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RESUMEN

Introduccién: El cdncer es la segunda causa principal de muerte a nivel mundial, y comprender su distribucién temporal y espacial puede
respaldar las politicas publicas y la asignacién de recursos de manera adecuada. Objetivo: Describir la tendencia temporal y la distribucién
territorial de la mortalidad por cdncer en Alagoas entre 2001 y 2022. Método: Estudio epidemioldgico, realizado con datos de mortalidad
(CIE-10 C00-C97). Se incluyeron residentes de 19 a 99 afios, con sexo y municipio validos. Las poblaciones se obtuvieron del DATASUS.
Se calcularon tasas brutas de mortalidad (TBM) por cada 100 000 habitantes. Las tendencias se evaluaron mediante regresion segmentada
log-lineal, y los andlisis espaciales y estratificaciones por Region de Salud se realizaron en Python. Resultados: Se registraron 39 611
defunciones (48,3% hombres). La TBM aumenté de 32,8 a 77,7 por cada 100 000 habitantes, con un cambio anual promedio de +3,6%
desde 2009 a 2022. Entre los hombres, el cdncer de préstata fue la principal causa (3126 muertes; +5,8%/afio), mientras que entre las
mujeres predominaron mama (2989; +6,5%/afo) y cuello uterino (2031; +4,4%/afio). La edad media al fallecimiento fue de 63,9 afios, y
el 25% ocurrié antes de los 54 anos. Casi la mitad de las muertes se concentraron en la 12 Regién de Salud (Maceid), y el 27,1% ocurrié
fuera del municipio de residencia, lo que indica centralizacién asistencial. En 2020 hubo una disminucién del 0,7%, atribuida al subregistro
durante el periodo pandémico, seguida de recuperacién. Conclusién: La mortalidad por cdncer en Alagoas aumenta de manera sostenida,
caracterizada por muertes prematuras, concentracién geografica y desplazamientos asistenciales. Descentralizar la red oncolégica, ampliar el

tamizaje de tumores evitables y fortalecer los cuidados paliativos domiciliarios son acciones prioritarias para reducir la mortalidad.

Palabras clave: Neoplasias/mortalidad; Mortalidad; Andlisis Espacial; Distribucién Temporal.

RESUMO

Introdugao: O cancer ¢ a segunda principal causa de 6bito global.
Compreender a sua distribui¢ao temporal e espacial pode subsidiar politicas
publicas e alocagio de recursos de maneira adequada. Objetivo: Descrever
a tendéncia temporal e a distribuigio territorial da mortalidade por
cancer em Alagoas entre 2001 e 2022. Método: Estudo epidemioldgico,
realizado com dados de mortalidade (CID-10: C00—-C97). Incluiram-se
residentes de 19 a 99 anos, com sexo e municipio vélidos. As populagdes
foram obtidas no DATASUS. Calcularam-se taxas brutas de mortalidade
por 100 mil habitantes. As tendéncias foram avaliadas por regressio
segmentada log-linear, e as andlises espaciais e estratificagdes por Regiio
de Satde foram conduzidas em Python. Resultados: Foram registrados
39.611 obitos. A taxa de mortalidade aumentou de 32,8 para 77,7/100
mil habitantes, com variagio anual média de +3,6% entre 2006 ¢ 2022.
Entre os homens, o cAncer de préstata foi a principal causa (3.126 dbitos;
+5,8%/ano), enquanto entre as mulheres predominaram mama (2.989;
+6,5%/ano) e colo do ttero (2.031; +4,4%/ano). A idade média ao 8bito
foi de 63,9 anos, sendo que 25% ocorreram antes dos 54 anos. Um total
de 27,1% dos ébitos ocorreu fora do municipio de residéncia, revelando
centralizacgdo assistencial. Em 2020, houve queda de 0,7%, atribuida a
subnotificagio durante o perfodo pandémico, seguida de retomada.
Conclusao: A mortalidade por cincer em Alagoas cresce de forma
sustentada, marcada por mortes prematuras, concentragio geografica
e deslocamentos assistenciais. Descentralizar a rede oncolégica, ampliar
o rastreamento de tumores evitdveis e fortalecer os cuidados paliativos
domiciliares sao agoes prioritdrias para reduzir a mortalidade.
Palavras-chave: Neoplasias/mortalidade; Mortalidade; Andlise Espacial;
Distribuigdo Temporal.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is the second leading cause of death worldwide.
Understanding its temporal and spatial distribution can support public
policies and resource allocation. Objective: To describe the temporal
trend and territorial distribution of cancer mortality in Alagoas between
2001 and 2022. Method: Epidemiological study using mortality data
(ICD-10 C00-C97). Residents aged 19 to 99 years, with valid sex and
municipality information, were included. Population data was obtained
from DATASUS. Crude mortality rates (CMR) per 1,000 inhabitants
were calculated. Trends were assessed by segmented log-linear regression,
and spatial analyses and stratifications by Health Region were conducted
in Python. Results: A total of 39,611 deaths were recorded (48.3%
men). The CMR increased from 32,8 to 77,7/100,000 inhabitants, with
an average annual change of +3.6%, between 2006 and 2022. Among
men, prostate cancer was the leading cause (3,126 deaths; +5.8%/year),
while among women breast cancer (2,989; +6.5%/year) and cervical
cancer (2,031; +4.4%/year) predominated. The mean age at death was
63.9 years, with 25% occurring before the age of 54. 27.1% of the deaths
occurred outside the municipality of residence, indicating centralized
care. In 2020, there was a 0.7% decline, attributed to underreporting
during the pandemic period, followed by recovery. Conclusion: Cancer
mortality in Alagoas is increasing steadily, characterized by premature
deaths, geographic concentration, and care displacement. Decentralizing
the oncology network, expanding screening for preventable tumors, and
strengthening home palliative care are priority actions to reduce mortality.
Key words: Neoplasms/mortality; Mortality; Spatial Analysis; Temporal
Distribution.
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INTRODUCCION

