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RESUMEN
Introducción: El cáncer es uno de los principales problemas de salud pública en el mundo. El cáncer de cabeza y cuello presenta como 
principales factores de riesgo el tabaquismo, alcoholismo, entre otros asociados al modelo económico actual, explicando la asociación 
entre desigualdades socioeconómicas e incidencia/mortalidad. Objetivo: Conocer el perfil socioeconómico de las personas con cáncer de 
laringe y cavidad oral, inscritas en la clínica de cabeza y cuello del HCI/INCA de febrero a julio de 2017. Método: La ruta metodológica 
utilizada se divide en dos ejes: la revisión bibliográfica narrativa y definición conceptual de terminologías utilizadas en la investigación y el 
cuestionario aplicado a las personas enfermas. Se trata de una investigación exploratoria que pretende levantar elementos cualitativos para 
la construcción del perfil socioeconómico. Resultados: Los resultados presentan el perfil socioeconómico, demuestran la magnitud de las 
condiciones socioeconómicas y cómo estas pueden impactar en el proceso de tratamiento del cáncer. Conclusión: Tales cuestiones son 
desafiantes para el trabajo de los equipos de salud que frente a cuestiones complejas necesitan desarrollar la interlocución entre diferentes 
conocimientos para subvencionar las decisiones compartidas.
Palabras clave: neoplasias de cabeza y cuello; factores socioeconómicos; tabaquismo; salud pública.

RESUMO 
Introdução: O câncer é um dos principais problemas de saúde pública 
do mundo. O câncer de cabeça e pescoço apresenta como principais 
fatores de risco o tabagismo, o etilismo, entre outros fatores associados ao 
modelo econômico vigente, explicitando a associação entre desigualdades 
socioeconômicas e incidência/mortalidade. Objetivo: Conhecer o perfil 
socioeconômico das pessoas com câncer de laringe e cavidade oral, 
matriculadas na clínica de cabeça e pescoço do HCI/INCA no período de 
fevereiro a julho de 2017. Método: O caminho metodológico empregado 
se divide em dois eixos: revisão de literatura narrativa e definição conceitual 
de terminologias utilizadas na pesquisa; e questionário aplicado com pessoas 
adoecidas. Trata-se de uma pesquisa exploratória que visa levantar elementos 
qualitativos para a construção do perfil socioeconômico. Resultados: Os 
resultados apresentam o perfil socioeconômico, demonstram a magnitude 
das condições socioeconômicas e como estas podem impactar no processo 
de tratamento oncológico. Conclusão: Tais questões são desafiadoras para o 
trabalho em equipes de saúde, que, diante de situações complexas, precisam 
desenvolver a interlocução entre diferentes saberes para subsidiar decisões 
compartilhadas.
Palavras-chave: neoplasias de cabeça e pescoço; fatores socioeconômicos; 
tabagismo; saúde pública.

ABSTRACT
Introduction: Cancer is one of the main public health problems in the world. 
The main risk factors for head and neck cancer are smoking, alcoholism, 
and others associated with the current economic model, explaining the 
association between socioeconomic inequalities and incidence/mortality. 
Objective: To know the socioeconomic profile of people with cancer of 
the larynx and oral cavity, enrolled in the head and neck clinic at HCI/
INCA from February to July 2017. Method: The methodological path 
used is divided into two axes: the narrative literature review and conceptual 
definition of terminologies used in the research and the questionnaire 
applied with sick people. This is an exploratory investigation that aims to 
raise qualitative elements for the construction of the socioeconomic profile. 
Results: The results describe the socioeconomic profile, demonstrate the 
magnitude of socioeconomic conditions and how these can impact the 
oncology treatment process. Conclusion: These issues are challenging for 
the work of health teams that, when faced with complex situations, need 
to develop the dialogue between different types of expertise to support 
shared decisions.
Key words: head and neck neoplasms; socioeconomic factors; tobacco use 
disorder; public health.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de cabeza y cuello presenta elevadas tasas 
de morbilidad y mortalidad en la población mundial, 
considerándose, en la actualidad, uno de los principales 
problemas de salud pública en el mundo.

Según las estimaciones del Instituto Nacional del 
Cáncer (INCA)1, para cada año del trienio 2023-2025 
ocurrirán 39 550 nuevos casos de cáncer de cabeza y cuello 
en el Brasil, 19 970 en hombres y 19 580 en mujeres. Este 
total representa la suma de los cánceres de cavidad oral 
(boca), laringe y tiroides.

El avance de la incidencia y mortalidad por cáncer 
se debe, en parte, al crecimiento y envejecimiento 
poblacional, así como a las prevalencias relacionadas a 
sus factores de riesgo, principalmente el tabaquismo y el 
consumo de bebidas alcohólicas asociados al modelo de 
desarrollo socioeconómico vigente2.

