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RESUMEN
Introducción: El cáncer bucal presenta altas tasas de mortalidad en el Brasil, con un incremento sostenido en los estados del Nordeste. 
Objetivo: Analizar los factores asociados a la mortalidad por cáncer bucal en los municipios de Alagoas entre 2013 y 2023. Método: 
Estudio ecológico realizado a partir de datos del Sistema de Información sobre Mortalidad (SIM) y del Instituto Brasileño de Geografía 
y Estadística (IBGE), considerando los óbitos por cáncer bucal clasificados según la CIE-10 (C00–C09), por lugar de residencia, en 
municipios de tamaño medio y grande de Alagoas. Los indicadores socioeconómicos y de acceso a los servicios de salud fueron obtenidos 
de los censos (2010 y 2022), del E-Gestor Atención Básica y del Panel de Oncología. Los datos fueron tabulados en Microsoft Excel y 
analizados en STATA SE 14 mediante un modelo multivariado de regresión de Poisson con efectos aleatorios. Resultados: Se notificaron 
un total de 366 óbitos en los municipios de tamaño medio y grande del estado de Alagoas entre 2013 y 2023. Las tasas de mortalidad 
variaron entre 0 y 0,83 óbitos por cada 10 000 habitantes en los diferentes municipios. A pesar de la variación en las tasas y en los 
indicadores analizados, no se identificó asociación estadísticamente significativa entre la mortalidad por cáncer bucal y los indicadores 
sociales y de acceso a los servicios de salud. Conclusión: Aunque ninguna variable presentó significación estadística, el estudio evidenció 
la ocurrencia persistente de mortalidad por cáncer bucal a lo largo de la década analizada, así como bajos indicadores socioeconómicos y 
de acceso a los servicios de salud en los municipios de tamaño medio y grande del estado de Alagoas.
Palabras clave: Neoplasias de la Boca/mortalidad; Mortalidad; Epidemiología/estadística & datos numéricos.

ABSTRACT
Introduction: Oral cancer presents high mortality rates in Brazil, showing 
increasing rates in the states of the Northeast. Objective: To analyze the 
factors associated with mortality from oral cancer in the municipalities of 
Alagoas from 2013 to 2023. Method: Ecological study conducted using 
data from the Mortality Information System (SIM) and the Brazilian 
Institute of Geography and Statistics (IBGE) on deaths from mouth cancer 
classified according to ICD-10 codes C00-C09, by residence, in medium 
and large-sized municipalities of Alagoas. Socioeconomic and health 
service access indicators were obtained from the 2010 and 2022 censuses, 
E-Gestor Primary Care, and the Oncology Panel. The data was tabulated 
in Microsoft Excel and analyzed in STATA SE 14 using a multivariate 
Poisson regression model with random effects. Results: A total of 366 
deaths were reported in medium and large-sized municipalities in the state 
of Alagoas between 2013 and 2023. Mortality rates ranged from 0 to 0.83 
deaths per 10,000 inhabitants across different municipalities. Despite 
variations in mortality rates and the analyzed indicators, no statistically 
significant association was identified between oral cancer mortality and 
socioeconomic or healthcare access indicators. Conclusion: Although 
no variable showed statistical significance, the study demonstrated the 
persistent occurrence of oral cancer mortality throughout the analyzed 
decade, as well as low socioeconomic and healthcare access indicators in 
medium- and large-sized municipalities in the state of Alagoas.
Key words: Mouth Neoplasms/mortality; Mortality; Epidemiology/
statistics & numerical data.

