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RESUMEN

Introduccién: El cincer de cavidad oral presenta elevadas tasas de mortalidad en el estado de Bahia, asociadas principalmente al diagndstico tardio.
Objetivo: Investigar los factores relacionados con los intervalos para el diagndstico y el tratamiento del cdncer de cavidad oral en los servicios de
salud del estado de Bahia entre los afios 2000 y 2022. Método: Estudio transversal, de base hospitalaria, realizado con 1305 casos recuperados de los
Registros Hospitalarios de Céncer. Se efectu andlisis estadistico descriptivo de la poblacién objetivo, calculando las frecuencias absolutas y relativas
de las variables categéricas, y las medianas e intervalos intercuartilicos para la edad y el nimero de dias entre los intervalos (fechas) de interés. Se
aplicd un modelo de regresién de Poisson con distribucién binomial negativa, adoptdndose un nivel de significacién del 5% (a=0,05). Resultados:
La mayorfa de los 1305 individuos fue diagnosticada en estadio avanzado (69,2%), fue derivada por el Sistema Unico de Salud (98,29%) y necesité
desplazarse fuera de su municipio de residencia para recibir atencién oncoldgica (69,9%). La mediana del niimero de dias entre el ingreso al servicio
oncoldgico y el inicio del tratamiento fue de 91 dias, variando entre 61 y 144 dias. Se asocié el tiempo a la necesidad de desplazamiento, como factor
protector (IRR 0,57), al sexo, edad y estadificacién. Conclusién: El tiempo de espera para iniciar un tratamiento en los servicios de salud de Bahia
supera los 90 dias, lo que puede comprometer el tratamiento, el prondstico y la calidad de vida de los pacientes. Los origenes de la derivacién y el
desplazamiento fueron factores relevantes con relacién al intervalo de diagnéstico y tratamiento.
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RESUMO

Introdugéo: O cAncer de cavidade oral apresenta altas taxas de mortalidade
na Bahia, sendo relacionado ao diagndstico tardio. Objetivo: Investigar os
fatores relacionados ao intervalo para o diagnéstico e tratamento do cAncer
de cavidade oral em servigos de satide do Estado da Bahia no periodo de
2000 a 2022. Método: Pesquisa de corte transversal e base hospitalar,
com 1.305 casos recuperados dos Registros Hospitalares de Cancer. Foi
realizada andlise estatistica descritiva da populagio em estudo, apresentando
as frequéncias absolutas e relativas das varidveis categéricas e as medianas e
intervalos interquartilicos para a idade e 0 niimero de dias entre os intervalos
(datas) de interesse, considerando o nivel de significincia de 5% (a=0,05)
e aplicado o modelo de regressio de Poisson com distribuicdo negativa
binomial. Resultados: Dos 1.305 baianos com cncer oral, a maioria foi
diagnosticada em estddio avancado (69,2%), encaminhada pelo Sistema
Unico de Satide (98,2%) e precisou se deslocar do municipio de residéncia
para receber assisténcia oncoldgica (69,9%). A mediana do niimero de dias
entre a entrada no servigo oncolégico e o inicio do tratamento foi de 91
dias, variando entre 61 e 144 dias. O tempo foi associado & necessidade
de deslocamento, como fator protetor (IRR 0,57), ao sexo, idade e
estadiamento. Conclusio: O intervalo de tempo para iniciar o tratamento
nos servigos de satide na Bahia ultrapassa 90 dias, o que pode impactar no
tratamento, prognéstico e na qualidade de vida dos baianos. As origens do
encaminhamento e do deslocamento se mostraram como fatores importantes
em relagdo ao intervalo para diagndstico e tratamento.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais/epidemiologia; Neoplasias Bucais/
diagndstico; Sistemas de Informacio em Satde/estatistica & dados
numéricos; Servigos de Satide/ estatistica & dados numéricos.

