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RESUMEN

Introduccidn: El cincer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo, y las diferencias socioecondémicas y ambientales se
reflejan en las tasas de mortalidad entre diferentes regiones. Objetivo: Caracterizar y describir el perfil de la poblacién fallecida debido
a neoplasias en Ribeirao Preto/SP, en el bienio 2019-2020, comparando los dos afios segtin raza/color de piel, grupo etario y lugar de
residencia y establecer una relacién con las defunciones de COVID-19 en 2020. Método: Estudio transversal, observacional, en el
que se analizaron los datos de declaraciones de defuncién con algtin tipo de neoplasia como causa principal y se realizaron célculos de
frecuencias absolutas y relativas para el perfil poblacional de defunciones, coeficientes de mortalidad y agrupaciones por sistemas, segiin
la CIE-10. Se identificaron las defunciones segin las caracteristicas econdmicas de las regiones del municipio, y se crearon mapas con
las principales causas encontradas, relaciondndolas con la condicién econémica, segiin datos del IBGE. También se calculé la tasa de
mortalidad estandarizada. Resultados: Hubo 1766 defunciones, con predominio de personas de entre 61 y 80 afos (52,8%). Hubo un
aumento del 19,4% en el segundo afo. Las neoplasias del aparato digestivo fueron mds frecuentes (33,7%), pero el rgano més afectado
fue el pulmén (14,4%). Del total, el 8,9% de las defunciones estuvo asociado con la infeccién por COVID-19. La regién central present6
el mayor coeficiente (2,5/mil habitantes) en ambos afios, pero la zona Norte mostrd la mayor tasa de mortalidad estandarizada (27,9/mil
habitantes). El estudio sugiere que hubo una distribucién heterogénea en todo el municipio, con vulnerabilidades como el ingreso, que
contribuyeron al resultado analizado. Conclusién: Es importante considerar la disparidad socioeconémica-espacial de Ribeirao Preto en

la creacién y aplicacién de programas de prevencién, deteccidn y tratamiento de neoplasias en la poblacién.
Palabras clave: Neoplasias/mortalidad; Andlisis Espacial; Factores Socioeconémicos; Demografia; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the leading causes of death worldwide,
and socioeconomic and environmental differences reflect in mortality
rates among different regions. Objective: To characterize and describe the
profile of the population who died due to neoplasms in the municipality
of Ribeirdo Preto/SP, according to sex, race/color, age and place of residence
in the biennium 2019-2020, and establish an association with COVID-19
deaths in 2020. Method: Cross-sectional, observational study, with data
collected from death certificates by some type of neoplasm as the underlying
cause and absolute and relative frequency of the population profile of deaths,
mortality rates, and grouping by systems according to the ICD-10. Deaths
according to the economic characteristics of the municipality’s regions
were identified, and maps were created with the main causes, relating to
economic conditions according to data of IBGE in addition to standardized
mortality ratio. Results: There were 1,766 deaths, mostly in the age range
of 61-80 years (52.8%), with an increase of 19.4% in 2020. Neoplasms of
the digestive system were more prevalent (33.7%), but the most affected
organ was lung (14.4%). Of the total, 8.9% of deaths were associated with
COVID-19 infection. The Central region presented the highest mortality
rate (2.5/thousand inhabitants), but the North Zone had the highest
standardized mortality ratio (27.9/thousand inhabitants). The study suggests
that there was a heterogencous distribution across the municipality, with
vulnerabilities such as income, which contributed to the analyzed outcome.
Conclusion: It’s important to consider socioeconomic-spatial disparity of
Ribeiriio Preto for the creation and implementation of neoplasms prevention,
screening and treatment programs for n the population.

Key words: Neoplasms/mortality; Spatial Analysis; Socioeconomic Factors;

Demography; COVID-19.

RESUMO

Introdugio: O cincer ¢ uma das principais causas de bito em todo mundo.
Diferencas socioecondmicas e ambientais refletem nas taxas de mortalidade
entre diferentes Regides. Objetivo: Caracterizar e descrever o perfil da
populagio que foi a ébito por neoplasias em Ribeirao Preto/SP segundo
sexo, raga/cor, faixa etdria e local de residéncia (2019-2020) e estabelecer
uma relagio com 6bitos por covid-19 em 2020. Método: Estudo transversal,
observacional, com andlise de dados de declaragoes de 6bito por algum
tipo de neoplasia como causa bésica e cdlculos de frequéncias absolutas
e relativas do perfil populacional de 6bitos, coeficientes de mortalidade,
e agrupamentos por sistemas, segundo a CID-10. Identificaram-se os
6bitos com caracteristicas econdmicas das Regioes do municipio, e os
mapas com as principais causas foram elaborados, relacionando-os com a
condigio econdmica, segundo dados do IBGE, além da taxa padronizada
de mortalidade. Resultados: Ocorreram 1.766 6bitos, com predominio da
faixa etdria de 61-80 anos (52,8%). Houve crescimento de 19,4% em 2020.
As neoplasias mais prevalentes foram no sistema digestivo (33,7%), porém
o pulmio foi o érgio mais acometido (14,4%). Do total, 8,9% dos ébitos
estiveram associados 2 infecgdo pela covid-19. O Centro apresentou maior
coeficiente de mortalidade (2,5/mil habitantes), contudo a Zona Norte
mostrou maior taxa padronizada de mortalidade (27,9/mil habitantes). O
estudo sugere que houve distribuicdo heterogénea pelo municipio, com
vulnerabilidades como renda, que contribuiu com o desfecho analisado.
Conclusio: E importante considerar a disparidade socioecondmica-espacial
de Ribeirdo Preto na criagio e aplicagio de programas de prevencio, rastreio
e tratamento de neoplasias na populagio.