El cdncer constituye la segunda principal causa
de muerte en el mundo. Las proyecciones indican un
crecimiento evidente de la carga de la enfermedad, sobre
todo en paises de bajos y medios ingresos!. En el Brasil,
segtin el Instituto Nacional del Cdncer (INCA), se estiman
781 000 nuevos casos anuales para cada afio del trienio
2026-2028, revelando desigualdades regionales marcantes
tanto en la incidencia como en la mortalidad?.

Las neoplasias malignas de los pulmones, mama,
prostata, colon y recto figuran entre las principales causas
de muerte, reflejando el peso creciente de las enfermedades
crénicas no transmisibles en el proceso de transicién
epidemiolégica brasilena®. A pesar de los avances en
diagndstico y tratamiento, el acceso desigual a los servicios
oncoldgicos es un desafio, especialmente en regiones como
Norte y Nordeste, donde hay menor cobertura de deteccién
¢ infraestructura hospitalaria®’. Ademds, la interpretacién
de series de tiempo de mortalidad recientes requiere cautela,
puesto que el perfodo de la pandemia dela COVID-19 puede
haber influido en la captacién, registro y consolidacion de las
defunciones en los sistemas de informacién en salud.

Dentro de este contexto estd Alagoas. Comprender la
distribucién temporal y espacial de la mortalidad por cdncer
en el estado es fundamental para orientar la asignacién
equitativa de recursos, monitorear el impacto de las politicas
publicas e identificar 4reas de mayor vulnerabilidad.

METODO

Estudio epidemiolégico descriptivo, que analizé la
mortalidad por neoplasias malignas, conforme con la
Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10)°, cédigos:
C00-C97, entre residentes del estado de Alagoas, en
el periodo del 1° de enero de 2001 al 31 de diciembre
de 2022. Los microdatos del Sistema de Informaciones
sobre Mortalidad” (SIM) fueron obtenidos en mayo de
2024, por medio de la Plataforma de Ciencia de Datos
aplicada a la Salud (PCDa$), repositorio espejo del SIM/
Departamento de Informacidn e Informdtica del Sistema
Unico de Salud (DATASUS), y exportados en formato
CSV. Las poblaciones anuales de referencia fueron
extraidas del TABNET®/DATASUS vy utilizadas en el
célculo de las tasas brutas de mortalidad (TBM).