ARTÍCULO 
ORIGINAL

RESUMO 
Introdução: O câncer oral apresenta altas taxas de mortalidade no 
Brasil, demonstrando taxas crescentes nos Estados do Nordeste. 
Objetivo: Analisar os fatores associados à mortalidade por câncer oral 
nos municípios de Alagoas de 2013 a 2023. Método: Estudo ecológico 
realizado a partir dos dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade 
(SIM) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) com 
os óbitos por câncer oral classificados segundo a CID-10 em C00-C09, 
por residência, nos municípios de médio e grande portes de Alagoas. Os 
dados dos indicadores socioeconômicos e de acesso aos serviços de saúde 
foram obtidos dos Censos 2010 e 2022, E-gestor Atenção Básica e Painel 
Oncologia. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados 
no STATA SE 14 utilizando o modelo multivariado de regressão de 
Poisson com efeitos aleatórios. Resultados: Um total de 366 óbitos foi 
notificado nos municípios de grande e médio portes no Estado de Alagoas 
no período de 2013 a 2023. As taxas variaram entre 0 e 0,83 óbitos 
por 10 mil habitantes em diferentes municípios alagoanos. Apesar da 
variação das taxas e dos indicadores analisados, o estudo não identificou 
associação estatisticamente significativa com indicadores sociais e de 
acesso aos serviços de saúde. Conclusão:  Embora nenhuma variável 
demonstre significância estatística, o estudo demonstrou a ocorrência 
persistente de mortalidade por câncer oral ao longo da década analisada e 
baixos indicadores socioeconômicos e de acesso aos serviços de saúde nos 
municípios de médio e grande portes de Alagoas.
Palavras-chave: Neoplasias Bucais/mortalidade; Mortalidade; 
Epidemiologia/estatística & dados numéricos.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer oral, también llamado de neoplasia oral, se 
caracteriza por un disturbio del crecimiento celular que 
ocurre mediante una serie de mutaciones, promoviendo 
una proliferación excesiva y autónoma1. Esta afecta a las 
estructuras de la cavidad oral, como labios, encías, paladar, 
carrillos, lengua y piso de la boca2. 

De acuerdo con el Instituto Nacional del Cáncer 
(INCA), se estimaron 15  100 nuevos casos anuales 
de cáncer oral para los años 2023 a 2025 en el Brasil, 
riesgo este de 6,99 por cada 100  000 habitantes, 
demostrando altas tasas de mortalidad para la enfermedad. 
Adicionalmente, esta enfermedad ocasionó el fallecimiento 
de 4749 personas en 2023 en el país, siendo 1183 de la 
región Nordeste y 77 del estado de Alagoas, de los cuales 
56 eran hombres y 21 eran mujeres3. A partir de estos 
datos, fue posible calcular la tasa de mortalidad para la 
neoplasia, que fue de 0,24 por cada 10 000 habitantes en 
el estado de Alagoas en 2023.

La estimación del INCA, para cada año del trienio 
de 2026-2028, es de 17 190 casos nuevos de cáncer de 
cavidad oral (C00-C10), con un riesgo estimado de 7,98 
por cada 100 000 habitantes para el Brasil4. De estos, 
12 260 casos nuevos ocurrirán en hombres y 4930 en 
mujeres. Valores que corresponden a riesgos estimados de 
11,68 casos nuevos por cada 100 000 hombres y de 4,46 
por cada 100 000 mujeres.

El consumo excesivo de alcohol y el tabaquismo se 
consideran los principales factores de riesgo para los 
cánceres de labio y de la cavidad oral2,5,6. Además, la 
ausencia de acceso a los servicios de salud por cuestiones 
socioeconómicas y la falta de sintomatología en los estadios 
iniciales de los cánceres son las principales razones por las 
cuales ocurren retrasos en el diagnóstico del cáncer oral, 
promoviendo una búsqueda por el cirujano dentista solo 
en los estadios más avanzados de la enfermedad, lo que 
aumenta su tasa de mortalidad7,8. 

En este sentido, el estado de Alagoas presentó uno de 
los más bajos IDH (Índice de Desarrollo Humano) del 
país, de 0,68 en 2021, y los ingresos mensuales por hogar 
per cápita, en 2023, de R$ 1100, valor menor que el salario 
mínimo vigente en el país, R$ 1320 en ese mismo año3,9. 
Estos datos presentan la baja condición socioeconómica 
de los alagoanos, circunstancia que puede influir tanto 
en la ocurrencia como en la mortalidad por cáncer oral10.

Bajo esta perspectiva, los estudios ecológicos, como el 
presente estudio, buscan evaluar cómo indicadores, tanto 
socioeconómicos como de acceso a los servicios de salud, 
pueden afectar la salud de grupos poblacionales, a ejemplo 
del riesgo de muerte por cáncer oral11. De esta forma, a 
partir de las precarias condiciones socioeconómicas y de 

acceso a los servicios de salud en el estado de Alagoas, 
así como de la escasez de estudios sobre la mortalidad de 
neoplasias orales en el estado, estudios como este, que 
busca analizar los factores socioeconómicos y de acceso a los 
servicios de salud y su relación con las tasas de mortalidad 
por cáncer oral, permiten una visualización geográfica, 
a través de una década, de las tasas que ocurrieron en 
los municipios del estado, haciendo posible verificar 
el comportamiento de las tasas a lo largo del tiempo y 
los factores asociados. En consecuencia, los resultados 
obtenidos en este estudio podrán contribuir para una 
mejor organización de la atención al cáncer oral en los 
municipios, facilitando la elección de las intervenciones 
y prevenciones en el combate a la enfermedad.