Palavras-chave: Neoplasias/mortalidade; Andlise Espacial; Fatores
Socioecondémicos; Demografia; COVID-19.
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INTRODUCCION

El cdncer es una de las principales causas de muerte
en todo el mundo, estimdndose el ndmero de fallecidos
en 9,6 millones en 2018, y 10 millones en 2020,
correspondiendo a un aumento del 4,1%. Las principales
neoplasias estdn relacionadas al pulmén, mama, colorrectal
y préstata. Diversos factores relacionados al estilo de vida
estdn asociados a un mayor riesgo de carcinogénesis,
como tabaquismo, consumo de bebidas alcohélicas,
obesidad y contaminacién del aire. Ademds, algunas
infecciones, como hepatitis By C, y el virus del papiloma
humano (VPH), se asocian también a un mayor riesgo de
desarrollo de los cdnceres de higado y del cuello uterino,
respectivamente. Cuando su deteccién es temprana, las
probabilidades de cura son significativamente mayores,
y pueden ser citados como ejemplos los exdmenes de
Papanicolau para la prueba del cdncer de cuello uterino,
y la mamografia para el cincer de mama'?.

Las disparidades socioeconémicas también desempefan
un papel importante en las diferentes tasas de mortalidad
por céncer. Paises desarrollados generalmente presentan
tasas de mortalidad mds bajas debido a los recursos ¢
infraestructura disponibles para la deteccién temprana de
tumores, y tratamiento adecuado. Por otro lado, en los
paises en desarrollo, donde los recursos e infraestructuras
son mds limitados, los diagndsticos se dan en fases
tardias de la enfermedad, generando tasas de mortalidad
mis elevadas®. Los autores también sefialaron que el
aumento en la bisqueda por el rastreo de los cdnceres de
mama, préstata y colon han llevado a un aumento en el
diagnéstico de otras formas de neoplasias.

En las tltimas décadas, hubo un aumento en la
prevalencia de Enfermedades no Transmisibles (ENT)
como resultado de la longevidad. En el Brasil, mds del
70% de los decesos estdn relacionados a esas enfermedades,
siendo el cdncer la mds prevalente entre la poblacién
anciana, mayor de 60 afios*’.

La tasa de defunciones por cdncer ha presentado
un crecimiento constante en el Brasil en los tltimos
afios, para ambos sexos, siguiendo una tendencia casi
continua, aunque todavia no haya sobrepasado los casos
de enfermedades cardiovasculares, como ya sucede en
los Estados Unidos®. En 2012, el Brasil registré 188 379
decesos por neoplasias’, valor que aumenté a 256 954 en
2020, representando un crecimiento del 36,4%. Adn en
ese aflo, este valor representd el 2,6% del total mundial,
y el sexo masculino respondié por el 52,7% de ese valor®.
Entre los factores de riesgo relacionados al estilo de
vida, el hdbito de fumar contribuyé con el 28,4% de los
decesos entre personas del sexo masculino. Mientras que
el consumo de bebidas alcohdlicas, falta de actividad fisica,

dieta desbalanceada y un indice de masa corporal elevado
contribuyeron para fallecimientos del sexo femenino,
principalmente cdncer de mama’. Ademds, el estudio
indica que el 33,6% de esas muertes podria ser evitado
por medio de la mejoria del estilo de vida.

Con el inicio de la pandemia de la infeccién por la
COVID-19, el Instituto Nacional del Cincer (INCA)
indicé que fuesen interrumpidas las acciones de rastreo
de cdncer en individuos asintomdticos, con el fin de
evitar la diseminacién del virus’. Hubo asi en el Brasil
una reduccién del 26% en las internaciones hospitalarias
para tratamiento clinico, y del 28% para fines quirtrgicos
durante los primeros cinco meses de la pandemia de
COVID-19. Las mayores caidas se dieron en las regiones
Sur y Sudeste’®. El diagnéstico de cdncer de pulmén
presentd una reduccion del 18,8% en relacién con los tres
afios anteriores, principalmente en el sexo masculino. El
Unico aumento ocurrié para el sexo femenino, en relacién
con las cirugfas realizadas''.