El cáncer de cabeza y cuello comprende varios tipos 
de tumores. Para los fines de esta investigación, se optó 
por los tumores de la cavidad oral y laringe. Esta elección 
se debe a sus consecuencias en la vida de las personas 
y su impacto sobre el perfil socioeconómico de estas. 
Esas consecuencias “van desde dificultades del habla, de 
comunicación, de deglución, hasta alteraciones en la cara 
y regiones del cuello, factores que comprometen la imagen 
corporal y la reinserción social”3.

Según datos del INCA1, los factores de riesgo para 
estos tipos de tumores están relacionados al alcoholismo y 
tabaquismo. Adicionalmente, el riesgo se potencia cuando 
se consume en forma combinada bebidas alcohólicas y 
tabaco. La etiología de la enfermedad puede estar asociada 
también a otros factores, entre ellos el papilomavirus 
humano (HPV) y cuestiones de exposición ocupacional.

Con relación al perfil epidemiológico para el cáncer de 
cabeza y cuello, la incidencia es considerable en hombres 
de bajos ingresos en el grupo de edad entre los 50 y 70 
años3. Se agrega a esto el hecho de acceder tardíamente 
al servicio de salud, las altas tasas de mortalidad y las 
reducidas tasas de sobrevida a la enfermedad4,5.

Sobre las políticas públicas existentes para el 
enfrentamiento de la enfermedad en el mundo, la 
prevención y el control de las enfermedades crónicas 
no transmisibles (ECNT) buscan regular los factores 
de riesgo mediante orientaciones, principalmente en la 
atención primaria, buscando la reducción de los casos y 
la atención también hacia los aspectos que giran alrededor 
de la sobrevida6.

En el Brasil, las acciones de enfrentamiento del cáncer 
están documentadas en el Plan de Acciones Estratégicas 
para el Enfrentamiento de las ECNT vigente entre 2011 
y 20227, además de la Política Nacional para la Prevención 

y Control del Cáncer (PNPCC) en la Red de Atención 
a la Salud de las Personas con Enfermedades Crónicas 
instituida por la Resolución n.º 874/2013. Ambas buscan 
la reducción del tabaquismo y del consumo de alcohol8.

Considerando la magnitud de este tipo de padecimiento 
en la vida de las personas, el presente estudio tuvo como 
objetivo conocer el perfil socioeconómico de las personas 
con cáncer de cavidad oral y laringe inscritas en la Clínica 
de Cabeza y Cuello del Hospital del Cáncer I/INCA, en 
el período de febrero a julio de 2017. 

El conocimiento de este perfil forma parte de un 
conjunto de actividades relevantes para el ejercicio 
profesional del asistente social, considerando lo que 
consta en el documento Parámetros para la Labor de los 
Asistentes Sociales en la Política de Salud9: “la labor del 
Servicio Social en el área de la salud consiste en: conocer 
las condiciones de vida y trabajo de los usuarios, así como 
los determinantes sociales que interfieren en el proceso 
salud-enfermedad”. La comprensión de esta realidad 
exigirá la construcción de una guía metodológica que 
pueda auxiliar en la consolidación de datos sobre el perfil 
socioeconómico de ese grupo.

MÉTODO

La guía metodológica empleada en esta investigación 
se divide en dos ejes: la revisión de literatura narrativa 
considerando la definición conceptual de terminologías 
usadas en la investigación y el cuestionario aplicado, 
organizado a partir de categorías centrales para establecer el 
perfil socioeconómico de ese grupo de personas registradas 
en la sección de cabeza y cuello. Este estudio se basa en la 
investigación cualitativa exploratoria para la construcción 
del perfil socioeconómico. 

Usando los datos cuantitativos, es posible realizar un 
análisis de carácter cualitativo que englobe factores como 
cambios sociales y económicos, estrategias de movilidad 
social, así como otros factores que reflejen el movimiento 
en la realidad social de las personas10. Esto es fundamental 
para definir el perfil socioeconómico, puesto que no 
se trata apenas de recolectar datos de la realidad y de 
constatar variables y compararlas, sino de comprender 
cómo se expresan en su relación con los diversos aspectos 
de la vida social.

Para esto, se realizó una revisión de literatura narrativa, 
por tratarse de un amplio análisis de publicaciones que 
pretenden describir y discutir determinado tema desde el 
punto de vista teórico o conceptual. Pudo constatarse, así, 
la escasez de investigaciones sobre la comprensión del perfil 
socioeconómico de personas con cáncer de cabeza y cuello.

Se encontraron estudios en las bases PubMed, SciELO 
y Google académico que revelan la preocupación con 
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el conocimiento de este perfil, principalmente con el 
objetivo de apoyar la implantación de programas de 
prevención y rehabilitación, así como dimensionar 
la relevancia del cáncer de cabeza y cuello en la salud 
pública11-13. Sin embargo, la revisión señaló la importancia 
de trazar algunas definiciones, tales como la de “perfil 
socioeconómico”, además de otras terminologías que se 
utilizarán a lo largo de este artículo.