Fueron incluidos los registros con edad entre 19y 99 afios,
sexo valido (masculino o femenino) y municipio de residencia
idendificado. Fueron excluidos registros con variables ausentes
o inconsistentes en esas categorias. Las variables analizadas
comprendieron sexo, edad al fallecer, grupo etario, municipio
y regi6én de residencia, lugar de ocurrencia del deceso y causa
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bésica de muerte. Para el andlisis temporal se calcularon las
TBM anuales y se aplicé la regresién segmentada log-lineal
(modelo Joinpoint), estimandose las variaciones porcentuales
anuales (VPA) y los respectivos intervalos de confianza del
95% (IC 95%). Datos continuos fueron presentados en
forma de media y desviacién estdndar (DE).

El andlisis espacial fue realizado por municipio de
residencia y agregado a las diez regiones de salud de Alagoas,
permitiendo evaluar la concentracién geografica de los
fallecidos ¢ identificar desplazamientos asistenciales, definidos
cuando el municipio de ocurrencia difiere del municipio de
residencia. Se considerd, en la interpretacién de los hallazgos,
que los datos del SIM referentes al periodo pandémico,
especialmente al afio 2020, pueden haberse visto influenciados
por retrasos de registro, subnotificacién o fluctuaciones en
la calidad de la informacién. Todas las etapas de limpieza,
procesamiento y andlisis de los datos fueron realizadas en
el ambiente Google Colat® (Python 3.11), utilizando las
bibliotecas Pandas, NumPy, Matplotib y Seaborn.

Esta investigacién dispensa el andlisis de un Comité
de Etica en Pesquisa, por utilizar exclusivamente bases
de datos secundarias, sin identificacién de individuos,
en conformidad con las directrices de las Resoluciones
del Consejo Nacional de Salud (CNS) n.c 466/12" y
n.° 510/16".

RESULTADOS

Durante el periodo analizado fueron registrados
39 611 fallecidos por neoplasias malignas entre residentes
del estado de Alagoas, siendo 20 492 (51,7%) mujeres y
19 118 (48,3%) hombres. La TBM por cdncer presentd
crecimiento sostenido a lo largo del periodo, pasando de
0,33 fallecidos por cada mil habitantes en 2001 20,78 en
2022, lo que representa un aumento relativo del 137%
(Figura 1). El andlisis de tendencia indic6 dos puntos
de inflexién: 2004/2005 y 2008/2009. Entre 2001 y
2004, la VPA fue del +4,0% (IC 95%: 1,2—7,0); entre
2005 y 2008, se mantuvo estable (+0,2%/afo; IC 95%:
-3,4-3,9); v, de 2009 a 2022, retomd un crecimiento
significativo (+3,6%/afo; IC 95%: 3,3-4,0). En 2020
se observd una reduccién puntual del 0,7% con relacién
22019, seguida de retomada en los anos subsiguientes.

En cuanto a la distribucién por sexo y tipo de neoplasia,
se observd predominio de los cdnceres de drganos digestivos
en ambos sexos. Entre los hombres, se destacaron las
neoplasias de préstata (3126 fallecidos; +5,8%/ano),
pulmén (2185; +4,4%/afio) y estémago (1359; +4,6%/
afo). Entre las mujeres, predominaron los cdnceres de
mama (2989; +6,5%/afno), cuello del dtero (2031; +4,4%/
afo) y pulmdn (2001; +6,5%/afio). Estos nimeros pueden
visualizarse en los mapas de calor (Figuras 2 y 3).
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Figura 1. Tendencia de la mortalidad (por cada mil habitantes) por cdncer en Alagoas entre 2001 y 2022. Alagoas, 2025
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Mapa de Calor de los 5 Tipos de Cancer Mds Comunes en Mujeres
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Figura 3. Mapa de calor de la distribucién de los defunciones por cancer (cinco tipos mas comunes) en el sexo femenino en el periodo de 2001

a2022. Alagoas, 2025

La edad promedio de las defunciones fue de 63,9 anos
(DE=15,7), con mediana de 65 afios. Aproximadamente el
25% de los decesos ocurrié antes de los 54 afios y el 75%
hasta los 76 anos, indicando elevada carga de mortalidad
en grupos etarios productivos. Las defunciones por
cdncer de préstata ocurrieron en edades mds avanzadas
(76,3 afos), mientras que las muertes relacionadas con la
neoplasia maligna del higado representan la mayor media
de edad entre las mujeres (66,0 afios). La mortalidad
temprana fue mds evidente en el cincer de cuello del ttero
y en el de estémago, con una parte considerable de los
decesos antes de los 50 afios. El gréfico presentado en la
Figura 4 detalla la distribucién por grupo etario.