ABSTRACT

Introduction: Oral cavity cancer shows high mortality rates in Bahia,
largely attributed to late diagnosis. Objective: To investigate factors
associated with the diagnostic and treatment intervals for oral cavity
cancer in health services across the state of Bahia between 2000 and 2022.
Method: A cross-sectional, hospital-based study was conducted with
1,305 cases retrieved from Hospital Based Cancer Registries. Descriptive
statistical analyses included absolute and relative frequencies for categorical
variables, and medians with interquartile ranges for age and time intervals
of interest (dates) were performed. A significance level of 5% (a=0.05)
was adopted, and Poisson regression with a negative binomial distribution
was applied. Results: Most of the 1,305 individuals with oral cancer were
diagnosed at advanced-stage (69.2%), were referred through the Brazilian
National Health System (98.2%), and had to leave their city of origin
to receive oncologic care (69.9%). The median of days since entry into
oncology services to treatment initiation was 91 days, ranging between 61
and 144 days. Time was associated with the necessity of transportation as
protective factor (IRR 0.57) and with sex, age and staging. Conclusion:
Time range to begin treatment at health services in Bahia exceeds 90 days,
potentially compromising treatment outcomes, prognosis, and quality
of life. Referral pathways and the need to travel for care emerged as key
factors influencing the diagnostic and treatment timelines.

Key words: Mouth Neoplasms/epidemiology; Mouth Neoplasms/
diagnosis; Health Information Systems/statistics & numerical data;
Health Services/statistics & numerical data.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el niimero de nuevos casos de cdncer de labio
y cavidad oral en el mundo alcanzé aproximadamente
377 713 en 2020, siendo estimados mds de 450 000
nuevos casos hasta el ano 2030, lo cual representa un
incremento alrededor del 19% a lo largo de diez afios'.
El Brasil estd entre los paises de mayor incidencia para el
céncer de cavidad oral?, con una tasa estimada en 7,98 por
cada 100 000 habitantes, segtn estimacién del Instituto
Nacional del Cdncer (INCA) para el trienio 2026-2028°.
En la regién nordeste, este es el quinto tipo de cdncer mds
comun entre varones, especialmente para los mayores de
40 anos®. En el estado de Bahia, en el mismo periodo, la
tasa de incidencia para esta enfermedad es de 11,05 por
cada 100 000 varones y 4,26 por cada 100 000 mujeres’.

El cdncer de cavidad oral se desarrolla, predominantemente,
por la interaccién entre factores ambientales y la predisposicion
genética del individuo®. La enfermedad puede ser detectada
con la identificacién de cambios tisulares observados por
el individuo o durante la realizacién del examen clinico,
siendo confirmada con la biopsia de la lesién sospechosa’.
Sin embargo, la mayor parte de los casos de cdncer de cavidad
se diagnostica en estadios avanzados (III o IV), exigiendo
tratamientos mds agresivos e impactando negativamente
en la calidad de vida y sobrevida de los pacientes’. Estudios
muestran que cuanto mayor es la clasificacién de la
estadificacion, peor es el pronéstico®, de esta manera, el
establecimiento del diagnéstico e inicio del tratamiento en el
menor intervalo de tiempo son fundamentales para mejorar
la tasa de sobrevida'®.

Algunos autores consideran que, para el diagnéstico y
tratamiento del cdncer, deben establecerse puntos claves en
el tiempo. Asi, el intervalo del servicio de salud comienza
con el ingreso al servicio de cuidado oncolégico, seguido
de la primera consulta con el experto en oncologia,
confirmacién diagndstica y finaliza cuando el tratamiento
para el cdncer se inicia''. Intervalos superiores a 60 dias en
el inicio del tratamiento reducen la sobrevida en un 26%
en comparacion con pacientes tratados en hasta 30 dias,
aumentando el riesgo de muerte'. El intervalo del servicio
de salud puede tener influencia de las caracteristicas de
los sistemas y servicios de salud, que involucran desde
la disponibilidad de servicios, acceso, distribucién
geografica, calidad de los recursos humanos y tecnolégicos,
hasta los mecanismos de funcionamiento e informacién
acerca del sistema®.

Asi, considerando las leyes brasilefias n.© 13.896/2019'
y 12.732/2012%, que establecen un plazo de hasta 30 dias
para el diagnéstico y un mdximo de 60 dfas para el inicio del
tratamiento después del diagnéstico, estudios que evaltian
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el intervalo del servicio de salud permiten el monitoreo y
cumplimiento o no cumplimiento de la ley, asi como sus
factores relacionados. De esta manera, se pueden identificar
las barreras de acceso a los servicios de salud y proponer
medidas para la reorientacién de los servicios con el objetivo
de contribuir con el perfeccionamiento del control del
céncer de cavidad oral en el estado.