En el ano 2020, con el avance de la COVID-19,
algunos paises experimentaron un declive en la esperanza
de vida, el Brasil entre ellos, que presenté una reduccion
que lo colocd a niveles comparables a los encontrados en
201212,

El objetivo de este estudio es realizar una caracterizacién
de los decesos por neoplasias en el municipio de Ribeirao
Preto en el bienio 2019-2020. Se buscd también analizar
el aumento en el ndmero de fallecidos de un afio para
el otro y establecer una relacién entre esos datos y
los fallecidos por COVID-19 ocurridos en 2020 y se
realizé una comparacién con el estatus socioeconémico
de la poblacién, utilizando mapas temdticos para la
visualizacién de dichas asociaciones.

METODO

Estudio transversal, observacional, con andlisis de las
defunciones cuya causa bdsica fueron neoplasias, entre
los afios 2019 y 2020, en Ribeirdo Preto, municipio del
interior de Sao Paulo. Fueron analizadas las partidas de
defunciones (PD) inscritas en notarfas y registro civil y
estudiadas las variables sexo (masculino/femenino), raza/
color (blanca, negra, parda y amarilla), grupo etario (0-20
afios, 21-40 afios, 41-60 afios, 61-80 afos y 281), causa
del fallecimiento y lugar de residencia en el momento
que sucedid.

Las causas bdsicas fueron clasificadas segiin las
categorfas disponibles en el Capitulo 2, denominado
Neoplasias, de la 102 revisién de la Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados a la Salud (CIE-10)". Este capitulo tiene
14 categorias, distribuidas entre: neoplasias malignas de
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labio, cavidad oral y faringe; érganos digestivos; aparato
respiratorio y érganos intratordcicos; huesos y cartilagos
articulares; melanoma y otras neoplasias malignas de la
piel; tejido mesotelial y tejidos blandos; mama; érganos
genitales femeninos; 6rganos genitales masculinos; vias
urinarias; ojos, encéfalo y de otras partes del sistema
nervioso central; tiroides y otras gldndulas endocrinas;
localizaciones mal definidas, secundarias y de localizacién
no especificadas; tejido linfdtico, hematopoyético y de
tejidos afines.

El lugar de residencia se agrupé de acuerdo con las
seis regiones administrativas del municipio, segin el
Censo Demogrifico de 2010'. El municipio se dividié
en 1004 sectores censales, de donde se tomaron los datos
de ingresos promedio del jefe de familia, posteriormente,
se calculé un promedio de acuerdo con cada regién
administrativa, as{ como la sumatoria de la poblacién de
cada region. De esta forma, los valores respectivos para
las regiones quedaron: Centro (R$4124,64 y 18 599
habitantes); zona Este (R$2413,41 y 129 934 habitantes);
zona Norte (R$1273,41 y 205 185 habitantes); zona
Oeste (R$1523,12 y 180 780 habitantes); zona Sur
(R$5353,46 y 58 363 habitantes); distrito de Bonfim
Paulista (R$3191,89 y 11 812 habitantes).

Se construyeron tablas con la finalidad de analizar
el perfil de los decesos relacionados a las neoplasias de
acuerdo con grupo etario, sexo, raza/color, y region de
residencia, calculando las frecuencias absolutas y relativas,
comparando los afios, y especificamente los sexos, y las
regiones del municipio. Fueron calculados los coeficientes
de mortalidad para las regiones administrativas del
municipio, y la tasa estandarizada de mortalidad, mediante
el mécodo directo, con la finalidad de evitar sesgos respecto
a la poblacién de cada regién, utilizdndose como base la
poblacién del Centro.

Para la visualizacidon geogréfica de los decesos y su
relacién con las regiones del municipio, las direcciones
fueron ingresadas en Google Maps, generando un mapa
de puntos que posteriormente fue trabajado en el software
QGIS 3.30.1%. Para las PD que no tenfan direccidn, se
usé el barrio referente a la regién para visualizacién en
el mapa. Para los mapas temdticos generados, se utilizé
la técnica de Kernel, por no presentar identificacién de
los individuos, solo la densidad de decesos ocurridos,
analizando asi espacialmente las regiones del municipio. El
mapa de ingresos nominales mensuales por jefe de familia
se confecciond con los datos del Instituto Brasilefio de
Geografia y Estadistica (IBGE) de 2010, de acuerdo con
las informaciones de los sectores censales'.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Pesquisa del Centro Salud Escuela de la Facultad
de Medicina de Ribeirao Preto de la Universidad
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de Sio Paulo, mediante el parecer 5.707.523
(CAAE: 41215220.0.0000.5414), conforme con las
recomendaciones de las directrices de ética relacionadas
a los estudios que involucran a seres humanos de
acuerdo con la Resolucién n.c 466/2012'¢ del Consejo
Nacional de Salud. El acceso a las PD se obtuvo mediante
autorizacién de los jueces corregidores de las notarias de
Registros Civiles del municipio, en conformidad con las
orientaciones de ética y sigilo previstas en la Ley General
de Proteccién de Datos.