Se buscó el término “perfil socioeconómico”, 
sin embargo, se constató que este no se encontraba 
categorizado al lado de los Descriptores en Ciencias 
de la Salud (DeCS). Frente a esto, se optó por la 
investigación directa en las bases informadas, en las cuales 
se encontraron los términos “condición socioeconómica”, 
“situación socioeconómica”, “estudios socioeconómicos” y 
“perfil socioeconómico”. Considerando las imprecisiones 
entre ellos y la importancia de la definición del término 
“perfil socioeconómico”, se construyó una definición que 
abarcase tal comprensión. El análisis se restringió a los 
artículos escritos en portugués. Se seleccionaron estudios 
descriptivos y otras revisiones de literatura.

Tras esta etapa, se aplicó un cuestionario, y enseguida 
se realizó la entrevista social con la persona en tratamiento, 
acompañada o no por un familiar. Los datos fueron 
recolectados y registrados manualmente, mediante 
preguntas, interacciones y respuestas, sin usar grabadoras 
de audio.

La realización de la entrevista social forma parte del día 
a día de las asistentes sociales. Es un instrumento utilizado 
con la intención de conocer el contexto socioeconómico 
para que a partir de una juiciosa evaluación social, el 
profesional proceda con las intervenciones y orientaciones 
necesarias sobre derechos sociales y los demás recursos 
que puedan contribuir para el acceso y la continuidad 
del tratamiento.

Los cuestionarios fueron entregados a los pacientes 
entre marzo y diciembre de 2017 por las tres asistentes 
sociales que laboraban en la clínica en el momento de 
la atención ambulatoria o de enfermería, en las salas de 
atención del Servicio Social. La acción se realizó con 161 
personas registradas en la clínica de cabeza y cuello con 
diagnóstico de cáncer de laringe (32 personas) y de cavidad 
oral (129 personas). Antes de responder el cuestionario, 
la persona fue invitada para participar de la investigación, 
siéndole presentados el Término de Consentimiento Libre 
e Informado (TCLI) y las cuestiones que involucran el 
sigilo de la identidad. 

La organización de datos se hizo partiendo de la 
construcción de categorías estructuradas en el guion del 
cuestionario, teniendo como referencia las categorizaciones 
usadas por el Instituto Brasileño de Geografía y Estadística 
(IBGE)14 y por el Centro Estatal de Estadísticas, 

Investigaciones y Formación de Servidores Públicos de Río 
de Janeiro (Ceperj)15. Para el análisis y presentación de los 
datos, tales categorías fueron reagrupadas de la siguiente 
forma: identificación: sexo, edad, lugar de nacimiento, 
escolaridad, declaración étnico-racial; situación laboral: 
vínculo previsional y laboral –profesión, ocupación e 
ingresos; dinámica familiar: participantes en la entrevista, 
con quién reside, unión conyugal, estado civil, número de 
hijos, dinámica del cuidado, red de apoyo; vivienda: tipo 
de inmueble, zona rural o urbana, región de la ciudad; uso 
de tabaco, alcohol: historia del uso de alcohol, tabaco; y 
acceso al tratamiento: cómo se obtuvo la oportunidad 
para el tratamiento. 

La investigación parte de la hipótesis de que algunas 
definiciones conceptuales deben revisarse, principalmente 
porque están presentes en la investigación social en salud, 
pero todavía carecen de notoriedad en el campo. En la 
literatura no se identifica la apropiación y el uso de las 
terminologías adecuadas para un enfoque que se basa en 
estudios socioeconómicos en el campo de la salud. De 
este modo, se estipuló como fundamental la definición 
conceptual de “perfil socioeconómico”, y la definición 
del término “persona/persona enferma” como opción 
con relación a los términos más usuales en la salud como 
paciente/usuario. 

El estudio cumplió con la Resolución n.º 466/201216 
del Consejo Nacional de Salud, siendo aprobado por el 
Comité de Ética en Pesquisa del INCA con el número de 
parecer 812007 (CAAE: 61882416.2.0000.5274).

RESULTADOS

Los resultados se organizaron a partir de los dos 
ejes de la investigación: revisión de literatura narrativa/
definiciones conceptuales y aplicación del cuestionario 
para la obtención del perfil socioeconómico de los 
participantes.

REvISIóN dE LITERaTURa y dEfINICIONES CONCEPTUaLES
En la literatura existen estudios que buscan investigar 

la asociación entre condiciones socioeconómicas y cáncer 
de cabeza y cuello, utilizando variables como la escolaridad 
y la ocupación. En el caso del Brasil, además de estas, 
surge la variable ingresos, que lo coloca entre los países 
con las peores condiciones socioeconómicas presentes en 
los grupos poblacionales desfavorecidos17.