El objetivo de este estudio es investigar los factores
relacionados con el intervalo para diagnéstico y
tratamiento del cdncer de cavidad oral en los servicios de

salud del estado de Bahia, en el periodo de 2000 a 2022.

METODO

Investigacién observacional, del tipo transversal de base
hospitalaria, realizada con datos que fueron proporcionados
por los hospitales habilitados en atencién oncoldgica
distribuidos en el estado de Bahia: Unidad de Asistencia
de Alta Complejidad en Oncologia (Unacon) en Feira
de Santana, Aristides Maltez e Irma Dulce en Salvador,
Santa Casa de Misericordia de Irabuna, Hospital Regional
Costa do Cacau en Ilhéus, Hospital General de Vitdria da
Conquista y Hospital Municipal de Teixeira de Freitas.

En el Brasil, las informaciones en salud son guardadas
y proporcionadas a nivel nacional por medio de grandes
bases de datos, como el IntegradorRHC', utilizado
para el levantamiento de datos de esta investigacion.
Se trata de un sistema orientado a recoleccion, acopio,
procesamiento y andlisis continuo y organizado de
informaciones de brasilefios con diagnéstico confirmado
de cdncer, atendidos en unidades hospitalarias que ofrecen
tratamiento oncoldgico. El funcionamiento de un Registro
Hospitalario de Céncer (RHC) y el envio periddico de
los datos al IntegradorRHC son obligatorios para los
hospitales acreditados en la Atencién Especializada en
Oncologia en el Sistema Unico de Salud (SUS)".

Se incluyeron en el estudio todos los registros analiticos
de Bahia, con confirmacién histopatolégica para cincer de
cavidad oral en las categorias C00, C02 a C06 (C00 labio,
CO02 otras partes no especificas de la lengua, C03 encia,
C04 base de la boca, C05 paladar y C06 otras partes no
especificas de la boca), diagnosticados como carcinoma
de células escamosas (c6digo 8070/3), identificados en el
IntegradorRHC con grupos de edad a partir de 19 afios,
en el periodo de 2000 a 2022, clasificados de acuerdo
con la 22 edicién de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades para Oncologfa (CIE-O/2), hasta el afio
2004, y segin la CIE-O/3, a partir de 2005.

La edad minima para participacién en este estudio se
determind, dado que, en el Brasil, el Estatuto del Nifio
y del Adolescente (ECA) considera que la adolescencia
estd comprendida hasta los 18 afios de edad completos'®.



No participaron de este estudio los casos que llegaron
al hospital con diagnéstico, presentaron diferencia
negativa entre los puntos claves o faltaba la informacién de
la fecha de alguno de los puntos claves para el intervalo del
servicio de salud y en las variables usadas para el modelo.

Se considerd, para los registros elegibles, las variables
sociodemogréficas (sexo, edad, raza/color, estado conyugal,
educacién, ocupacién principal), relacionadas con los
factores de riesgo (antecedentes de consumo de tabaco,
bebidas alcohélicas y antecedentes familiares de cdncer),
caracterizacién del tumor (localizacién del cumor primario,
TNM vy estadificacidn) y con el intervalo del servicio de
salud (origen de encaminamiento, desplazamiento, fecha de
los puntos claves —ingreso en el servicio, primera consulta,
diagnéstico, inicio del tratamiento).

Cabe resaltar que, con la finalidad de analizar, las variables
sociodemograficas raza/color, estado conyugal, educacién y
ocupacién principal fueron categorizadas. La variable raza/
color fue dicotomizada en: blancos y no blancos, incluyendo,
en la primera, a los individuos que se autodeclararon
blancos y, en la segunda, los negros, pardos, amarillos ¢
indigenas, permitiendo analizar separadamente a aquellos
que estdn dentro del perfil de morbilidad para enfermedad.
El estado conyugal fue separado en: con pareja (casado,
unién consensual) y sin pareja (soltero, viudo, separado).
La educacién fue categorizada en: analfabeto, primaria
(completa e incompleta), secundaria y superior (completa
e incompleta). Las ocupaciones fueron categorizadas de
acuerdo con la estructura agregada en grandes grupos de la
Clasificacién Brasilefia de Ocupaciones®.