De esa forma, el objetivo del presente estudio es 
analizar los factores asociados a la mortalidad por cáncer 
oral en los municipios de Alagoas de 2013 a 2023.

MÉTODO

Estudio epidemiológico del tipo ecológico con análisis 
de datos en panel. Un estudio ecológico en datos en panel 
es también conocido como de datos longitudinales, que 
consisten en una serie de tiempo para cada registro del 
corte transversal del conjunto de datos y pueden ser 
recolectados en agregados espaciales. La característica 
esencial de los datos en panel es que las mismas unidades 
del corte transversal están en acompañamiento a lo 
largo de un determinado período, lo que permite la 
incorporación de los aspectos temporales en el análisis12.

El estudio fue realizado en el estado de Alagoas, en la 
región Nordeste, cuya área geográfica es de 27 830,661 
km², dividido en 102 municipios y con población 
estimada de 3 127 683 habitantes9. La unidad de análisis 
estuvo compuesta por municipios con población con 
más de 50 000 habitantes del estado según el Instituto 
Brasileño de Geografía y Estadística (IBGE), siendo 
ellos: Maceió, Arapiraca, Rio Largo, Palmeira dos Índios, 
Marechal Deodoro, União dos Palmares, Penedo, São 
Miguel dos Campos, Delmiro Gouveia y Coruripe.

El objeto de estudio fue la tasa bruta de mortalidad 
por cáncer oral. Los datos de mortalidad se obtuvieron 
del Sistema de Informaciones sobre Mortalidad (SIM)13 
del Ministerio de Salud y el número de habitantes 
por medio de los censos, proyecciones y estimaciones 
intercensales para los años 2013 a 2023 del IBGE. Las 
tasas de mortalidad por cáncer oral fueron calculadas por 
cada 10 000 habitantes.

Fueron incluidos todos los fallecidos por cáncer en 
la cavidad oral y orofaringe anterior, en el período de 
2013 a 2023, clasificados según la décima revisión de la 
Clasificación Estadística Internacional de Enfermerdades y 
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Problemas Relacionados con la Salud (CED-1014), códigos 
C00, C01, C02, C03, C04, C05, C06, C07, C08 y C09.

Los indicadores socioeconómicos seleccionados para 
el presente estudio fueron: tasa de analfabetismo, ingresos 
medios por hogar per cápita e índice de personas que 
viven por debajo de la línea de pobreza. Los indicadores 
de acceso a los servicios de salud son: cobertura de salud 
de la familia, cobertura de salud bucal, cobertura de 
agente comunitario de salud, proporción de casos de 
cáncer de boca con tiempo de espera mayor de 60 días 
(por municipio de residencia) y proporción de casos de 
cáncer de boca diagnosticados con estadificación clínica 
III-IV (por municipio de residencia).

Los indicadores socioeconómicos se obtuvieron de los 
Censos Demográficos del IBGE (201015 y 202216), debido 
a que no hay disponibilidad de estimaciones anuales 
municipales en el período. Ya las informaciones de acceso 
a los servicios de salud fueron recolectadas por el E-gestor 
Atención Básica y Panel Oncología.

Inicialmente, se realizó el análisis descriptivo de la serie 
de tiempo de las tasas de mortalidad por cáncer oral en los 
diferentes municipios de Alagoas, así como la descripción 
de los indicadores socioeconómicos y de acceso a los 
servicios de salud. Posteriormente, se realizó la prueba 
de Hausman17, por la cual se evaluó si los efectos en los 
estimadores son iguales en el enfoque del modelo con 
efectos aleatorios con relación al modelo con efectos fijos.

Así, el análisis estadístico para verificar la asociación 
entre la tasa de mortalidad y los indicadores fue realizado 
utilizando el modelo multivariado de regresión de Poisson 
con efectos aleatorios. Este modelo fue el más adecuado por 
la clasificación del desenlace, por tratarse de un resultado 
con tasas derivadas de conteos de decesos, caracterizando 
datos discretos y no negativos. La prueba de Hausman17 se 
realizó para evaluar la adecuación de la especificación del 
modelo, indicando la elección por efectos aleatorios.