RESULTADOS

Del total de 9702 fallecidos en el bienio 2019-2020
en Ribeirao Preto, 1766 (18,2%) tuvieron a la neoplasia
como causa bdsica. Hubo 805 decesos en el primer
afio y 961 en el segundo, con un aumento del 19,4%.
La mayoria de los fallecimientos ocurrié con personas
declaradas blancas (81,7%), sexo masculino (51,8%) y
grupo etario entre 61-80 afios (52,8%). Hubo un aumento
en el ndmero de decesos de sexo femenino (29,4%), asi
como de personas mayores de 80 afios (48,6%) y aquellas
declaradas pardas (58,3%). La edad vari6 de tres dias de
vida a 102 afios (Tabla 1).

La causa primaria con mayor incidencia en el bienio
fue el cdncer de los érganos digestivos (33,7%), con
predominio mayor en el intestino, con 250 decesos
(41,9%), seguido de las causas relacionadas a los érganos
respiratorios e intratordcicos (16,5%), siendo el pulmén
el 6rgano mds prevalente, 254 ébitos (87%), seguido de
la mama (8,8%) y tejidos linféticos, hematopoyéticos y
tejidos afines (7,2%).

Organos y sistemas con mayor crecimiento entre los
afos fueron huesos y cartilagos articulares (100%), tejidos
linfdticos, hematopoyéticos y tejidos afines (96,35%), vias
urinarias (50%), tiroides (40%) y mama (38,5%). Sobre
las reducciones, estas se observaron en labio, cavidad oral
y faringe (-14,29%) y ubicacién mal definida (-28,57%)
(Tabla 1).

La regién administrativa donde mds fallecieron por
neoplasias fue la zona Norte, con el 38,6%, seguida de la
zona Oeste. Y los mayores crecimientos fueron en la zona
Este (34,7%), seguida de la zona Sur (27,6%). Cuando
se calculan los coeficientes de acuerdo con cada regién,
el Centro aparece con el mayor de ellos, 2,5 por cada
mil habitantes en ambos afios. Los mayores crecimientos
fueron encontrados en la zona Sur, de 1,5 para 1,9 por
cada mil habitantes, y zona Este de 1,1 para 1,5 por cada
mil habitantes. Seguidos de la zona Norte, de 1,5 para 1,7
por cada mil habitantes, zona Oeste, de 1,1 para 1,3 por
cada mil habitantes, y Bonfim Paulista de 0,7 para 0,9
por cada mil habitantes. Sin embargo, cuando se analiza
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Tabla 1. Perfil de los fallecidos por neoplasias en Ribeirdo Preto, SP, y variacién entre los afios 2019 y 2020

Total
Sexo
Masculino
Femenino
Raza/color
Blanca
Negra
Parda
Amarilla
Sin registro
Grupo etario
0-20
21-40
41-60
61-80
81+
Agrupamiento/neoplasias/CIE-10
Labio, cavidad oral y faringe
Organos digestivos
Organos respiratorios e intratoracicos
Huesos y cartilagos articulares
Piel
Tejidos blandos y tejido mesotelial
Mama
Organos genitales femeninos
Organos genitales masculinos
Vias urinarias
Ojos, cerebro y otras partes del sistema nervioso
Tiroides y otras glandulas endocrinas
Ubicaciéon mal definida
Tejidos linfaticos, hematopoyético y tejidos afines
Localizacién primaria indeterminada
Lugar de residencia
Centro
Zona Este
Zona Norte
Zona Oeste
Zona Sur
Bonfim Paulista

Sin registro

2019
n %
805 100
434 54,0
371 46,0
688 85,5
52 6,5
60 7,5
04 0,5
01 0,1
04 0,5
30 3,7
199 24,7
428 53,2
144 17,8
28 3,5
280 34,8
147 18,1
05 0,6
19 2,4
10 1,2
65 8,1
53 6,7
37 4,6
34 4,2
35 4,4
05 0,6
07 0,9
43 53
37 4,6
46 5,7
144 17,9
311 38,6
206 25,6
87 10,8
1 1,4
0 00

2020
n %
961 100
481 50,1
480 49,9
755 78,6
58 6,0
95 9,9
05 0,5
48 5,0
04 0,4
36 3,8
197 20,5
510 53,1
214 22,3
24 2,5
316 32,8
146 15,2
10 0,9
22 2,3
12 1,4
90 9,4
51 55
48 50
51 5,3
48 5,0
07 0,7
05 0,5
84 8,7
45 4,7
48 51
194 20,2
360 37,5
235 24,4
111 11,5
12 1,3
01 0,1

1766

915
851

1443
110
155
09
49

08
66
396
938
358

52
596
292

15

41

23
155
104

85

85

83

12

12
127

82

94
338
672
411
198

23
0,1
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Total
Variacion
(%)
19,4