Como afirma Mioto18, los estudios socioeconómicos 
son parte fundamental del trabajo profesional de asistentes 
sociales, pues permiten la posibilidad de conocer la 
realidad de las personas, grupos y poblaciones, buscando 
comprender e intervenir enfocándose en la equidad 
y justicia social y asegurando el acceso universal a los 
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derechos. El perfil socioeconómico, en esta investigación, 
puede entenderse como una descripción de los trazos/
características/comportamientos, sociales y económicos, 
que definen a los grupos poblacionales específicos 
insertados en una determinada estructura institucional, 
social y económica. El conocimiento de las condiciones 
socioeconómicas de las personas participantes en la 
investigación permite trazar un perfil socioeconómico 
que logra relacionar tales informaciones con diferentes 
indicadores sociales19 y de enfermedad.

La palabra “persona” proviene del latín, derivada 
de “persona” y su definición apunta hacia el sentido de 
la criatura humana, que tiene el poder de elección y 
libre arbitrio. Según Rogers20, el término le asocia a la 
persona la capacidad de apropiación de sus sentimientos 
y experiencias, aspectos esenciales para las relaciones 
humanas. Ya el término “usuario” se utiliza como categoría 
sociológica que se refiere al “usuario del servicio público” 
que se manifiesta a partir de las mediaciones sociales y 
culturales en espacios comunitarios e institucionales, en 
la lucha por reconocimiento público21. El uso del vocablo 
“paciente” remite a la idea de persona enferma y que 
depende de cuidados médicos.

Tales definiciones pretenden contribuir para una 
mejor comprensión de las categorías construidas en esta 
investigación, en su amplitud y correlación, para delinear 
el perfil del grupo en tratamiento.

PERfIL SOCIOECONóMICO ObTENIdO dE LOS RESULTadOS dEL 
CUESTIONaRIO

Al cáncer se le considera una enfermedad que se 
manifiesta en personas de diferentes perfiles. Analizando 
específicamente los tumores de cabeza y cuello, con base 
en la encuesta realizada, el 77% son hombres y el 23%, 
mujeres.

En la sociedad contemporánea, la población masculina 
está más expuesta a factores de riesgo, por diversas razones. 
Según Silva et al.22, “se estima que en el Brasil el 11,2% de 
los hombres y el 5,2% de las mujeres son consumidores y 
adictos al alcohol”, en el año de 2007. Los autores resaltan, 
con base en su investigación, que “pacientes alcohólicos de 
sexo masculino presentaban mayor prevalencia”, similar a 
lo demostrado por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) en 201823.

En lo referente a la edad, la presente investigación 
identificó que hay prevalencia entre los ancianos, quienes 
representan el 55% del grupo estudiado. De acuerdo con 
la Ley n.º 10741/200324, se considera anciana a la persona 
a partir de los 60 años. 

Una parte significativa está compuesta por personas 
en el grupo etario entre 60 y 69 años (38%). El 
envejecimiento de la población y la exposición prolongada 

a los elementos de riesgo se encuentran directamente 
relacionados a esta constatación. Sobre dicho análisis, el 
estudio divulgado destaca que:

El proceso de envejecimiento está siendo visto 
como uno de los mayores desafíos de salud 
pública contemporánea, puesto que en los países 
desarrollados representa una parte significativa de la 
población y en países en desarrollo, como el Brasil, 
el aumento de la población anciana tiene índices de 
crecimiento mucho mayores que los de la población 
en general. Paralelamente a esto, se constató que el 
envejecimiento es un importante factor de riesgo 
para el cáncer25.

Sobre el lugar de nacimiento, la población estudiada 
es natural, en su mayoría, de la Región Sudeste del Brasil, 
con 84%. Se tiene 14% del Nordeste, 1% de la Región 
Norte y 1% nació en otro país. El estado de Río de Janeiro 
sobresale pues es donde está ubicado el hospital y el 70% 
nació en dicho estado. 

Otra observación relevante se refiere al grado de 
escolaridad: la mayoría presenta un bajo nivel de 
instrucción, esto es, el 41% tiene enseñanza fundamental 
incompleta, el 11% fundamental completa y el 14% 
son personas sin instrucción o con menos de un año 
de escolaridad. Solamente el 4% posee nivel superior 
completo. 

De acuerdo con Callucci26, en un reportaje publicado 
en el diario Folha de S. Paulo en el año de 2004, “la baja 
escolaridad atrasa el diagnóstico del cáncer y reduce las 
oportunidades de cura”. Además, afirma con base en 
investigaciones que, “en el caso del cáncer de boca y 
orofaringe [...]: los pacientes con menos años de estudio 
tuvieron índices de sobrevida del 44% en las etapas 
iniciales [...]”.

La baja escolaridad está asociada a la situación 
socioeconómica precaria:

Las desigualdades sociales en salud pueden 
manifestarse con relación al estado de salud y al 
acceso y uso de los servicios de salud para acciones 
preventivas o asistenciales. En la población 
brasileña, según datos de la Encuesta Mundial de 
Salud, la autoevaluación del estado de salud varía 
notoriamente según el nivel de escolaridad. [...] El 
uso de servicios preventivos muestra diferencias más 
acentuadas según la escolaridad y la ocupación27.