Para la construcción de la base de datos y el análisis 
estadístico, se usaron los softwares Microsoft Office Excel 
2007 para Windows y el STATA/SE 1418.

Por tratarse de una investigación en bases de datos 
secundarias y de dominio público, en que no hay 
violación de confidencialidad de las informaciones y de 
las particularidades de los sujetos, no hubo necesidad 
de apreciación de un Comité de Ética en Pesquisa, en 
conformidad con la orientación de la Resolución n.º 
510/201619 del Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

Un total de 366 decesos fueron notificados en los 
diez municipios de gran y medio porte en el estado de 
Alagoas en el período de 2013 a 2023. La Tabla 1 muestra 
las medias de los decesos por año y de la tasa bruta de 
mortalidad en cada uno de los municipios estudiados. 
El mayor promedio de las tasas a lo largo del tiempo fue 
percibido en el municipio de Palmeira dos Índios (0,27 
decesos por cada 10 000 habitantes) y el menor promedio 
en el municipio de Marechal Deodoro (0,14 óbitos por cada 
10 000 habitantes). Además, la mayor tasa de mortalidad 
(0,83 decesos por cada 10 000 habitantes) también fue vista 
en el municipio de Palmeira dos Índios, en el año 2014.

El Gráfico 1 muestra la serie de tiempo de las tasas en 
los municipios. Además de la mayor estabilidad en Maceió, 
se observa la ocurrencia de tasas de mortalidad igual a cero 
en todos los municipios, excepto Maceió y Arapiraca.

En la Tabla 2, es posible constatar los datos obtenidos 
de los indicadores socioeconómicos y de acceso a los 
servicios de salud, en los años 2013 y 2023, y el promedio 
de cada indicador durante la década evaluada.

Con relación a la tasa de analfabetismo, la mayor media 
se comprobó en el municipio de União dos Palmares 
(28,5), que presentó la menor media de ingresos por hogar 

Tabla 1. Distribución de los óbitos y de las tasas de mortalidad por cáncer oral en los municipios de Alagoas, 2013 a 2023

Municipio Número total de óbitos Media de óbitos por año Media de la tasa de mortalidad

Arapiraca 53 4,82 0,21

Coruripe 11 1,00 0,18

Delmiro Gouveia 13 1,18 0,23

Maceió 205 18,64 0,19

Marechal Deodoro 8 0,73 0,14

Palmeira dos Índios 22 2,00 0,27

Penedo 14 1,27 0,20

Rio Largo 13 1,18 0,15

São Miguel dos Campos 14 1,27 0,22

União dos Palmares 13 1,18 0,18
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per cápita (R$ 313,92). El municipio de Maceió obtuvo 
una relación inversamente proporcional, con la menor 
media de la tasa de analfabetismo (10,61) y la mayor media 
de ingresos por hogar per cápita (R$ 792,54).

En el índice de personas que viven por debajo de la 
línea de pobreza, el mayor índice se presentó en Delmiro 
Gouveia, siendo 16,76, mientras que el menor índice fue 
de 5,29, observado en Maceió.

En los indicadores de acceso a los servicios de salud, 
Coruripe, Marechal Deodoro, Palmeira dos Índios, Penedo, 
Rio Largo y São Miguel dos Campos tuvieron al menos tres 
años con el 100% de cobertura de la salud de la familia. Vale 
destacar que el único municipio que presenta una cobertura 
menor del 35% en todos los años es la capital Maceió. 
Además, los municipios restantes, excepto Delmiro Gouveia, 
presentaron cobertura mayor del 50% durante los diez años.

Gráfico 1. Tasa de mortalidad por cáncer oral en los municipios, 2013 a 2023
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Tabla 2. Caracterización de los indicadores socioeconómicos y de acceso a los servicios de salud en los municipios de medio y gran porte de 
Alagoas, 2013 a 2023

Municipios 

Tasa de 
analfabetismo (%)

Ingresos medios por 
hogar per cápita

Índice de personas 
que viven por debajo 

de la línea de la 
pobreza

Cobertura de salud de la 
familia

2013 2023 x̄ 2013 2023 x̄ 2013 2023 x̄ 2013 2023 x̄

Municipios con mayores tasas

Palmeira dos 
Índios 24,41 18,83 22,38 391,37 391,37 391,37 15,3 15,3 15,3 100 100 100