10,8
29,4

9,7
11,5
58,3
25,0
4800

0,45
20
-1,0
19,2
48,6

14,3
12,9
0,7

100,0
15,8
30,0
38,5
-3,8
29,7
50,0
37,1
40,0

-28,6
95,4
21,6

4,3
34,7
15,8
14,1
27,6

9,1

100
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la tasa estandarizada, los valores fueron superiores en las
zonas Norte y Sur (27,9 por cada mil habitantes) en 2019,
seguidas de las zonas Este (22,3 por cada mil habitantes),
Oeste (20,5 por cada mil habitantes) y Bonfim Paulista
(16,7 por cada mil habitantes). Ya en 2020, la mayor
tasa se dio en la zona Sur (35,3 por cada mil habitantes),
seguida de las zonas Norte (33,5 por cada mil habitantes),
Este (29,7 por cada mil habitantes), Oeste (24,2 por
cada mil habitantes) y Bonfim Paulista (18,6 por cada
mil habitantes).

En 2020, hubo aumento del nimero de decesos
del sexo femenino por neoplasia en todos los 6rganos
y sistemas, excepto aquellos relacionados a los érganos
genitales (-3,8%) y del sistema nervioso central (-13,6%).
El aumento de los 6bitos fue mds del doble en las
neoplasias ubicadas en las vias urinarias (142,9%), huesos
(133,3%), tejidos linfdticos (133,3%), piel (100%) y
aquellas de ubicacién mal definidas (200%) (Tabla 2).

Para el sexo masculino, hubo un comportamiento
semejante, excepto para aquellas ubicadas en el labio,
cavidad oral y faringe (-29,2%), érganos respiratorios
e intratordcicos (-8,4%), piel (-33,3%) y aquellas con
ubicacién mal definida (-66,8%). Y, el mayor destaque
para crecimiento se debié a la neoplasia de mama (700%)
(Tabla 2).

Aunque los decesos por neoplasia de los tractos
digestivo y respiratorio sean mds prevalentes en ambos
sexos, hubo un mayor predominio masculino, asi como
aquellos resultantes de las lesiones neopldsicas en los
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labios, cavidad oral y faringe. Ya entre aquellas del sexo
femenino, se destaca el cdncer de mama y de los 6rganos
genitales. El grupo etario predominante fue de 61-80 afios
para casi todos los érganos y sistemas, excepto para piel,
en que predominé el grupo etario 41-60 afos, y huesos
y cartilagos articulares, con predominio entre aquellos
mayores de 80 afos.

La edad promedio de los pacientes masculinos que
fallecieron por cdncer de préstata fue 76,3 afios; para el
sexo femenino, la edad promedio de las pacientes que
fallecieron por neoplasia del ttero fue 62,5 afos; ya
aquellas relacionadas al endometrio tuvieron una edad
promedio de 67,2 afios, y 56,3 afos para cuello uterino.

Con relacién a los decesos de personas declaradas
negras y pardas, los sistemas mds frecuentes fueron
érganos digestivos con 52 fallecidos (34%), 18 (11,8%)
respiratorios e intratordcicos, y 17 (11,1%) tejidos
linfaticos, hematopoyéticos y tejidos afines. Mientras
que de personas no negras fueron dérganos digestivos
con 248 fallecidos (32,8%), 18 (11,8%) respiratorios e
intratordcicos, y 72 (9,5%) mama.

En 2020, se observé un aumento del niimero de
fallecidos en la mayoria de las causas de neoplasia en
las zonas Norte y Este. Lo contrario se puede constatar
en el Centro y distrito de Bonfim Paulista, donde hubo
una discreta variacién en el nimero de decesos por
neoplasias. La muerte por neoplasia de las vias urinarias
aument6 en todas las regiones en el bienio analizado,
pero principalmente en las zonas Este (350%), Sur

Tabla 2. Fallecidos por sexo y porcentaje de aumento por neoplasias de acuerdo con la ubicacién primaria por la CIE-10 en Ribeirdo Preto,

SP, entre los afios 2019 y 2020

Labio, cavidad oral y faringe

Organos digestivos

Organos respiratorios e intratordcicos

Huesos y cartilagos articulares

Piel

Tejidos blandos y tejido mesotelial

Mama

Organos genitales femeninos

Organos genitales masculinos

Vias urinarias

Ojos, cerebro y otras partes del sistema nervioso
Tiroides y otras glandulas endocrinas
Localizacién mal definida

Tejidos linfaticos, hematopoyético y tejidos afines

Localizacién primaria indeterminada

2019 2020 % de diferencia
M F M F M F
24 4 17 7 -29,2 75,0

158 122 159 157 0,6 28,0
95 52 87 59 -8,4 13,0
3 7 50,0 133,3

12 8 14 -33,3 100,0
6 4 8 0,0 33,3

0 65 7 83 700,0 27,7

- 53 0 51 0,0 -3,8
37 - 48 - 29,9 0,0
27 7 34 17 25,9 1429
13 22 29 19 123,1 -13,6

3 2 4 3 33,3 50,0

6 1 2 3 -66,8 200,0
28 15 49 35 75,0 133,3
25 12 30 17 20,0 41,7
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(250%) y Oeste (133,3%). Las neoplasias de mama fueron
responsables por el aumento del 33,3% de los decesos en la
zona Este, del 54,5% en la zona Norte y del 200% en la zona
Sur. Ya las neoplasias del tejido linfdticos y hematopoyéticos
causaron una elevacién del porcentaje en las zonas Este
(100%), Norte (138,5%) y Oeste (200%) (Tabla 3).

