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RESUMEN

Introduccién: El cdncer 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 cdncer bucal en los municipios de Alagoas entre 2013 y 2023. Método:
Estudio ecoldgico realizado a partir de datos del Sistema de Informacién sobre Mortalidad (SIM) y del Instituto Brasilefio de Geografia
y Estadistica IBGE), considerando los dbitos por cdncer bucal clasificados segtin la CIE-10 (C00—-C09), por lugar de residencia, en
municipios de tamano medio y grande de Alagoas. Los indicadores socioeconémicos y de acceso a los servicios de salud fueron obtenidos
de los censos (2010 y 2022), del E-Gestor Atencién Bsica y del Panel de Oncologia. Los datos fueron tabulados en Microsoft Excel y
analizados en STATA SE 14 mediante un modelo multivariado de regresién de Poisson con efectos aleatorios. Resultades: Se notificaron
un total de 366 dbitos en los municipios de tamafio medio y grande del estado de Alagoas entre 2013 y 2023. Las tasas de mortalidad
variaron entre 0 y 0,83 dbitos por cada 10 000 habitantes en los diferentes municipios. A pesar de la variacién en las tasas y en los
indicadores analizados, no se identificé asociacién estadisticamente significativa entre la mortalidad por cdncer bucal y los indicadores
sociales y de acceso a los servicios de salud. Conclusién: Aunque ninguna variable present6 significacién estadistica, el estudio evidencié
la ocurrencia persistente de mortalidad por cdncer bucal a lo largo de la década analizada, asi como bajos indicadores socioeconémicos y

de acceso a los servicios de salud en los municipios de tamano medio y grande del estado de Alagoas.
Palabras clave: Neoplasias de la Boca/mortalidad; Mortalidad; Epidemiologfa/estadistica & datos numéricos.

RESUMO
Introdugao: O cincer oral apresenta altas taxas de mortalidade no
Brasil, demonstrando taxas crescentes nos Estados do Nordeste.

Objetivo: Analisar os fatores associados & mortalidade por cincer oral
nos municipios de Alagoas de 2013 a 2023. Método: Estudo ecolégico
realizado a partir dos dados do Sistema de Informagio sobre Mortalidade
(SIM) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) com
os 6bitos por cincer oral classificados segundo a CID-10 em C00-C09,
por residéncia, nos municipios de médio e grande portes de Alagoas. Os
dados dos indicadores socioecondmicos e de acesso aos servicos de satide
foram obtidos dos Censos 2010 e 2022, E-gestor Atengdo Bdsica e Painel
Oncologia. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados
no STATA SE 14 uiilizando o modelo multivariado de regressio de
Poisson com efeitos aleatérios. Resultados: Um total de 366 dbitos foi
notificado nos municipios de grande e médio portes no Estado de Alagoas
no periodo de 2013 a 2023. As taxas variaram entre 0 ¢ 0,83 obitos
por 10 mil habitantes em diferentes municipios alagoanos. Apesar da
variagio das taxas e dos indicadores analisados, o estudo nio identificou
associagdo estatisticamente significativa com indicadores sociais e de
acesso aos servios de satide. Conclusio: Embora nenhuma varidvel
demonstre significancia estatistica, o estudo demonstrou a ocorréncia
persistente de mortalidade por cancer oral ao longo da década analisada e
baixos indicadores socioecon6micos e de acesso aos servigos de satide nos
municipios de médio e grande portes de Alagoas.

Palavras-chave: ~ Neoplasias
Epidemiologia/estatistica & dados numéricos.

Bucais/mortalidade; Mortalidade;

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.

13568Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Faculdade de Odontologia. Macei6 (AL), Brasil. E-mails: yasmin.alencar@foufal.ufal.br; samela.ferreira@foufal.ufal.br;
ana.marinho@foufal.ufal.br; elisa.costa@foufal.ufal.br; luiz.silva@foufal.ufal.br; marilia.amorim@foufal.ufal.br. Orcid iD: https://orcid.org/0009-0005-7304-9002;
Orcid iD: https://orcid.org/0009-0002-4759-8401; Orcid iD: https://orcid.org/0009-0006-2428-2526; Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-5364-0384;
Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-3390-6581; Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-5224-4918

“’Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Feira de Santana (BA), Brasil. E-mails: santanageovana768@gmail.com; valeria.souza.freitas@gmail.com.
Orcid iD: https://orcid.org/0009-0003-9719-2087; Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-7259-4827

Direccion para correspondencia: Marilia de Matos Amorim. Rua Professora Nadyr Maia Gomes Rego, 158 - Jatilica. Macei6 (AL), Brasil. CEP 57036-760.
E-mail: marilia.amorim@foufal.ufal.br

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
BY medio, sin restricciones, siempre y cuando el trabajo original se cite correctamente.