Los datos de intervalo de tiempo fueron analizados
como una variable continua, con miras a reducir el sesgo
peyorativo para “retraso, espera’. De este modo, los
intervalos de tiempo para el diagndstico y tratamiento del
cdncer de cavidad oral fueron considerados conformes con
los criterios propuestos por la Declaracién de Aarhus'!,
con énfasis en la investigacién del intervalo del servicio
de salud.

Para el andlisis de datos, fue realizada inicialmente
una evaluacion estadistica descriptiva de la poblacién en
estudio, presentando las frecuencias absolutas y relativas
de las variables categéricas y las medianas e intervalos
intercuartilicos para la edad y el niimero de dias entre los
intervalos de interés. Fueron calculados cuatro intervalos
de tiempo (en dias), definidos por las siguientes marcas
temporales: i) Intervalo Ingreso-Consulta: tiempo
transcurrido entre la fecha de ingreso en el servicio
oncoldgico y la fecha de la primera consulta; ii) Intervalo
Consulta-Diagnéstico: tiempo entre la primera consulta y
la confirmacién diagnéstica histopatolégica; iii) Intervalo
Diagnéstico-Tratamiento: tiempo entre el diagndstico y el
inicio de la primera terapéutica oncolégica; iv) Intervalo
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del Servicio de Salud (tiempo total): tiempo transcurrido
entre el ingreso a la unidad y el inicio del tratamiento
efectivo. Las medianas e intervalos intercuartilicos fueron
calculados para cada uno de estos periodos, utilizando la
prueba de Wilcoxon para comparaciones entre grupos,
con nivel de significacién del 5%.

Para estimar la tasa de incidencia de dias adicionales
de espera entre la entrada en el servicio de cuidado
oncolégico y el inicio del tratamiento en funcién de uno
o mds predictores, fue utilizado el modelo de regresion
de Poisson con distribucién negativa binomial, que ajusta
para la sobredispersién de los datos. La seleccién de las
covariables para el modelo inicial fue basada en criterios
tedricos. Todos los andlisis fueron realizados con el soffware
R* versién 4.3.2 y el programa SPSS?, versién 22.0 (SPSS
Inc., Chicago. Estados Unidos).

Las informaciones utilizadas son de dominio pablico y
estdn disponibles en internet en la pdgina web del INCA,
sin la identificacién de los individuos, de manera que
su uso no presenta riesgos para los seres humanos por
tratarse de un estudio con datos secundarios. As{, no hubo
necesidad de envio al Comité de Ftica en Investigacidn,
de acuerdo con la Resolucidn del Consejo Nacional de

Salud n.° 510/2016%.
RESULTADOS

En el estado de Bahia, en el periodo de 2000 a
2022, fueron registrados 3919 casos analiticos de cdncer
de cavidad oral, siendo el 86,5% de estos del tipo
carcinoma de células escamosas. Después de aplicar los
demds criterios de eleccidén y exclusién, 1305 registros
conformaron la poblacién final de este estudio y fueron
analizados (Figura Suplementaria 1).

Las caracteristicas sociodemogréficas y los hdbitos
de vida de los bahianos diagnosticados con céncer de
cavidad oral revelaron que la mayoria de los individuos
era hombre (74,8%), con mediana de edad de 60 afos,
variando entre 52 y 70 afos, autodeclarados no blancos
(83,6%), con nivel de educacién primaria (61,5%), sin
pareja (65,6%), trabajadores de los sectores agropecuario,
forestal y de pesca (50,9%), sin antecedentes familiares de
cdncer (68,4%), pero con antecedentes de consumo de
tabaco (72,1%) y bebidas alcohélicas (50,7%) (Tabla 1).

La Tabla 2 revela que la lengua (33,2%) fue el sitio
anatémico mds comun de ocurrencia del cincer de cavidad
oral. Siendo que més de la mitad (50,8%) de los pacientes
recibié el diagndstico en el estadio mds avanzado de la
enfermedad, el estadio IV. La gran mayoria (98,2%)
fue encaminada por el SUS y necesité desplazarse del
municipio de residencia para realizar el tratamiento

(69,9%).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y habitos de vida de los ~ Tabla 2. Caracteristicas clinicas e histopatologicas de las lesiones en
bahianos diagnosticados con cancer de cavidad oral. Bahia, 2000-  cavidad oral de los bahianos diagnosticados con cancer de cavidad