Los mapas de densidad muestran las principales
neoplasias y se comparan con el mapa de ingresos
nominales mensuales por jefe de familia. Se noté que, a
pesar de que la distribucién sucede en todo municipio,
algunos sitios primarios ocurrieron en regiones menos
favorecidas econdmicamente, como utero, pulmén,
intestino y préstata; mientras que 6rganos y sistemas
hematopoyéticos y cdncer de mama ocurrieron més en
regiones privilegiadas econémicamente. Con excepcion
del mapa de 4rganos hematopoyéticos y de mama, los
demds se refieren solo al érgano mds atacado dentro de
aquel sistema. Intestino con 250 (41,9% de los 6rganos
digestivos); prostata con 85 (94,1% de los érganos
genitales masculino); pulmén con 254 (87% de los
érganos respiratorios e intratordcicos); utero con 68
(65,4% de los 6rganos genitales femeninos), siendo 18
(25,6%) por neoplasia de endometrio y 33 (48,5%) por
cuello uterino (Figura 1).

El cdncer de intestino representé el 83,3% de todos
las neoplasias de los 6rganos digestivos en la zona
Norte, mientras que la neoplasia de los tejidos linfético,

hematopoyéticos y tejidos afines fue mds frecuente en la
zona Qeste.

En 2020, de los 961 decesos por neoplasias, 85 (8,9%)
tuvieron registro de COVID-19 como una de las causas
de muerte asociadas. De estas muertes, un tercio estaba
relacionado a la neoplasia de 4rganos digestivos; 12 (14,1%)
a los 6rganos hematopoyéticos; 11 (12,9%) a la mama;
y el restante, 31 (36,5%), a otros 6rganos y sistemas. La
asociacion entre neoplasia y COVID-19 presenté una
distribucién semejante entre las regiones, variando del
17,6% en la zona Oeste al 27% en la zona Este.

DISCUSION

En este estudio, se analizé el perfil de decesos por
neoplasias en el municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
en el bienio 2019-2020, estando 2020 marcado por el
inicio de la pandemia de COVID-19. Los resultados
indicaron que la mayorfa de los fallecimientos sucedié
con individuos del sexo masculino, personas declaradas
blancas y grupo etario entre 61-80 afios. Los principales
sitios de ubicacién primaria fueron los drganos digestivos y
drganos respiratorios e intratoricicos, siendo el pulmén el
6rgano con mayor prevalencia de fallecidos en el periodo.

Estos hallazgos coinciden con los datos del estudio del
Global Burden Disease'® que muestran que el cdncer de
pulmon es el que més predomina en el mundo, ademds de

Tabla 3. Distribucién de los decesos por neoplasias en las regiones administrativas de Ribeirdo Preto, SP, en los afios 2019 y 2020

Centro L. Este L. Norte L. Oeste L. Sur B. Paulista

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 fotal
Total 45 4 144 194 301 361 206 235 87 1 1 12 1766
Labio, cavidad oral y faringe 00 00 03 02 09 09 15 09 00 04 01 00 52
Orgunos digestivos 12 10 54 68 110 119 78 77 23 38 03 04 596
érganos respiratorios e intratordcicos 14 11 2 35 67 51 31 36 11 12 01 01 292
Huesos y cartilagos articulares 00 02 01 02 02 04 00 01 01 00 01 00 15
Piel 02 01 03 04 08 07 03 07 02 03 01 00 4
Tejidos blandos y tejido mesotelial 01 01 02 04 03 05 01 01 03 01 00 01 23
Mama 02 04 15 2 22 A 18 18 07 14 01 00 155
()rgunos genitales femeninos 03 02 11 10 17 24 15 11 08 06 00 00 104
()rgunos genitales masculinos 03 03 06 09 12 16 10 16 05 04 01 00 85
Vias urinarias 00 01 02 09 14 18 06 14 02 07 00 02 85
Ojos, cerebro y otras partes del sistiema nervioso 03 03 11 09 07 15 05 13 08 06 01 02 83
Tiroides y otras gldndulas endocrinas 01 00 00 01 01 04 02 0w o0 02 00 00 12
Localizacién mal definida 00 00 00 01 04 04 03 00 00 00 00 00 12
'(Il'tfaii:](it:s linfdticos, hematopoyéticos y tejidos M 0% o 5 13 31 0 ” ’ 10 0l 0l 197
Localizacion indeterminada 00 00 07 05 12 20 12 n 05 04 00 01 82
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Figura 1. Mapa de los ingresos nominales mensuales por jefe de familia y mapas de densidad de Kernel para principales érganos y sistemas

en Ribeirdo Preto, SP, en los afios 2019 y 2020

Fuente: Elaboracién de los autores con adicién de datos del IBGE!.

