando la
informacién requerida.

RESULTADOS

El andlisis contextual de las bases institucionales
revel6 que el 85% de la poblacién pediétrica con
LAL registrada en el sistema de aseguramiento
publico vivia por debajo de la linea de pobreza
(INEGI, 2024). Las familias se caracterizaban por
bajos niveles de escolaridad formal y empleos
informales o no remunerados. Aproximadamente
el 37% de los pacientes enfrentaba dificultades
severas de transporte, requiriendo en ocasiones
traslados superiores a 12 horas hacia los centros
de alta especialidad (Secretaria de Salud, 2019).

En la muestra de 40 hospitales analizados, el
tiempo promedio entre la referencia por sospe-
cha clinicay el diagnéstico definitivo fue de 9.4
dias (intervalo de 7 a 14 dias).

Respecto al abandono del tratamiento (basado en
la respuesta de 26 centros), se observé un patrén
marcado por la ubicacién geogréfica: Cuadro 1

En los centros del sur y sureste del pais, las tasas
de abandono registradas oscilaron entre el 35%y
el 58%. En contraste, la mayoria de los hospitales
de la region central y el estado de Yucatan (4%)
reportaron tasas de abandono marcadamente
inferiores (~5%). Las regiones con mayor tasa
de abandono coincidieron con concentraciones
mas elevadas de poblacion indigena con barreras
de comunicacién lingtistica y altos niveles de
marginacién socioeconémica (INEGI, 2024).

DISCUSION
Los hallazgos de este estudio subrayan la influen-

cia decisiva de las variables socioeconémicas y
geograficas en los resultados terapéuticos de la

INV

LAL pediatrica en México >". El tiempo medio
de referencia registrado (9.4 dias) refleja una
respuesta hospitalaria relativamente oportuna
una vez que el paciente ingresa al circuito de
alta especialidad; sin embargo, la variabilidad
regional en las tasas de abandono sefiala fallas
estructurales en el soporte de mantenimiento y
seguimiento a largo plazo 2921,

El abandono del tratamiento se confirma como
un factor contribuyente directo a la baja su-
pervivencia global en PIMB 3'7. Factores como
el costo del transporte, la pérdida de ingresos
familiares, las barreras del lenguaje en comuni-
dades originarias y la desnutricién actdan como
determinantes adversos que comprometen la
efectividad de los protocolos antineoplasicos
estandarizados 7%1°.

Limitaciones del Estudio

Este trabajo presenta diversas limitaciones meto-
dolégicas que deben considerarse al interpretar
los resultados:

1. Sesgo de no respuesta y seleccién: De
los 59 hospitales acreditados a nivel
nacional, Gnicamente 26 completaron la
encuesta de abandono, lo que introduce
un sesgo de respuesta y limita la repre-
sentatividad nacional de las estimaciones
puntuales.

2. Naturaleza descriptiva y agregada: La
combinacién de datos ecolégicos (INECI,
2024) con encuestas transversales no
permite establecer relaciones de causali-
dad directa ni ajustar mediante modelos
estadisticos multivariados el efecto in-
dependiente de la pobreza frente a las
caracteristicas bioldgicas del tumor *°.

3. Variabilidad temporal: La informacién
recolectada abarca distintas ventanas
temporales entre 2005 y 2018 °, lo que
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Cuadro 1. Tasa de abandono
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Estado / Region Centros Resp. / Tasa de Abandono Mortalidad Estimada Poblacion Estatal
8 Acreditados (%) (%) (Millones)

Veracruz (4 hospitales) 4/5
Tabasco 1/1
Campeche 1/1
Quintana Roo 1/1
Chiapas 1/1
Oaxaca 1/1
Guerrero 1/1

dificulta la homogenizacién de las vari-
ables observadas.

CONCLUSIONES

Las condiciones de pobreza, marginacién
geografica y barreras culturales constituyen
determinantes adversos de alto impacto en la
adherencia y supervivencia de nifios con LAL en
Meéxico '*?2. Si bien estos factores determinan un
prondstico poblacional desfavorable y justifican
su consideracion en la evaluacion integral del
paciente, no sustituyen la clasificacion biolégica
y citogenética del riesgo tumoral.

Para cerrar las brechas de supervivencia con
respecto a los paises desarrollados, los pro-
gramas nacionales de oncologia pediatrica en
PIMB deben acoplar el tratamiento médico con
intervenciones sociales activas, albergues, sub-
sidios de transporte y traductores culturales que
garanticen la adherencia terapéutica completa **
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