El andlisis espacial evidencié fuerte concentracién de
decesos en la 12 regién de salud, que incluye a Maceid y
municipios adyacentes, con 19 008 fallecidos por residencia
(48,0%) y 23 992 por ocurrencia (62,5%). La 72 regién
(Arapiraca) ocupé la segunda posicion, con 5214 decesos
por residencia (13,2%). Regiones con menor densidad
asistencial presentaron mayores porcentajes de defunciones

fuera del municipio de residencia, indicando desplazamiento
en busca de cuidado oncolégico, especialmente en las 22
(59,7%), 32 (49,4%) y 4 regiones (52,9%).

Adicionalmente, el andlisis de los decesos por tipo de
céncer por regién de salud evidencié patrones relevantes.
En la 12 regién sanitaria se observaron mayores frecuencias
de fallecidos por cdncer de pulmén/bronquios (C34.9),
mama no especificado (C50.9) y préstata (C61). Enla 72
regién sanitaria también predominaron los decesos por
cdncer de pulmén/bronquios (C34.9), préstata (C61)
y mama no especificado (C50.9). Ya en las regiones con
mayores porcentajes de desplazamiento, especialmente la
22, 32y 42 regiones sanitarias, se destacaron principalmente
los fallecimientos por cdncer de pulmén/bronquios y
prostata, ademds del cdncer del cuello uterino en las 32
y 42 regiones.

En total, 10 749 defunciones (27,1%) ocurrieron
fuera del municipio de origen. Municipios pequefios,
como Satuba (73,9%), Paripueira (72,4%) y Novo
Lino (71,4%), presentaron las mayores proporciones de
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Este es un articulo publicado en acceso abierto (Open Access) bajo la licencia Creative
Commons Attribution, que permite su uso, distribucién y reproduccién en cualquier
medio, sin restricciones, siempre y cuando el trabajo original se cite correctamente. BY



desplazamiento. En contrapartida, Maceié concentrd la
menor tasa (1,7%), confirmando su papel como principal
centro de atencién oncoldgica del estado. Se observé que la
mayoria de los fallecidos se dio en ambiente hospitalario.
Finalmente, la Figura 5 presenta los tipos de cdncer
con muertes mds comunes por municipio de residencia
en Alagoas. Se observa un predominio de decesos
relacionados con el cdncer de préstata y pulmones.

DISCUSION

La mortalidad por cdncer en Alagoas entre 2001 y
2022 sigui6 una tendencia ascendente, con la tasa bruta de
mortalidad pasando de 0,33 20,78 por cada mil habitantes.
Este crecimiento sigue un patrén global, a pesar de las
particularidades del estado, acompafiando la transicion
epidemioldgica del aumento de la carga de enfermedad
crénicas, segtin lo presentado en las estimaciones recientes
del Global Cancer Statistics (Globocan)'2. Los datos reflejan
también el fortalecimiento de la vigilancia oncolégica tras
la implementacién de la Politica Nacional de Atencién
Oncolégica (PNAO)'? en 2005, posteriormente
actualizada por la actual Politica Nacional de Prevencién
y Control del Cincer (PNPCC)®, instituida en 2013
y actualizada en 2023, ademds del Plan de Accién para
Control de los Cénceres de Cuello Uterino y de Mama, en

Mortalidad por Cancer en Alagoas (2001 a 2022)

2007'. Sin embargo, persisten desafios en la prevencién
primaria y diagndstico temprano.