estar entre las seis principales causas de afios perdidos de
vida por incapacidad en mayores de 50 afios. También se
identificé que los drganos y sistemas respiratorios tuvieron
una reduccién del 0,7% entre 2019 y 2020, mientras que
los decesos por neoplasias de rganos digestivos crecieron
12,9%, el menor valor entre todos aquellos con aumento
en los afios analizados.

El predominio de fallecidos masculinos por neoplasias
fue observado en otros estudios'. Un andlisis de mds de
dos décadas de casos nuevos y decesos por neoplasias
encontré mayor incidencia de casos nuevos femeninos
(53%), aunque mds muertes masculinas (52%)*°. Los
resultados de este estudio sugieren esa misma prevalencia
con relacién a los fallecidos masculinos por neoplasias,
aunque se observé un mayor crecimiento de decesos
femeninos en el primer afio de la pandemia de COVID-19.

Segun los datos del Sistema de Informdtica del Sistema
Unico de Salud (DATASUS)?, ocurrieron, en el bienio
analizado, 8440 internaciones por cdncer, siendo 4800 en
2019y 3640 en 2020. En el primer afio, el sexo femenino
presenté un niimero levemente mayor de internaciones,
2488 en comparacién con el sexo masculino (2312). En
2020, aun con reduccién en las internaciones, el sexo
femenino prevalecié con relacién al masculino, 1899
y 1741, respectivamente. En cuanto a la raza/color, los
datos del DATASUS sefialaron un descenso en el nimero
de internaciones, principalmente entre los individuos
blancos, con una reduccién del 40%.

Cuando se analizan las internaciones por grupo
etario, el DATASUS? presenté un crecimiento solo

entre los menores de 1 afo, y entre 1 y 4 afos, en los
afos analizados. En todos los demds grupos etarios hubo
reduccién. Aunque, a pesar de la reduccién en el ndmero
de internaciones, este estudio mostrd crecimiento en el
numero de decesos para todos los grupos etarios, excepto
aquel entre 41-60 anos, que se redujo.

Un andlisis en América Latina? sobre la reduccién en
el ntimero de visitas médicas para rastreo, internaciones,
cirugias y quimioterapias durante el primer afo de
la pandemia de COVID-19 presenté una reduccién
del 29,4% en el ndmero de cirugfas; del 2,8% en la
quimioterapia en adultos y del 5,5% en ninos; del 54,7%
en el niimero de rastreos de cincer de préstata; y del 81,8%
de mamografias en el Brasil.

La mayoria de los estudios identificé a los ancianos
como los principales acometidos por la enfermedad, sean
ancianos jévenes (60-79 afios) o ancianos longevos (>80
afos). En este estudio, la mayoria de los decesos ocurrié
con ancianos jévenes; sin embargo, el mayor crecimiento
fue con aquellos mayores de 80 anos (48,6%) en el
segundo afo analizado. Tales datos corroboran un estudio
realizado en Rio Grande del Norte*, durante un periodo
de cinco afios, donde la mayoria de los decesos por cdncer
ocurrié en el grupo etario de 60-79 afios (48,3%). Los
ancianos longevos fueron responsables por el 26,9% de
los ébitos en ese periodo.

Un estudio analizé la incidencia de fallecimientos por
diferentes tipos de cdncer, como préstata, mama, pulmén,
cuello uterino, laringe, estémago y colorrectal en Cuiabd,
Mato Grosso®. Para el sexo masculino, se encontraron
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mayores tasas de incidencia a partir de los 50 afios, con
excepcién del cdncer de préstata, que se redujo. Para el sexo
femenino, se observé que los cdnceres del cuello uterino
y mama presentaron mayores tasas de incidencia en
mujeres menores de 50 afios. Por otro lado, cdnceres como
pulmén, estémago y colorrectal presentaron mayores tasas
en mujeres mayores de 60 afos. El cidncer de mama fue
creciente para ambos sexos.

Cuando se analizan decesos por neoplasias, la mayoria
de los estudios analiza regiones, estados, paises. Para
los municipios, generalmente se investigan cdnceres
especificos y mds prevalentes, como de pulmén, ttero y
mama. En un estudio realizado en el municipio de Sao
Paulo, fueron analizados los cdnceres de mama y de cuello
uterino®. Los resultados mostraron patrones distintos
de distribucién espacial y socioeconémica para estas
neoplasias. En el caso del cdncer de mama, se observé
un patrén mds central en el municipio de Sao Paulo, con
mayor incidencia. Sin embargo, con el transcurso de los
afios, fueron encontrados mds casos préximos a las dreas
periféricas del municipio. Por otro lado, el cdncer de cuello
uterino presentd tasas mds altas en las periferias durante
todo el periodo analizado. Ambos cdnceres presentaron
una reduccién en los fallecimientos durante el periodo
estudiado.