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(3): e-055644


https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2026v72n3.5644ES
mailto:samela.ferreira@foufal.ufal.br
mailto:ana.marinho@foufal.ufal.br
mailto:elisa.costa@foufal.ufal.br
mailto:luiz.silva@foufal.ufal.br
https://orcid.org/0009-0005-7304-9002
https://orcid.org/0009-0002-4759-8401
https://orcid.org/0009-0006-2428-2526
https://orcid.org/0000-0001-5364-0384
https://orcid.org/0000-0003-3390-6581
https://orcid.org/0000-0002-5224-4918
mailto:santanageovana768@gmail.com
mailto:valeria.souza.freitas@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-9719-2087
https://orcid.org/0000-0002-7259-4827
mailto:marilia.amorim@foufal.ufal.br

INTRODUCCION

El cdncer oral, también llamado de neoplasia oral, se
caracteriza por un disturbio del crecimiento celular que
ocurre mediante una serie de mutaciones, promoviendo
una proliferacién excesiva y autdnoma'. Esta afecta a las
estructuras de la cavidad oral, como labios, encfas, paladar,
carrillos, lengua y piso de la boca®.

De acuerdo con el Instituto Nacional del Cdncer
(INCA), se estimaron 15 100 nuevos casos anuales
de cdncer oral para los afios 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 ocasioné el fallecimiento
de 4749 personas en 2023 en el pais, siendo 1183 de la
regién Nordeste y 77 del estado de Alagoas, de los cuales
56 eran hombres y 21 eran mujeres®. 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 estimacién del INCA, para cada afio del trienio
de 2026-2028, es de 17 190 casos nuevos de céncer de
cavidad oral (C00-C10), con un riesgo estimado de 7,98
por cada 100 000 habitantes para el Brasil®. De estos,
12 260 casos nuevos ocurrirdn 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
cédnceres de labio y de la cavidad oral>>®. Ademis, la
ausencia de acceso a los servicios de salud por cuestiones
socioecondmicas y la falta de sintomatologfa en los estadios
iniciales de los cdnceres son las principales razones por las
cuales ocurren retrasos en el diagnéstico del cdncer oral,
promoviendo una busqueda por el cirujano dentista solo
en los estadios mds avanzados de la enfermedad, lo que
aumenta su tasa de mortalidad”®.

En este sentido, el estado de Alagoas presenté uno de
los mds bajos IDH (Indice de Desarrollo Humano) del
pais, de 0,68 en 2021, y los ingresos mensuales por hogar
per cdpita, en 2023, de R$ 1100, valor menor que el salario
minimo vigente en el pais, R$ 1320 en ese mismo ano®’.
Estos datos presentan la baja condicién socioeconémica
de los alagoanos, circunstancia que puede influir tanto
en la ocurrencia como en la mortalidad por cdncer oral™.

Bajo esta perspectiva, los estudios ecolégicos, como el
presente estudio, buscan evaluar cémo indicadores, tanto
socioeconémicos como de acceso a los servicios de salud,
pueden afectar la salud de grupos poblacionales, a ejemplo
del riesgo de muerte por cdncer oral''. De esta forma, a
partir de las precarias condiciones socioecondmicas y de
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acceso a los servicios de salud en el estado de Alagoas,
asi como de la escasez de estudios sobre la mortalidad de
neoplasias orales en el estado, estudios como este, que
busca analizar los factores socioeconémicos y de acceso a los
servicios de salud y su relacidn con las tasas de mortalidad
por cdncer oral, permiten una visualizacién geografica,
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 podrdn contribuir para una
mejor organizacién de la atencién al cdncer oral en los
municipios, facilitando la eleccién 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 cdncer
oral en los municipios de Alagoas de 2013 a 2023.

METODO

Estudio epidemioldgico del tipo ecoldgico con andlisis
de datos en panel. Un estudio ecoldgico 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 caracteristica
esencial de los datos en panel es que las mismas unidades
del corte transversal estdn en acompafiamiento a lo
largo de un determinado periodo, lo que permite la
incorporacién de los aspectos temporales en el andlisis'.

El estudio fue realizado en el estado de Alagoas, en la
regién Nordeste, cuya drea geogrifica es de 27 830,661
km?, dividido en 102 municipios y con poblacién
estimada de 3 127 683 habitantes’. La unidad de andlisis
estuvo compuesta por municipios con poblacién con
mds de 50 000 habitantes del estado segtn el Instituto
Brasileno de Geografia y Estadistica (IBGE), siendo
ellos: Macei6, Arapiraca, Rio Largo, Palmeira dos [ndios,
Marechal Deodoro, Unido dos Palmares, Penedo, Sio
Miguel dos Campos, Delmiro Gouveia y Coruripe.