Delmiro Gouveia 23,35 17,48 21,22 332,13 332,13 332,13 16,76 16,76 16,76 56,47 99,49 68,51

São Miguel dos 
Campos 21,28 15,88 19,32 360,82 360,82 360,82 10,11 10,11 10,11 85,76 100 97,65

Arapiraca 22,45 15,26 19,84 423,28 423,28 423,28 11,15 11,15 11,15 83,82 96,77 93,05

Penedo 22,83 17,95 21,06 339,15 339,15 339,15 15,87 15,87 15,87 100 100 98,28

Municipios con menores tasas

Maceió 11,86 8,42 10,61 792,54 792,54 792,54 5,29 5,29 5,29 30,76 25,06 27,49

Coruripe 23,9 18,23 21,84 315,85 315,85 315,85 16 16 16 100 90,9 95,93

União dos 
Palmares 31,62 23,23 28,57 313,92 313,92 313,92 15,38 15,38 15,38 76,76 73,62 78,47

Rio Largo 18,28 13,14 16,41 369,11 369,11 369,11 7,86 7,86 7,86 100 100 96,98

Marechal 
Deodoro 21,9 13,47 18,83 431,43 431,43 431,43 13,34 13,34 13,34 100 100 100

Cobertura de salud 
bucal

Cobertura de agente 
comunitario de salud

Proporción de casos 
de cáncer de boca 

con tiempo de espera 
mayor de 60 días

Proporción de casos 
de cáncer de boca 

diagnosticados con 
estadificación clínica III-IV

2013 2023 x̄ 2013 2023 x̄ 2013 2023 x̄ 2013 2023 x̄

Municipios con mayores tasas

Palmeira dos 
Índios 100 100 100 100 100 100 100 0 34,82 0 0 44,82

Delmiro Gouveia 49,41 100 61,76 100 100 100 0 - 37,91 100 - 59,73

São Miguel dos 
Campos 61,26 100 75,89 86,78 100 98,80 33 40 53,55 100 60 65,09

Arapiraca 66,43 77,9 69,84 100 100 100 69 17 41,18 77 20 52,27

Penedo 100 100 98,77 100 100 100 100 100 63,64 0 100 54,55

Municipios con menores tasas

Maceió 25,69 13,68 16,63 28,65 22,12 24,95 68 24 52,91 71 27 50,09

Coruripe 100 100 99,24 100 100 100 100 50 71,18 100 50 42,45

União dos 
Palmares 76,76 93,11 83,05 100 100 100 100 20 58,45 50 20 50,45

Rio Largo 60,04 100 76,70 85,89 100 92,99 100 43 39,73 0 36 40,18

Marechal 
Deodoro 100 100 100 100 100 100 0 40 30,91 100 40 58,18

Fuente: Sistema de Información sobre Mortalidad; Censos 2010 y 2022 – Instituto Brasileño de Geografía y Estadística; E-gestor – Sistema de Información da 
Atención Básica, Panel Oncología/DATASUS.
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De esta forma, la mayor media de la cobertura de salud 
de la familia se constató en Palmeira dos Índios y Marechal 
Deodoro, con 100%, y la menor media se presentó en el 
municipio de Maceió, con 27,49%.

En la cobertura de salud bucal, Maceió y Delmiro 
Gouveia fueron los únicos municipios en presentar tasas 
menores del 50% en alguno de los años, siendo que la 
capital alagoana permaneció con coberturas por debajo del 
50% en todos los años. Así, la mayor media de la cobertura 
de salud bucal se constató en los municipios de Palmeira 
dos Índios y de Marechal Deodoro (100%), y la menor 
media fue verificada en el municipio de Maceió (16,63%).

En la cobertura de agente comunitario de la salud, 
siete municipios presentaron cobertura del 100% en 
algún momento del tiempo. De la misma forma que 
otros indicadores, Maceió mostró las peores tasas, con 
coberturas por debajo del 30% durante toda la década 
evaluada. Así, la capital alagoana presentó la menor media 
de cobertura en la década evaluada, con 24,95%. Además, 
todos los otros municipios presentaron medias mayores del 
95% en la cobertura de agente comunitario de la salud.