Con relación a la identificación étnico-racial, el 
48% de las personas participantes se declaró parda, el 
42% blanca y el 10% negra. Estos datos muestran el 
principal aspecto para analizar: el grupo investigado está 
compuesto por mujeres y hombres negros. Camelo et 
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al.28 puntualizaron que negros y pardos conviven con 
una amenaza mayor de padecer enfermedades y fallecer. 

Las desigualdades raciales en salud en el Brasil son 
profundas, y diversos estudios indican que negros y 
pardos presentan grandes desventajas con relación a 
los blancos en diferentes desenlaces relacionados a la 
salud como mortalidad infantil, tasa de mortalidad 
materna, enfermedades infecciosas, enfermedades 
crónicas y comportamientos de riesgo para la salud. 
Así, negros y pardos en el Brasil presentan mayor 
mortalidad prácticamente por todas las causas cuando 
se compara con los blancos y, en consecuencia, menor 
esperanza de vida  y peor autoevaluación de salud. 
Estas desigualdades son absolutamente innecesarias, 
evitables e injustas y, por lo tanto, deben interpretarse 
como grandes injusticias25.

La religión es otra dimensión tratada en el ámbito 
de la salud. En este sentido, es importante resaltar que 
la religiosidad puede convertirse en un soporte para el 
enfrentamiento de la enfermedad, pues busca amenizar 
dolores y angustias ante el tratamiento. Así, en las 
entrevistas, la religión católica se destaca en relación con 
las demás, representando al 58% de los entrevistados. A 
continuación, el credo evangélico presentó el 25% del 
total, el 4% era espírita, el 1% se consideraba miembro 
de la umbanda/candomblé, y el 9% no tenía religión. 
Ferreira et al.29 señalan, con base en un estudio sobre la 
espiritualidad y la religiosidad, la siguiente cuestión:

Además, se observó que la mayoría de los participantes 
entrevistados utilizó la religiosidad como fuente de 
apoyo en el enfrentamiento al cáncer. La religiosidad, 
cuando está bien incorporada en la vida del paciente, 
le ayuda con las consecuencias que el cáncer traerá a 
su día a día e influirá esencialmente en su vida y su 
modo de vivir durante el tratamiento29.

De acuerdo con estos autores29, la influencia de 
la religiosidad puede servir de ayuda en el desarrollo 
de actitudes de esperanza y fuerza que impactan 
positivamente en la calidad de vida durante el tratamiento.

Algunos datos resaltantes sobre los ingresos mensuales 
de cada persona entrevistada: 39% recibía un salario 
mínimo y 28% no tenía ingresos propios. Los ingresos 
más elevados, seis salarios mínimos, corresponden al 
2% del total. Con relación al origen de los ingresos, los 
datos más significativos son: 30% no tenía algún tipo 
de vínculo previsional, 29% jubilación, 9% beneficio 
de pensión continua (BPC), solo 4% tenía libreta de 
trabajo y previsión social (CTPS) firmada y solamente 2% 
tenía un vínculo público. En lo referente a los ingresos 
familiares, 11% es de familias sin ingresos, 6% tenía 

ingresos menores que un salario mínimo, 22% recibía 
un salario mínimo, 18% dos y 10% tres. Frente a estos 
datos, se resalta que tales familias necesitan enfrentar un 
diagnóstico grave viviendo en una situación económica 
precaria. En este universo, dos grupos de profesiones se 
destacan: 33% es de trabajadores de la producción de 
bienes y servicios industriales y 30% trabajadores de los 
servicios, vendedores del comercio en tiendas y mercados.

Tales factores, que se suman a otros, crean desafíos 
a las personas que necesitan enfrentar el tratamiento 
oncológico.

dINáMICa faMILIaR, CUIdadO y RELaCIONES dE géNERO
En el momento de la encuesta, se identifica la presencia 

de la familia, ya que el 84% de los entrevistados participó 
acompañado. La mayoría, que corresponde al 70%, reside 
con sus familiares directos, 18% con familiares directos e 
indirectos, 10% vive solo y 3% con un familiar indirecto 
o amigo.

Con relación a las personas participantes de la 
encuesta, el 56% mantenía una unión conyugal, Sin 
embargo, solamente el 25% de ellas estaba casado y el 6% 
tenía contrato de unión estable registrado en notaría. Este 
dato es relevante, considerando la posibilidad de acceso 
a pensiones por fallecimiento y las exigencias del INSS 
y de los otros regímenes de Previsión Social, en lo que se 
refiere a la comprobación de la unión.

De los entrevistados, el 15% no tenía hijos; 47% 
tenía hasta dos hijos; 19% tres; 21% más de tres. Este 
dato demuestra la relevancia de este tipo de vínculo en 
el cuidado, principalmente lo referente a la participación 
de las hijas, como se presenta a continuación en la 
identificación de los cuidadores principales.