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

Fueron incluidos todos los fallecidos por cdncer en
la cavidad oral y orofaringe anterior, en el periodo de
2013 a 2023, clasificados segin la décima revision de la
Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermerdadesy
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Problemas Relacionados con la Salud (CED-10"), c6digos
C00, C01, C02, C03, C04, C05, C06, C07, C08y C09.

Los indicadores socioeconémicos seleccionados para
el presente estudio fueron: tasa de analfabetismo, ingresos
medios por hogar per cdpita e indice de personas que
viven por debajo de la linea 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, proporcién de casos de
cdncer de boca con tiempo de espera mayor de 60 dias
(por municipio de residencia) y proporcién de casos de
céncer de boca diagnosticados con estadificacién clinica
HI-IV (por municipio de residencia).

Los indicadores socioeconémicos se obtuvieron de los
Censos Demogréficos del IBGE (2010" y 2022'¢), debido
a que no hay disponibilidad de estimaciones anuales
municipales en el periodo. Ya las informaciones de acceso
alos servicios de salud fueron recolectadas por el E-gestor
Atenci6n Biésica y Panel Oncologia.

Inicialmente, se realizé el andlisis descriptivo de la serie
de tiempo de las tasas de mortalidad por cdncer oral en los
diferentes municipios de Alagoas, asi como la descripcion
de los indicadores socioeconémicos y de acceso a los
servicios de salud. Posteriormente, se realizé la prueba
de Hausman', por la cual se evalud si los efectos en los
estimadores son iguales en el enfoque del modelo con
efectos aleatorios con relacién al modelo con efectos fijos.

Asi, el andlisis estadistico para verificar la asociacién
entre la tasa de mortalidad y los indicadores fue realizado
utilizando el modelo multivariado de regresién de Poisson
con efectos aleatorios. Este modelo fue el mds adecuado por
la clasificacién del desenlace, por tratarse de un resultado
con tasas derivadas de conteos de decesos, caracterizando
datos discretos y no negativos. La prueba de Hausman'” se
realizé para evaluar la adecuacién de la especificacién del
modelo, indicando la eleccién por efectos aleatorios.

Tasas de Mortalidad por Cancer Bucal en Alagoas

Para la construccién de la base de datos y el andlisis
estadistico, se usaron los softwares Microsoft Office Excel
2007 para Windows y el STATA/SE 14,

Por tratarse de una investigacion en bases de datos
secundarias y de dominio publico, en que no hay
violacién de confidencialidad de las informaciones y de
las particularidades de los sujetos, no hubo necesidad
de apreciacién de un Comité de Etica en Pesquisa, en
conformidad con la orientacién de la Resolucién n.°
510/2016" 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 periodo de 2013 2 2023. La Tabla 1 muestra
las medias de los decesos por afio 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 Indios (0,27
decesos por cada 10 000 habitantes) y el menor promedio
en el municipio de Marechal Deodoro (0,14 6bitos por cada
10 000 habitantes). Ademds, la mayor tasa de mortalidad
(0,83 decesos por cada 10 000 habitantes) también fue vista
en el municipio de Palmeira dos Indios, en el afio 2014.

El Grifico 1 muestra la serie de tiempo de las tasas en
los municipios. Ademds de la mayor estabilidad en Maceid,
se observa la ocurrencia de tasas de mortalidad igual a cero
en todos los municipios, excepto Macei y Arapiraca.

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

Con relacién a la tasa de analfabetismo, la mayor media
se comprobé en el municipio de Unido dos Palmares
(28,5), que presentd la menor media de ingresos por hogar

Tabla 1. Distribucién de los ébitos y de las tasas de mortalidad por cancer oral en los municipios de Alagoas, 2013 a 2023

Municipio Nuamero total de 6bitos Media de 6bitos por afio 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
Maceid 205 18,64 0,19
Marechal Deodoro 8 0,73 0,14
Palmeira dos indios 22 2,00 0,27
Penedo 14 1,27 0,20
Rio Largo 13 1,18 0,15
Sao Miguel dos Campos 14 1,27 0,22
Unido dos Palmares 13 1,18 0,18
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Grafico 1. Tasa de mortalidad por cancer oral en los municipios, 2013 a 2023

per cdpita (R$ 313,92). El municipio de Maceié obtuvo
una relacién inversamente proporcional, con la menor
media de la tasa de analfabetismo (10,61) y la mayor media
de ingresos por hogar per cdpita (R$ 792,54).

En el indice de personas que viven por debajo de la
linea de pobreza, el mayor indice se presentd en Delmiro
Gouveia, siendo 16,76, mientras que el menor indice fue
de 5,29, observado en Maceié.