En la proporción de casos de cáncer de boca con 
tiempo de espera mayor de 60 días, los municipios de 

Coruripe, Delmiro Gouveia, Marechal Deodoro, Palmeira 
dos Índios, Penedo, Rio Largo, São Miguel dos Campos y 
União dos Palmares presentaron por lo menos un año con 
la proporción en el valor de 0% y los mismos municipios 
presentaron también proporción del 100% en alguno 
de los años. Los únicos municipios que no presentaron 
proporciones del 0% y/o el 100% fueron Arapiraca y 
Maceió —Maceió presentó resultados entre el 10% y el 
86%, con la menor proporción representada en el año de 
2019, y Arapiraca, una variación entre el 10% y el 73%.

La mayor media de proporción de casos de cáncer 
de boca con tiempo de espera mayor de 60 días estuvo 
representada por Coruripe, con el 71,18%, y la menor 
media por Marechal Deodoro, con el 30,91%.

En la proporción de casos de cáncer de boca 
diagnosticados con estadificación clínica III-IV, la mayor 
media verificada fue del 65,09%, en el municipio de São 
Miguel dos Campos, y la menor media fue del 40,18%, 
en el municipio de Rio Largo. La mayor proporción 
presentada fue del 100% en los municipios de Coruripe, 
Delmiro Gouveia, Marechal Deodoro, Palmeira dos 
Índios, Penedo, Rio Largo, São Miguel dos Campos y 
União dos Palmares, y la menor proporción, del 0%, 

Tabla 3. Modelo multivariado de Poisson (efectos aleatorios) para asociación entre la tasa de mortalidad por cáncer oral y los indicadores 
sociales en los municipios de gran y medio porte de Alagoas, en el período de 2013 a 2023

Indicadores

Efectos aleatorios

Coeficiente
Exponencial del 

coeficiente (riesgo 
relativo)

Error estándar p

Tasa de analfabetismo -0,0038233 0,996184 0,0185953 0,837

Ingresos medios por hogar 0,0002934 1,000293 0,0007073 0,678

Índice de pobreza 0,0303276 1,030792 0,033958 0,372

Nota: N = 10; T = 11.

Tabla 4. Modelo multivariado de Poisson (efectos aleatorios) para asociación entre la tasa de mortalidad por cáncer oral y los indicadores de 
acceso a los servicios de salud en los municipios de gran y medio portes de Alagoas, en el período de 2013 a 2023

Indicadores

Efectos aleatorios

Coeficiente
Exponencial del 

coeficiente (riesgo 
relativo)

Error estándar p

Cobertura de salud de la familia 0,0005922 1,000592 0,0081521 0,942

Cobertura de agente comunitario de 
salud

-0,0007439 0,9992563 0,0063697 0,907

Cobertura de salud bucal 0,0015513 1,001552 0,0058308 0,907

Proporción de casos tratados con 
más de 60 días

-0,0001502 0,9998498 0,0020001 0,940

Proporción de casos diagnosticados 
en estadificación III y IV

0,0000139 1,000014 0,0021211 0,995

Nota: N = 10; T = 11.
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se verificó en los municipios de Coruripe, Marechal 
Deodoro, Palmeira dos Índios, Penedo, Rio Largo y 
União dos Palmares. Además, proporciones entre el 
5% y el 10% fueron constatadas en los municipios de 
Arapiraca, Maceió, São Miguel dos Campos y Delmiro 
Gouveia.

La Tabla 3 muestra el modelo multivariado de Poisson 
con efectos aleatorios para asociación entre tasa de mortalidad 
y los indicadores sociales. Los coeficientes estimados indican 
que no hubo asociación estadísticamente significativa entre 
la tasa de mortalidad y los indicadores sociales analizados. Ya 
datos referentes a la asociación entre indicadores de acceso 
a los servicios de salud y a la tasa de mortalidad por cáncer 
oral están mostrados en la Tabla 4. De la misma forma, 
el modelo demostró que ningún indicador de acceso fue 
estadísticamente significativo (p>0,005).

A pesar de no presentar significación, los indicadores 
que muestran alguna coherencia fueron cobertura de 
agente comunitario de salud, demostrando coeficiente 
negativo, y proporción de casos diagnosticados en 
estadificaciones III y IV, demostrando coeficiente positivo.

DISCUSIÓN

El Brasil presenta altas tasas de mortalidad por cáncer 
oral, variando en diferentes regiones y estados del país. 
Los últimos datos presentados por el SIM mostraron 
4749 muertes en el país, de los cuales el 24% sucedió en 
la región Nordeste4.