2022 (n=1305) oral. Bahia, 2000-2022 (n=1305)
Variables n % Variables n %
Sexo Ubicacién del tumor
Masculino 976 74,8 Lengua 433 33,2
Femenino 329 25,2 Labio 126 9,7
Raza/color? Encia 56 43
Blanca 21 164 Piso de boca 265 20,3
No blanca 1079 83,6 Paladar 230 17,6
Educaciéon®
Otras partes de la boca 195 14,9
Analfabeto 361 28,6
TNM
Primaria 776 61,5
T1 141 11,4
Secundaria 114 9,0
T2 294 239
Superior 11 09
L T T3 264 21,4
Situacion conyugal“
T4 453 36,8
Con pareja 448 34,4
Sin pareja 853 65,6 N/R 79 64
Ocupacion agrupada NO 618 20,2
Agropecuarios, forestales y pesca 502 50,9 N1 183 14,9
Oficiales 2 0,2 N N2 237 19,2
Dirigentes vinculados al sector publico 7 0,7 N3 114 9,3
Profesionales de las ciencias y de las artes 19 1,9 N/R 79 6,4
Técnicos con educacion secundaria 8 0,8 Mo 1147 93,2
Servicios administrativos 15 1,5 M M1 5 04
Servicios y ventas 128 13,0 N/R 79 6,4
Ir)c!ustria!es extractivistas, construcciéon 236 239 Estadificacion®
civil, textil y otros
. e . In situ 5 04
Industriales quimicos, siderurgicos, 23 23
alimentarios ! I 125 10,7
Reparacion y mantenimiento 47 4,8 I 228 19,7
Antecedentes familiares de cancer® 1l 214 18,4
Si 378 316 \Y 591 50,8
No 819 684 Origen del encaminamiento
Antecedentes de consumo de tabacof SUS 1282 982
i 88 721 No SUS 23 1,8
No 332 279 Desplazamiento del municipio
Antecedentes de consumo de bebidas de residencia para realizar el
alcohdlicas? tratamiento
Si 623 50,7 Si 912 69,9
No 606 49,3 No 393 30,1
Fuente: Integrador RHCM; Fuente: IntegradorRHC'.
Leyenda: SUS = Sistema Unico de Salud. Leyenda: TMN = Clasificacién de Tumores Malignos; SUS = Sistema Unico
Nota: *15 datos faltantes; *43 datos faltantes; 4 datos faltantes; 4318 datos de Salud.
faltantes; <108 datos faltantes; 115 datos faltantes; 676 datos faltantes. Nota: 2142 datos faltantes.
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Analizando el tiempo transcurrido entre los puntos
claves que demarcan las etapas de la atencién oncolégica,
se observo que la mediana del intervalo entre el diagndstico
y el inicio del tratamiento (superior a 60 dias) fue la que
mds colaboré para el mayor intervalo del servicio de salud,
el cual sobrepasé 90 dias, variando entre 61 y 144 dias

(Tabla 3).

Tabla 3. Mediana del nimero de dias entre los puntos claves del
intervalo del servicio de salud para los bahianos con céncer de
cavidad oral. Bahia, 2000-2022 (h=1305)

Intervalos de tiempo fediana
(Q1-Q3)
Ingreso enel servicio oncolégico a la 2(0-14)
primera consulta (dias)
Primera consulta al diagnéstico (dias) 19 (8-43)
Diagnéstico al inicio del tratamiento (dias) 62(7-111)
Ingreso en el servicio oncolégico al inicio 91 (61 - 144)

del tratamiento?® (dias)

Fuente: IntegradorRHC'.
Nota: “Intervalo del Servicio de Salud.

Los resultados del modelo de regresién de Poisson con
distribucién negativa binomial, que evalué la asociacién
entre el intervalo del servicio de salud y el origen del
encaminamiento, y el desplazamiento, revelan que ambos
son factores significativos para el nimero de dfas en el

intervalo del servicio de salud bahiano (p<0,001) (Tabla 4).