En el perfil por sexo, se observé que la mortalidad
por neoplasias del tracto digestivo es la mds prevalente
en ambos sexos, mientras que los cdnceres de prdstata,
y mama y cuello del dtero se mantuvieron entre las
principales causas de muerte en hombres y mujeres,
respectivamente. Tumores potencialmente rastreables
o detectables en etapas iniciales, como los de préstata,
mama y, sobre todo, el de cuello del Gtero, evidencian una
brecha critica en los programas de deteccién y diagnéstico
temprano en el estado, un desafio ya documentado en
>15. Se destaca
también en el andlisis el cdncer de higado, probablemente

otros contextos del Nordeste brasilefio

asociado a la elevada prevalencia de hepatitis virales
crénicas en la poblacién alagoana, un factor de riesgo bien
establecido. Esta correlacién estd respaldada por evidencias
globales, que atribuyen una fraccién mayoritaria de la
carga global del cdncer de higado a las infecciones por
los virus de hepatitis B y C'°. Este hallazgo evidencia
la necesidad urgente de integrar las politicas de control
oncolégico alos programas de vigilancia y tratamiento de
las hepatitis virales en el estado.

Un hallazgo alarmante en el estudio es que el 25% de
los decesos ocurrieron antes de los 54 afios, confirmando
la creciente carga del cdncer en adultos jévenes. Estos

Distribucién de Defunciones por Cancer segin Grupo de Edad
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Tipos de Cancer Mas Comunes por Municipio
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Figura 5. Distribucién geografica del tipo de cancer con defunciones mas prevalente en el municipio de residencia (2001-2022). Alagoas, 2025

resultados se alinean con la tendencia global, como fue
descrito por Zhao et al.”’, del aumento significativo
de la incidencia y mortalidad temprana por cdncer.
El aumento de la prevalencia de los cdnceres de cuello
uterino y de estémago en jévenes adultos refuerza
la necesidad de ampliar la vigilancia e incorporar
nuevas estrategias que atiendan a otros grupos etarios.
Adicionalmente, profundizar la investigacién de factores
de riesgo, como hdbitos alimentarios inadecuados,
tabaquismo, obesidad y exposiciones ocupacionales, es
esencial para el desarrollo de estrategias de prevencién
para los jévenes adultos.

La caida discreta de los datos en 2020, seguida de
una retomada inmediata, debe ser interpretada con
cautela: mds que una reduccién real, es un fuerte indicio
de subregistro y represamiento de diagndsticos durante
la pandemia de la COVID-19, patrén consistentemente
observado en diversos contextos epidemiolégicos
durante el periodo. En el estudio de Maringe et al. 8, los
resultados apuntan que incluso breves interrupciones
en los servicios oncoldgicos pueden llevar a un
aumento significativo en la mortalidad en los afios
subsiguientes. En el Nordeste hubo disminucién en
los exdmenes e internaciones oncoldgicas, segun lo
relatado por Monteiro et al.”?. Este efecto transitorio
en los resultados del presente estudio sugiere que los
atrasos en diagndstico y tratamiento en el periodo
pandémico todavia se estdn desplegando en los datos
de mortalidad del estado.
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El anilisis espacial revel6 marcante centralizacién de
los decesos, agravada por la inequidad en el acceso a los
servicios de salud. La concentracién de registros en la
regién metropolitana de Maceid, junto a la prevalencia
del 27% de las defunciones fuera del municipio de
residencia, indica un flujo migratorio en busqueda de
asistencia especializada y refuerza los impactos sociales
ya descritos en el contexto nacional®. La centralizacién
de los servicios es una caracteristica comtn a paises de
bajos y medios ingtresos, donde el acceso a tratamientos
més especializados estd frecuentemente limitado a las

2021 Incluso polos intermediarios mostraron

capitales
dependencia parcial de la capital, evidenciando la
necesidad de fortalecer la regionalizacién oncoldgica.
Estas barreras de acceso no solo retrasan el diagnéstico
y el tratamiento, agravando el prondstico, sino también
profundizan las disparidades sociales, haciendo del cdncer
una experiencia profundamente mds adversa para los
residentes del interior.