La mortalidad por el cáncer oral se atribuye principalmente 
al diagnóstico tardío, al cual macrodeterminantes como 
organización de la asistencia, barreras de acceso a los 
servicios de salud e indicadores socioeconómicos pueden 
estar relacionados7,8.

Los resultados demuestran una mayor tasa de la serie 
de tiempo, además de una mayor media de las tasas en el 
municipio de Palmeira dos Índios. Se destaca una ausencia 
de servicios de referencia de alta complejidad en oncología 
en el municipio, además de una distancia geográfica 
entre la ciudad y los servicios de referencia con los 
cuales el municipio tiene convenios —Arapiraca, la cual 
tiene dos Unidades de Alta Complejidad en Oncología 
(Unacon). Así, se sugiere una barrera geográfica de acceso 
al servicio, lo que puede afectar el diagnóstico temprano 
y el tratamiento anticipado del cáncer oral20.

Además, los datos obtenidos indican también una 
mayor estabilidad de las tasas en la capital Maceió. La 
presencia de servicios especializados de diagnóstico y 
tratamiento en el municipio puede contribuir para esta 
estabilidad, puesto que la mayor disponibilidad de recursos 
asistenciales tiende a facilitar los flujos asistenciales, 
manteniendo la estabilidad de los decesos20,21. Además, la 

concentración de servicios de salud en la capital favorece 
la notificación más completa y sistemática de los fallecidos 
por cáncer oral, reduciendo fluctuaciones artificiales en las 
tasas a lo largo de los años. De esta forma, este escenario, 
sumado al hecho de tener Maceió la mayor población 
total entre los municipios evaluados, puede explicar que 
el mayor número absoluto de fallecidos (205) durante la 
década estudiada era de este municipio20,21.

Desde esta perspectiva, se consideraron indicadores 
socioeconómicos macrodeterminantes para diversos 
agravamientos en salud. Para el cáncer oral, algunos 
estudios señalan indicadores como IDH, tasa de 
analfabetismo, ingresos medios por hogar, índice de 
pobreza, entre otros7,21. 

Alagoas, de forma general, presenta bajos indicadores 
socioeconómicos, teniendo una variación entre los 
municipios. Con relación al IDH, el estado presenta 
uno de los menores del país, con 0,68, en la posición 
26 de 27, lo que implica y explica la baja escolaridad de 
la población alagoana y los bajos ingresos per cápita en 
los municipios9,22. La situación descrita puede aumentar 
la vulnerabilidad de la población y contribuir para la 
tasa de mortalidad de cáncer oral, dado que la baja 
escolaridad promueve la falta de conocimiento de la 
población acerca de los cuidados de salud y la condición 
precaria de vida puede aumentar el riesgo del desarrollo 
de enfermedades22,23.

El estado de Alagoas posee obstáculos en lo que 
respecta al acceso a los servicios de salud, sobre todo en 
la capital Maceió, la cual posee las menores medias de 
cobertura. Por tener una mayor población residente, puede 
haber una dificultad en la ampliación de la cobertura de 
los servicios de salud a toda la población, situación que 
se facilita en los municipios con menores poblaciones. 
El acceso a los servicios de salud, percibido mediante 
los indicadores de cobertura, permite el diagnóstico y 
el tratamiento temprano, mejor operación de los flujos 
asistenciales, pudiendo conducir a un mejor pronóstico, 
mejor sobrevida y menores tasas de mortalidad en las 
poblaciones. Así, mayores coberturas tienden a promover 
un mejor control del cáncer oral24,25.

Es importante resaltar que la atención primaria, en los 
cuidados en salud bucal, es imprescindible para el control 
de los factores de riesgo, para el diagnóstico temprano y 
para la atención en salud del paciente oncológico, dado 
que la asociación entre las tasas de mortalidad de cáncer 
oral y los cuidados de promoción y prevención de salud 
en la atención primaria, basados en la construcción de 
un equipo interdisciplinario, ya fue presentada en la 
literatura25,26.

Algunos estudios realizados en el Brasil indican 
resultados controversiales, como el del presente estudio, 
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en el cual las regiones con mejores indicadores sociales 
presentan mayores tasas de mortalidad. A pesar de esto, 
estudios muestran asociación entre los peores indicadores 
sociales y la tasa de mortalidad27-29. Debido a sus 
limitaciones, el presente estudio no reveló significación 
estadística entre los indicadores estudiados.