Tabla 4. Tasa de incidencia e intervalo de confianza del 95% entre
el intervalo del servicio de salud y el origen del encaminamiento y
desplazamiento de los bahianos con céncer de cavidad oral. Bahia,
2000-2022 (n=1305)

Variables IRR 1C 95% P
Orien del SUS 1,00 1,00
rigen de

encaminamiento No 054 052-057 <0.001
SUS
No 1,00 1,00

Desplazamiento <0,001
Si 1,10 1,08-1,11

Fuente: IntegradorRHC'.
Leyenda: IRR = Tasa de incidencia; IC = Intervalo de confianza; SUS = Sistema
Unico de Salud.

Se realiz6 un andlisis multivariable por regresién
binomial negativa, incluyendo las variables origen del
encaminamiento, necesidad de desplazamiento, sexo,
edad y estadificacién clinica en el modelo, con el objetivo
de estimar los efectos independientes de estas variables
sobre el tiempo de espera. Los resultados demuestran
asociacion con la necesidad de desplazamiento, indicando
que pacientes que necesitaron desplazarse presentaron un
intervalo del servicio de salud menor comparando con los
que no necesitaron desplazamiento. Asimismo, la variable
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sexo presentd significacién estadistica, sugiriendo que
las mujeres tuvieron un intervalo de servicio mayor que
los hombres. La edad y la estadificacién clinica también
presentaron significacion estadistica. No se observé
asociacién con significacion estadistica para el origen del
encaminamiento (Tabla 5).

Tabla 5. Analisis de regresién binomial negativa para el Intervalo del
Servicio de Salud para los bahianos con cancer de cavidad oral. Bahia,
2000-2022 (n=1163)

Variables IRR 1C 95% P
Origen'del ' 0.2
encaminamiento
SUS — —

No SUS 0,66  0,40-1,20
Hespazamiento <0001
No — —

Si 0,57 0,49-0,65

Sexo <0,001
Masculino — —

Femenino 1,40 1,21-1,64

Edad (afios) 1,01 1,01-1,02 <0,001
Estadificacion clinica <0,001
In situ — —

| 2,38 0,75-5,61

Il 1,90 0,60-4,44

I 1,70 0,54-3,96

v 1,30 0,41-2,99

Fuente: IntegradorRHC.
Leyenda: IRR = Tasa de incidencia; IC = Intervalo de confianza; SUS = Sistema
Unico de Salud.

DISCUSION

Los resultados de este estudio revelaron que la mayoria
de los individuos con cdncer de cavidad oral en el estado
de Bahia fue diagnosticada en estadio avanzado de la
enfermedad y accedié a los servicios oncolégicos por
medio de encaminamientos realizados dentro de la propia
red publica de salud. Muchos de estos bahianos también
necesitaron desplazarse desde sus municipios de residencia
para recibir atencién especializada, lo cual evidencia la
inclusién regional de la asistencia oncolégica en el estado.
El intervalo entre el ingreso en el servicio oncoldgico y el
inicio del tratamiento se mostré relativamente largo, con
variaciones importantes entre los casos.
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Los hallazgos del presente estudio apuntaron que el
perfil sociodemogréfico de los individuos diagnosticados
con cdncer de cavidad oral en el estado de Bahia incluye a
hombres, autodeclarados no blancos, con edad promedio
de 60 afios, trabajadores de los sectores agropecuario,
forestal y pesquero, sin antecedentes familiares de cdncer,
sin pareja y con bajo nivel de educacién, lo que concuerda
con la literatura”?. La mayor prevalencia en hombres
puede estar asociada a factores comportamentales, como
el mayor consumo de bebidas alcohélicas y tabaco,
conforme a lo indicado por otros autores®® y datos
de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2019%, que
apuntaron prevalencia del 37,1% de consumo regular de
bebidas alcohdlicas entre hombres, en contraste con un
17,0% entre mujeres. El sector agropecuario, forestal y
pesquero es un pilar fundamental de la economia bahiana,
representando aproximadamente un 14,3% del PIB del
estado en el primer trimestre de 2025%. Personas que
trabajan en dreas externas estdn sujetas a la exposicidn
solar y, especialmente cuando estdn desprotegidas, tienen
el riesgo aumentado para el cdncer de cavidad oral®.