Entre los participantes de la encuesta, el 81% señaló 
como cuidadoras principales a mujeres. Los cuatro grupos 
más citados de cuidadores/as fueron: compañeras/esposas 
(34%); hijas (22%); hijos (11%); y hermanas (10%). 
Las hermanas están en el grupo, en el cuarto lugar más 
señalado, Sin embargo, los hermanos fueron presentados 
como principales cuidadores solamente por el 2% de los 
entrevistados. Se observa el protagonismo de las mujeres 
como cuidadoras, reflejo de la división sexual del trabajo 
que encasilla al cuidado como una actividad femenina.

La división sexual del trabajo es la forma de división 
del trabajo social resultante de las relaciones 
sociales de sexo; esta forma históricamente se 
adapta a cada sociedad. Tiene por características 
la destinación prioritaria de los hombres a la esfera 
productiva y de las mujeres a la esfera reproductiva 
y, simultáneamente, la ocupación por parte de los 
hombres de las funciones de fuerte valor social 
agregado (políticas, religiosas, militares etc.)30.
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La red de apoyo se presentó en el 40% de las familias 
constituidas solamente por mujeres, mientras el 5% era 
de hombres, y el restante 55%, compuesta por hombres 
y mujeres. Entre las redes con participación de hombres 
y mujeres, el 45% se configura con una cantidad igual 
entre hombres y mujeres, el 33% con más mujeres y el 
22% con mayor cantidad de hombres. De este modo, se 
nota una desigualdad de participación entre los géneros 
en el tema cantidad, resaltándose que no fue evaluado 
cualitativamente este involucramiento. 

Sin embargo, Costa31, en una investigación cualitativa 
sobre el trabajo femenino de cuidado en las familias con 
personas en tratamiento de cáncer de cabeza y cuello, 
analizó cómo se daba la participación de los hombres. 
Se identificó “[...] una división sexual del trabajo en la 
participación en el tratamiento, pues el involucramiento 
de los hombres está, frecuentemente, restringido 
al transporte o apoyo financiero”. Se percibió en la 
investigación realizada por la autora que, en la división 
de actividades, las mujeres asumen el cuidado directo, 
intensivo, que requiere más tiempo/presencia. 

En esta discusión, es fundamental resaltar la 
desvalorización social del trabajo de cuidado, que es 
realizado preponderantemente por mujeres de forma 
gratuita. Kergoat30 afirma que la división sexual del trabajo 
abarca “dos principios organizadores”: el de la separación 
y el de la jerarquización. El primero divide trabajos en 
femeninos y masculinos y el segundo designa valores 
diferentes, en este sentido, las actividades socialmente 
masculinas tienen mayor prestigio, además de ser mejor 
remuneradas.

Frente a los indicadores socioeconómicos que traducen 
una realidad de empobrecimiento y vulnerabilidad social, 
la variable acerca de la dinámica familiar, cuidado y 
relaciones de género, se hace significativa en países como 
el Brasil, donde, a causa de tantas dificultades en términos 
de políticas públicas efectivas, es la familia quien asume la 
responsabilidad para mediar y reducir los efectos de una 
realidad tan adversa.

En lo que se refiere al tipo de inmueble, el 84% vivía en 
casa y el 16% en departamento. Ya respecto a la propiedad, 
el 76% vivía en inmueble propio, el 15% en alquilado, 
el 6% en cedido y el 2% posesión civil. El 10% no tenía 
saneamiento básico.

Entre las personas entrevistadas, el 89% residía en zona 
urbana y el 11% en zona rural. Índice de población urbana 
ligeramente menor que el de la región, considerando 
que, conforme a la Encuesta Nacional por Muestreo de 
Vivienda (PNAD)32, el porcentaje de población urbana 
en el Sudeste es del 93,14%.

El predominio del lugar de vivienda es la región 
metropolitana de Río de Janeiro (83%). Las demás regiones 

informadas fueron: Serrana, Bajadas Litorales, Centro-Sur 
Fluminense, Medio Paraíba, Norte Fluminense y una en 
otro estado.

Considerando que la mayoría, el 58%, no reside en 
la ciudad de Río de Janeiro, se impone la necesidad del 
acceso al programa de Tratamiento Fuera de Domicilio 
(TFD), Resolución SAS n.º 55, del 24 de febrero de 
199933, el cual tiene como objetivo garantizar el acceso 
de pacientes residentes en los municipios y estados a los 
servicios asistenciales en otros, puesto que muchos no 
disponen de condiciones para costear el desplazamiento, 
siendo el TFD la única garantía de transporte para el 
acceso y la continuidad del tratamiento.