A pesar de no presentar significación estadística, 
el índice de pobreza presentó coeficiente positivo, 
presentando consonancia con la hipótesis de que el 
aumento de la pobreza puede estar relacionado con 
el aumento de la mortalidad por cáncer oral. Así, 
este resultado revela coherencia con la teoría de la 
determinación social del proceso salud-enfermedad, en 
la cual los macrodeterminantes pueden interferir en las 
condiciones de salud de la población23.

Con relación a los indicadores de acceso, merecen 
destaque los indicadores de cobertura de agente comunitario 
de salud y proporción de casos diagnosticados en 
estadificación III y IV. De esta forma, es sugerente, aunque 
no estadísticamente significante, que ocurra disminución 
de la tasa de mortalidad por cáncer oral cuando se da el 
aumento en la cobertura de agente comunitario de la salud, 
concordando con la relación entre las tasas de mortalidad 
de cáncer oral y los cuidados de promoción y prevención 
de salud en la atención primaria26. Evaluando la hipótesis 
descrita, vale resaltar que el agente comunitario de salud 
realiza un papel fundamental en la estrategia de salud de 
la familia, permitiendo el diagnóstico temprano del cáncer 
oral y el envío hacia el cirujano dentista para que pueda 
realizar el tratamiento25.

Adicionalmente, la literatura evidencia que una elevada 
proporción de casos diagnosticados en estadificación III 
y IV puede ejercer influencia directa sobre el aumento 
de las tasas de mortalidad por cáncer oral. Estos estadios 
avanzados reflejan una enfermedad más agresiva, mayor 
extensión tumoral y mayor probabilidad de metástasis 
regionales, reduciendo substancialmente las posibilidades 
de tratamiento curativo y la respuesta terapéutica. A nivel 
individual, diversos estudios destacan que el diagnóstico 
tardío está entre los principales determinantes de la elevada 
letalidad del cáncer oral, puesto que pacientes en estadios 
avanzados presentan menor sobrevida y mayor riesgo de 
muerte, cuando se comparan con aquellos diagnosticados 
tempranamente. Así, el predominio de estadificaciones III 
y IV sugiere fragilidades en la detección oportuna y en la 
línea de cuidado, contribuyendo para tasas de mortalidad 
más elevadas en los municipios analizados30,31.

Es importante considerar que el presente estudio 
presentó limitaciones, dado que es un estudio ecológico, 
sujeto al sesgo de la falacia ecológica, no pudiendo ser 
considerado en condición individual. Asimismo, fueron 
analizados datos secundarios, volviendo a la investigación 

dependiente de la calidad y de la confiabilidad de las fuentes, 
pudiendo generar sesgo de información. El estudio también 
presentó falta de variabilidad de los datos a lo largo del 
tiempo, considerando la falta de disponibilidad de datos 
anuales de los indicadores sociales, siendo utilizados los 
censos —lo que dificulta la verificación de asociación— y 
poco tiempo de evaluación, limitado a diez años.

Otro aspecto relevante se refiere a la ausencia de 
estandarización de las tasas por edad y sexo. Se reconoce 
que la estructura etaria y la distribución por sexo pueden 
influir significativamente en la mortalidad por cáncer oral, 
dado que la enfermedad presenta mayor ocurrencia en 
grupos etarios más avanzados y en varones. No obstante, 
la estandarización podría generar inestabilidad estadística 
en las estimaciones, especialmente en municipios con 
pequeño número absoluto de decesos, además de reducir 
el poder analítico del modelo frente al número limitado 
de unidades de análisis. Sin embargo, la ausencia de 
estandarización limita la comparabilidad directa con otros 
estudios y puede haber influido en la magnitud de las 
asociaciones observadas y en la generalización de los datos.

CONCLUSIÓN

El estudio evidenció la ocurrencia persistente de 
mortalidad por cáncer oral a lo largo de la década 
analizada entre los municipios de medio y gran porte del 
estado de Alagoas. Los factores estudiados no presentaron 
significación estadística, situación ocasionada por las 
limitaciones de los datos disponibles para el estado. Por 
lo tanto, se sugiere que se hagan nuevos estudios acerca 
de la temática, para que sea posible verificar la relación 
de los indicadores socioeconómicos y de los indicadores 
de acceso a los servicios de salud con la mortalidad por 
cáncer oral en el estado de Alagoas.
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