Segtn el Censo Demogrifico de 2022 del Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica IBGE), la poblacién
bahiana estd compuesta por un 22,4% de personas que
se autodeclara negra y un 57,3% parda, totalizando un
79,7% de individuos negros y pardos en el estado, lo
que refuerza la posicién de Bahia como el estado con
la mayor proporcién de poblacién negra en el Brasil®.
Estos datos resaltan la relevancia de considerar las
caracteristicas sociodemograficas, como raza/color, en
las estrategias de prevencién y cuidados en salud, con el
fin de promover equidad en el diagnéstico y tratamiento
del cdncer de cavidad oral. Un andlisis retrospectivo de
los casos de carcinoma de células escamosas en cavidad
oral en Bahia, entre 2010 y 2017, evidencid asociaciéon
estadisticamente significativa entre el nivel de educacién y
la estadificacién del tumor en el momento del diagnéstico
(p<0,05), indicando que individuos con menor educacién
presentaron mayor frecuencia de tumores en estadio
avanzado, sugiriendo que la limitacién en el acceso a la
informacién compromete la deteccién temprana de la
enfermedad?.

A pesar de este tipo de cdncer presentar, en la mayoria
de los casos, fdcil acceso para deteccién, por medio de un
procedimiento simple, como la inspeccién visual de la
boca y biopsia de las lesiones sospechosas, en el estado
de Bahia, la mayoria de los casos fue diagnosticada
en estadios avanzados, en consonancia con el informe
del INCA de 2020, que revelé que, en el Brasil, la
estadificacién mds frecuente del cdncer de cavidad oral
fue el estadio IV (62,24%)?8. Este hecho est4 atribuido

al caricter asintomdtico de los tumores en los estadios
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iniciales, culminando en impactos significativos tanto en
la calidad de vida como en la sobrevida de los pacientes.
Asimismo, barreras de acceso a los servicios de salud y
falta de preparacién de profesionales deben ser resaltadas?.
Los hallazgos de este estudio también indicaron que
la mayoria de los casos fue encaminada por la red publica
y, al diagndstico, presentaba la enfermedad en estadios
avanzados. Un estudio observacional retrospectivo,
con 37 121 pacientes diagnosticados con carcinoma de
células escamosas en la regidn de cabeza y cuello entre
2016 y 2018, siendo 36 914 en hospitales publicos
y 207 en servicios privados (oncoclinicas) brasilenos,
observé que, entre hombres y mujeres, la cavidad oral
fue el sitio primario predominante, correspondiendo,
respectivamente, a un 52,2% y un 33,5% de los casos
de la enfermedad®. La mayoria de los casos también fue
diagnosticada con estadio localmente avanzado (estadios III-
IVB), independientemente del sitio primario. Enfermedad
metastdsica (estadio clinico IVC) fue diagnosticada en un
pequefo porcentaje de los casos (2,9%)%. Otro estudio
apunta que pacientes de los servicios de salud publicos
brasilefios presentan condiciones socioecondmicas mds bajas
que los pacientes del sector privado®. En el sector de salud
privado, el estadio localmente avanzado fue observado en
la mayoria de los casos diagnosticados y tratados. Por otro
lado, en relacién con el predominio del sitio primario de
la enfermedad, una menor proporcién de tumores de la
cavidad oral fue observada en comparacién con los tumores
de la orofaringe®. Esto puede reflejar la trayectoria de
pacientes con tumores de la cavidad oral que son sometidos
a la reseccién quirtrgica y no siempre son encaminados
hacia clinicas de oncologia®. El aumento en la proporcién
de cdncer de orofaringe a lo largo del tiempo en el sector
privado puede sugerir un aumento en la prevalencia de
tumores relacionados con la infeccién por el VPH?3%32,
La mediana del intervalo del servicio de salud evidencia
que el niimero de dias que los bahianos esperan para recibir
el diagnéstico estd en concordancia con lo que establece
la Ley n.° 13.896/2019", indicando que los hospitales
bahianos entregan el diagndstico en tiempo oportuno. Cabe
resaltar que las directrices de la Politica Nacional de Salud
Oral —Brasil Sonriente— prevén que el diagndstico del
céncer de cavidad oral pueda ser realizado por los Centros
de Especialidad Odontoldgica, con el fin de acelerar el
diagnéstico de la enfermedad, permitiendo la deteccién en
etapas iniciales y el paciente acceder al hospital solo para el
tratamiento. Ya la mediana entre el diagndstico e inicio del
tratamiento observada en el estado de Bahia va en contra
de la Ley Federal n.© 12.732/2012, que recomienda que el
paciente con neoplasia maligna tiene derecho de someterse
al primer tratamiento en el SUS en el plazo de hasta 60
(sesenta) dias contados a partir del dia en que sea firmado



el diagnéstico en informe patolégico o en plazo menor, de
acuerdo con la necesidad terapéutica del caso registrada en
historia clinica tinica”®. Un estudio de series de tiempo en
el Brasil, con base en datos del DATASUS entre 2019 y
2021, identificé que mds de la mitad de los pacientes con
céncer de boca y orofaringe inici6 el tratamiento después
de 60 dias del diagnéstico®.