El Estudio del Proyecto de Evaluación del Desempeño 
del Sistema de Salud (Proadess) de la Fundación Oswaldo 
Cruz (Fiocruz)34, que analiza el acceso de las poblaciones 
más vulnerables a los servicios de salud, identificó que:

Cuanto mayor es la complejidad de los 
procedimientos necesarios, mayor es la necesidad 
de buscar tratamiento en otros municipios. Por 
ejemplo, casi el 80% de los pacientes que necesitaron 
de atención hospitalaria para cáncer tuvieron que 
internarse fuera de su lugar de residencia34.

Además, hasta los que residen en Río de Janeiro no 
necesariamente tienen facilidades de desplazamiento 
considerando la dimensión de la ciudad. Por la ubicación 
del hospital, los usuarios que están a distancias más 
favorables son aquellos que residen en la región del Centro 
o Zona Sur, lo que representa solamente el 4% de ellos. 
Entre los que viven en la ciudad, la mayoría, el 53%, 
reside en la Zona Oeste, mientras que el 9% vive en la 
Zona Sur o Central. 

Como se citó anteriormente, las personas fumadoras 
y las que consumen regularmente bebidas alcohólicas 
tienen más posibilidades de desarrollar cáncer de cavidad 
oral y laringe35.

En lo que se refiere a los datos de la encuesta, el 81% 
de las personas informó una historia de tabaquismo, de 
las cuales el 20% continúa consumiendo tabaco. Con 
relación al alcohol, el 77% tiene historia de consumo 
y el 24% informó abuso. Sobre el consumo de alcohol, 
“el alcoholismo es considerado una enfermedad por la 
OMS. El uso constante, descontrolado y creciente de 
bebidas alcohólicas puede comprometer seriamente 
el buen funcionamiento del organismo, llevando a 
consecuencias irreversibles”35. Sin embargo, para fines 
de esta investigación, el abuso se presenta a partir de la 
percepción de las personas participantes. El tratamiento 
oncológico apareció como un momento de interrupción 
del consumo, ya que solamente el 8% declaró que 
continuó usando alcohol. 
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En el Brasil, el tabaquismo ha presentado una caída 
importante en las últimas décadas, como resultado de las 
acciones realizadas por la Política Nacional de Control 
del Tabaco (PNCT). En 1989, el porcentaje de adultos 
fumadores era del 34,8% y, en 2019, 18,5%35.

A diferencia del tabaquismo, el consumo de bebidas 
alcohólicas tiene una tendencia al alza en el país. 
Conforme a lo revelado por la Encuesta Nacional de 
Salud, en 2019, el 26,4% de la población con 18 años 
o más solía consumir bebida alcohólica una o más veces 
por semana, lo que representa un aumento de 2,5 puntos 
porcentuales con relación a 2013 (23,9%)36.

En comparación al mismo período, en 2019, entre la 
población con 18 años o más, la prevalencia de usuarios 
de productos derivados de tabaco, fumado o no fumado, 
de uso diario u ocasional fue del 12,8% (20,4 millones de 
personas), con relación al 14,9% en 2013. Sin embargo, 
“aunque la frecuencia del hábito de fumar esté en declive 
en la población, la mayor proporción de cáncer, en general, 
en el Brasil, es atribuible al tabaco”36.

En la publicación de resultados del estudio sobre el 
cáncer de cabeza y cuello atribuible al tabaco y al alcohol, 
Kfouri et al.37 constataron que: “fracciones atribuibles al 
tabaquismo fueron mayores que aquellas para consumo de 
alcohol, en todas las ciudades estudiadas”. De este modo, 
los autores concluyeron que, a pesar de la disminución 
del uso del tabaco en el Brasil, en la población afectada 
por cáncer de cabeza y cuello, el tabaquismo tiene 
una prevalencia importante. Resaltaron además que, 
considerando que “la carga genética en la ocurrencia de 
cáncer es del orden del 5% al 10% y que entre el 90% y 
95% es resultado de factores de riesgo modificables”, el 
estudio sobre tipos de cáncer de cabeza y cuello atribuibles 
al tabaco y al alcohol señala que la alteración de modos 
de vida con exclusión del consumo de alcohol o tabaco 
podrá disminuir la carga de casos37. 

La forma de acceso al hospital para los residentes del 
estado de Río de Janeiro se da mediante el Sistema de 
Regulación Estatal (SER). A los provenientes de otros 
estados, el acceso se da por medio de la Central Nacional 
de Regulación de Alta Complejidad (CNRAC). Algunas 
situaciones también pueden evaluarse directamente por la 
emergencia o por el sector de triaje general del hospital.

Mientras tanto, el 18% del grupo investigado afirmó 
que el acceso fue por intermedio de contacto personal. El 
resto declaró que siguió los caminos oficiales, central de 
regulación y triaje de la unidad.

El uso del medio de contacto personal presupone 
que estas personas encontraron dificultad de acceso para 
la materialización del principio de integralidad del SUS 
que, según afirma Pinheiro38, “(...) se destina a conjugar 
las acciones dirigidas a la materialización de la salud como 

derecho y como servicio”. De este modo, la integralidad 
prevé el derecho a la salud en todos los niveles de atención.