En este estudio, el mayor nimero de muertes ocurrié
en lazona Norte del municipio. Sin embargo, las mayores
tasas fueron encontradas en el Centro y zona Sur, que
presentan una mejor condicién financiera y poblacién
menos joven. Aunque, al observar la tasa estandarizada,
se nota que la zona Norte conté con las més elevadas
tasas, y el mayor crecimiento se comprobd en la zona Este
(33,2%), seguida de la zona Sur (26,5%).

Cuando se analizan las densidades por los mapas de
Kernel, se observé que el cincer de préstata se concentrd
en las regiones Oeste y Centro; de mama en una porcion
més Norte-Este y de ttero en las regiones Este y Oeste-
Norte, préximas al Centro. Cdncer de pulmén tuvo mayor
densidad en el Centro. Tejidos linféticos, hematopoyéticos y
tejidos afines presentaron una distribucién méds homogénea,
en el sentido Norte-Centro-Sur. El de intestino fue aquel
con la mayor densidad en las regiones Norte y Oeste, y casi
no sucedié en la regién Sur y en el Centro.

Un estudio realizado en Rio Grande del Norte revel6
una relacién entre condicién socioeconémica y cdncer
de Gtero. Se identificé un clister principal de mujeres
que fallecieron por este cdncer en una regién con mejor
acceso a los servicios de salud y a la oferta de exdmenes
citopatolégicos, aunque con bajo Indice de Desarrollo
Humano Municipal IDH-M)¥.

Un estudio reveld algunas asociaciones entre
COVID-19, internaciones y decesos en el Brasil. La

mayoria de los pacientes que fallecié tras el diagnéstico
de COVID-19 tenfa mds de 60 afos, antecedentes de
patologfas o hasta de fumadores, con comorbilidades, y
cdncer en el tracto respiratorio®. Otro estudio encontré
las mayores tasas de fallecimientos por COVID-19 en
la regién Norte del pais y las menores en la regién Sur.
Ademds, el cdncer tuvo una variacién menor de la esperada
para el niimero de bitos, siendo la menor encontrada en el
Sur y la mayor en el Centro-Oeste®. Este estudio ademds
atribuyd la alteracién de la causa bésica de muerte para
la COVID-19 al menor niimero de 8bitos encontrados
y no para neoplasias, y hasta para las enfermedades
cardiovasculares®.

El uso de los fallecimientos ocurridos como
consecuencia de neoplasias en 2020 permiti6 evaluar el
impacto del primer afio de la pandemia de COVID-19.
No solamente en Ribeirao Preto, sino en todo mundo,
hubo discrepancias entre los decesos en el periodo, ademds
de la reduccién de rastreos. Mediante el andlisis espacial, se
pudieron identificar asociaciones geogréficas y econémicas,
mostrando una disparidad socioeconémica en la salud,
exacerbada por la pandemia, con mayor crecimiento de
6bitos en la regién mds econémicamente desfavorecida.
Ademis, el uso de las regiones administrativas, que
coinciden con las regiones distritales de salud, forma una
red de servicios salud bien establecida en el municipio. As,
el andlisis espacial puede contribuir en la identificacién de
dreas prioritarias para que los servicios primarios de salud
se enfoquen en la deteccién temprana de la enfermedad
en sus regiones adscritas.

Algunas limitaciones pueden observarse, como la
identificacién de las variables que constituyen la PD
resultando en datos subnotificados. El corto periodo
de anilisis puede limitar la comprensién de patrones
y tendencias, ademds del impacto de la pandemia de
COVID-19 y su relacién con las neoplasias. Los datos
desactualizados de la poblacién del municipio pueden
haber afectado el cdlculo de los coeficientes de mortalidad,
generando estadisticas que no se condicen con la actual
situacién del municipio. Como consecuencia de estas
cuestiones, es necesario que futuras investigaciones
analicen datos relacionados a neoplasias en el municipio,
mejorando los datos encontrados aqui.

CONCLUSION

Informaciones obtenidas en este estudio sugieren
que la distribucién de los tipos de fallecimientos por
cdncer puede variar en las regiones de Ribeirdo Preto.
Condicidn socioeconémica, edad y aspectos demogréficos
y ambientales pueden ser factores que influyen en esa
distribucién. Es importante considerar esas disparidades
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cuando se estudien planeamientos y politicas de salud,
ademds de programas de prevencién y tratamiento
adecuados para la poblacién del municipio, y el andlisis
espacial es una herramienta importante que ayuda para
un mejor manejo en el cual las intervenciones deben ser
mis rdpidas.
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