La frecuencia elevada de los decesos en ambiente
hospitalario, observada en el estudio, es un marcador
significativo, no solo de la centralizacion de los servicios,
sino también de la escasez de una red de cuidados paliativos
domiciliarios activa en el estado. La hospitalizacién al final
de la vida, muchas veces inevitable por causa de la falta
de soporte alternativo, genera una doble sobrecarga para
las familias: la emocional, por privar al paciente de un
confort familiar en su momento final, y la econémica, con
los costos adicionales de desplazamiento y permanencia
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en otra ciudad. Esta realidad coincide con las evidencias
que muestran que la integracién de cuidados paliativos,
preferentemente en ambiente domiciliario, estd asociada
a una mejor calidad de vida al final de la vida y puede
reducir la carga sobre los sistemas de salud?. Por lo
tanto, los hallazgos refuerzan que, paralelamente a la
descentralizacién de la asistencia oncoldgica curativa, es
prioritario expandir y fortalecer los cuidados paliativos
domiciliarios. Esta medida, integrada al fortalecimiento
de la deteccién y a la promocién de la vacunacién contra
cénceres prevenibles, como virus del papiloma humano
(VPH) y hepatitis B, conforma una estrategia esencial
y mds humana para reducir defunciones tempranas y
evitables en el estado.

Los resultados sefialan hacia la necesidad imperativa
de intervenciones direccionadas y basadas en evidencias.
La alta mortalidad por cincer de cuello uterino, una
neoplasia ampliamente prevenible, es un indicador
critico de falla en la deteccién. Revisiones sistemdticas en
contextos semejantes demuestran que la implementacién
de estrategias organizadas con examen de VPH en la
atencién bésica es crucial para reducir su impacto®.
Paralelamente, para enfrentar la barrera geogréfica,
la simple descentralizacién fisica de servicios necesita
ser complementada con innovaciones tecnoldgicas. La
telemedicina surgié como una herramienta vital para
expandir el acceso a especialistas, permitiendo consultas
de tamizaje, segundas opiniones y acompafamiento a
distancia, como fue detallado en la revisién de Mostafaei
et al.?%. Por lo tanto, se recomienda un modelo hibrido
que combine el fortalecimiento de polos regionales
con la integracién de redes de telesalud, enfocdndose
simultdneamente en la intensificacién de la deteccién
de cdnceres prevenibles y en el diagnéstico temprano de
los tumores de mayor mortalidad temprana en el estado.

Aunque este estudio proporcione un panorama
que abarca la mortalidad por cdncer en Alagoas,
deben considerarse algunas limitaciones. La naturaleza
descriptiva y ecoldgica del andlisis no permite inferir
relaciones de causalidad directa entre los hallazgos.
Ademds, la dependencia de datos secundarios del SIM
estd sujeta a variaciones en la calidad del llenado y en la
precisién de la causa bdsica del fallecimiento, pudiendo
haber subnotificacién, especialmente en municipios de
menor estructura. La opcién de utilizar la tasa bruta de
mortalidad, aunque valida para describir la carga de la
enfermedad en la poblacién, no incluye ajuste por edad
ni estandarizacién etaria. Finalmente, la ausencia de
datos clinicos detallados, como estadificacién tumoral
al diagnéstico y modalidades de tratamiento recibidas,
limita la comprensién de los caminos que conducen al
desenlace investigado.

Mortalidad por Cancer en Alagoas (2001 a 2022)

CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio dibujan un escenario
preocupante para la oncologia. La mortalidad por
céncer no solo crece de forma sostenida, sino de manera
desigual y prematura, segando vidas en edad productivay
sobrecargando desproporcionalmente a las poblaciones del
interior, forzadas a migrar en busca de cuidado. El perfil
de los fallecidos, dominado por neoplasias con elevado
potencial de prevencién o deteccién temprana, como
las de cuello uterino y mama, sefiala fallas criticas en la
atencién primaria y en los programas de deteccion. Ante
este cuadro, se vuelve impostergable la transicién de un
modelo centralizado y curativo hacia un sistema integrado
y regionalizado de atencién oncoldgica. La priorizacién
de inversiones en prevencién, diagndstico temprano,
cuidados paliativos domiciliarios y en la descentralizacién
de la red especializada representa el camino indispensable
para revertir esta trayectoria y mitigar las inequidades que
marcan el enfrentamiento del cdncer en el estado.
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