En este sentido, cabe resaltar que el SUS, hacia donde
es referenciada la mayor parte de los casos de tumor de
cavidad oral, presenta importantes desafios en la detecciéon
y tratamiento de estos tumores en el menor intervalo de
tiempo®. En este estudio, el origen del encaminamiento
y desplazamiento se mostraron como factores importantes
para el intervalo del servicio de salud. Sin embargo, en el
andlisis multivariado, el origen del encaminamiento perdié
significacion estadistica y la necesidad de desplazamiento
present6 relacion inversa. A pesar de esto, cabe resaltar que
las barreras geogréficas y estructurales del sistema de salud
dificultan el acceso al tratamiento, especialmente entre los
usuarios del SUS que necesitan desplazarse hacia centros
especializados®®. Dicha situacién refleja la realidad del
estado de Bahfa, marcada por desafios semejantes, como
la escasez de servicios de media y alta complejidad en
oncologia lejos de los grandes centros urbanos, la fragilidad
de un sistema de referencia y contrarreferencia eficaz entre
los diferentes niveles de atencién, convenios con sectores
privados, burocratizacién de los procesos, entre otros. Estos
obstdculos comprometen el acceso oportuno al diagndstico
y al inicio del tratamiento, influenciando directamente en
el prondstico y en la evolucién clinica de los pacientes.

A pesar de este estudio ser realizado a partir de datos
secundarios y estar sujeto al sesgo de la informacién por
fallas en el llenado e incompletitud de los datos, un estudio
descriptivo que evalu la calidad de los datos de los RHC
en el Brasil, entre los afios 2000 y 2022, demostré una
mejorfa progresiva en la completitud de las variables a
lo largo del tiempo, con destaque para el aumento de la
completitud de las variables clinicas en el afo 2020, en
comparacion con los tres afios anteriores®. Sin embargo,
se resalta que los datos brindados por el IntegradorRHC
no representan la totalidad de los casos nuevos de cdncer
diagnosticados en el estado, una vez que su cobertura
se restringe a los individuos que acceden a unidades
habilitadas para el cuidado oncolégico, no contemplando
a aquellos que no buscan tratamiento'.

Cabe resaltar que los criterios propuestos por la
Declaracién de Aarhus'' para promocionar la calidad,
consistencia y mejorar la comparabilidad de los estudios
sobre intervalos de diagnéstico y tratamiento para
el cdncer fueron pensados para un sistema de salud
organizado de forma diferente del brasilefio. Asi como
el periodo explorado en este manuscrito incluye los afios
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de la pandemia de la COVID-19, lo que puede haber
influenciado en el tiempo observado en los intervalos
analizados. De este modo, son necesarios nuevos estudios
con datos mds robustos, considerando la diversidad
cultural, étnica y socioeconémica de la poblacién, asi
como la organizacién de la Red de Atencién en Salud, la
pandemia de la COVID-19 y que incorporen variables
relacionadas con los procesos de trabajo, flujos asistenciales
y barreras de acceso a los servicios, a fin de identificar
mayores especificidades relacionadas con el intervalo para
diagndstico y tratamiento del cdncer de cavidad oral.

CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio indican que el intervalo
del servicio de salud para diagnéstico y tratamiento de
los casos de cdncer de cavidad oral en el estado de Bahia
sobrepasa los 90 dias. Se asoci6 el intervalo a la necesidad
de desplazamiento, al sexo, a la edad y a la estadificacién.
Se observé un menor intervalo entre los individuos que
necesitaron desplazarse para realizar el tratamiento,
caracterizdndose este factor como protector. Asimismo,
las mujeres presentaron intervalo mayor comparadas con
los hombres, y el incremento de la edad estuvo asociado
con el aumento del intervalo del servicio de salud.
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