DISCUSIÓN

En este estudio, se verifica la prevalencia del cáncer de 
cabeza y cuello entre personas ancianas a partir de los 60 
años. Este factor genera un impacto significativo en la vida 
de estos individuos, a causa del volumen de limitaciones 
que pueden ocurrir, debido a que el diagnóstico implica 
muchas veces tratamientos invasivos y mutiladores. 

Las necesidades socioeconómicas de las personas en 
tratamiento oncológico se permean por las deficiencias 
en el acceso a la información. La baja escolaridad y el 
limitado acceso a la información pueden contribuir para 
establecer barreras a la comprensión de tratamientos 
complejos que exigen tomar decisiones39. Este contexto 
exige una red de apoyo en donde otras personas puedan 
compartir decisiones y apoyar el tratamiento, viéndose 
que las familias de los grupos más vulnerables presentan 
incontables dificultades para viabilizar el cuidado40. De 
conformidad con lo señalado por la literatura, este tipo 
de cuidado viene siendo históricamente realizado en su 
mayoría por mujeres30.

Cabe resaltar que la baja escolaridad está asociada a la 
situación socioeconómica precaria, factores que refuerzan 
las desigualdades sociales y, consecuentemente, afectan 
el acceso a los servicios de salud. Es importante destacar 
que la población negra posee los peores indicadores de 
acceso a bienes y a servicios sociales en comparación a 
los individuos blancos, factores que se manifiestan en los 
resultados de esta investigación. Así, se llega a la conclusión 
de que las personas negras son más vulnerables a padecer 
cáncer de cabeza y cuello, así como están más sujetas a las 
posibles adversidades resultantes del diagnóstico.

En lo que se refiere a la condición socioeconómica, se 
puede decir que, al discutirse el padecimiento de cáncer, 
es necesario comprender que los factores socioeconómicos 
interfieren en este contexto, desde el diagnóstico, entrando 
en el tratamiento. Algunos estudios41 revelan que pacientes 
con cáncer de cabeza y cuello con nivel socioeconómico más 
bajo presentan peor pronóstico, generalmente considerando 
que están relacionados con dificultades en el acceso y en 
el compromiso al tratamiento, con el tipo de tratamiento 
recibido y con el surgimiento de complicaciones.

El tratamiento oncológico ocupa una centralidad en 
la vida de las personas en tratamiento y de sus familias. 
Estas presentan necesidad de apoyo en las citas al hospital, 
en los cuidados relacionados a cirugías, procedimientos, 
curativos, y de acompañamiento en las ocasiones en 
las que hay mayor fragilidad de salud. De este modo, 
el conocimiento sobre la constitución de las familias y 
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sus modos de organización se vuelve relevante para el 
mejoramiento de las prácticas y acciones en salud.

Los resultados de la investigación revelan la 
materialización de la división sexual del trabajo, con 
el cuidado asumido en forma mayoritaria por las 
mujeres. En este sentido, se comprueba que el trabajo 
de cuidado, hecho principalmente por mujeres, debe ser 
remunerado. Se resalta de esta forma la importancia del 
soporte a políticas públicas, de modo que el care social 
esté garantizado como un derecho, especialmente en el 
cuidado domiciliario40.

En cuanto al desplazamiento para el tratamiento, los 
pacientes que residen en Río de Janeiro también presentan 
dificultades, considerando la dimensión geográfica de la 
ciudad. Los desplazamientos son frecuentes, considerando 
la necesidad de acudir al hospital, especialmente para 
aquellos que realizan radioterapia o quimioterapia.

Se resalta la relevancia del impacto del tabaquismo 
y del consumo de alcohol para la salud pública, lo 
que convierte al fortalecimiento de políticas públicas 
orientadas para la prevención y control de agravamientos 
en una estrategia fundamental en el enfrentamiento del 
cáncer de cabeza y cuello. 

CONCLUSIÓN

La investigación muestra la magnitud de los aspectos 
socioeconómicos en la vida de las personas que padecen 
cáncer de cabeza y cuello, quienes llegan al INCA 
para tratamiento oncológico, y cuánto las condiciones 
de vida afectan y pueden volver más complejo este 
proceso. Frente a los datos presentados, y entendiendo 
que la salud es un campo de diálogo e interacción, se 
buscó contribuir para la ampliación del conocimiento 
en salud que, más allá de las especificidades técnicas de 
las áreas involucradas, debe abarcar la comprensión de 
las dimensiones sociales, territoriales y culturales de la 
población atendida. Tales cuestiones son fundamentales 
para el trabajo en equipos de salud que, ante situaciones 
complejas, sobre todo en oncología, necesitan desarrollar 
la interlocución entre diferentes saberes para apoyar 
decisiones compartidas.
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