En los indicadores de acceso a los servicios de salud,
Coruripe, Marechal Deodoro, Palmeira dos Indios, Penedo,
Rio Largo y Sdo Miguel dos Campos tuvieron al menos tres
anos con el 100% de cobertura de la salud de la familia. Vale
destacar que el inico municipio que presenta una cobertura
menor del 35% en todos los afios es la capital Maceid.
Ademds, los municipios restantes, excepto Delmiro Gouveia,
presentaron cobertura mayor del 50% durante los diez afios.
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Tabla 2. Caracterizacién de los indicadores socioecondmicos y de acceso a los servicios de salud en los municipios de medio y gran porte de
Alagoas, 2013 a 2023

indice de personas

Tasa de Ingresos medios por  que viven por debajo Cobertura de salud de la
Municipios analfabetismo (%) hogar per capita delalineadela familia
pobreza
2013 2023 % 2013 2023 % 2013 2023 & 2013 2023 %

Municipios con mayores tasas
:?:(;ri*;i"ad(’s 2441 1883 2238 39137 39137 391,37 153 153 153 100 100 100
Delmiro Gouveia 2335 17,48 21,22 332,13 332,13 332,13 1676 16,76 1676 5647 9949 6851
SdoMigueldos 5150 1588 1932 360,82 360,82 360,82 10,1 1011 1011 8576 100 97,65
Campos
Arapiraca 2245 1526 19,84 42328 42328 42328 11,15 11,15 11,15 83,82 9677 93,05
Penedo 22,83 17,95 21,06 339,15 339,15 339,15 1587 1587 1587 100 100 98,28
Municipios con menores tasas
Maceié 11,86 842 10,61 792,54 792,54 792,54 529 529 529 30,76 2506 27,49
Coruripe 239 1823 21,84 31585 31585 31585 16 16 16 100 909 95,93
Unido dos 31,62 2323 2857 31392 31392 313,92 1538 1538 1538 7676 73,62 7847
Palmares
Rio Largo 1828 13,14 1641 369,11 369,11 369,11 7,86 786 7,86 100 100 96,98
Marechal 21,9 13,47 1883 431,43 431,43 43143 1334 1334 1334 100 100 100
Deodoro

Cobertura de salud

Cobertura de agente

Proporcion de casos
de cancer de boca

Proporcion de casos
de cancer de boca

bucal comunitario de salud con tiempo de espera diagnosticados con
mayor de 60 dias estadificacion clinica IlI-IV
2013 2023 X 2013 2023 X 2013 2023 X 2013 2023 X

Municipios con mayores tasas
Palmeira dos 100 100 100 100 100 100 100 O 3482 0 0 44,82
Indios
Delmiro Gouveia 49,41 100 61,76 100 100 100 0 - 37,91 100 - 59,73
sdoMigueldos 455 100 7589 8678 100 9880 33 40 5355 100 60 65,09
Campos
Arapiraca 6643 779 6984 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
Maceio 25,69 1368 16,63 2865 22,12 2495 68 24 52,91 71 27 50,09
Coruripe 100 100 99,24 100 100 100 100 50 71,18 100 50 42,45
Unido dos 76,76 9311 8305 100 100 100 100 20 5845 50 20 50,45
Palmares
Rio Largo 60,04 100 76,70 85,89 100 92,99 100 43 39,73 0 36 40,18
Marechal

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

Fuente: Sistema de Informacion sobre Mortalidad; Censos 2010 y 2022 — Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica; E-gestor — Sistema de Informacién da
Atenci6n Bisica, Panel Oncologia/DATASUS.
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De esta forma, la mayor media de la cobertura de salud
de la familia se constaté en Palmeira dos Indios y Marechal
Deodoro, con 100%, y la menor media se presentd en el
municipio de Maceid, con 27,49%.

En la cobertura de salud bucal, Macei6 y Delmiro
Gouveia fueron los tnicos municipios en presentar tasas
menores del 50% en alguno de los afios, siendo que la
capital alagoana permanecié con coberturas por debajo del
50% en todos los afios. Asf, la mayor media de la cobertura
de salud bucal se constatd en los municipios de Palmeira
dos Indios y de Marechal Deodoro (100%), y la menor
media fue verificada en el municipio de Maceié (16,63%).

En la cobertura de agente comunitario de la salud,
siete municipios presentaron cobertura del 100% en
algiin momento del tiempo. De la misma forma que
otros indicadores, Maceié mostr6 las peores tasas, con
coberturas por debajo del 30% durante toda la década
evaluada. Asi, la capital alagoana presenté la menor media
de cobertura en la década evaluada, con 24,95%. Ademds,
todos los otros municipios presentaron medias mayores del
95% en la cobertura de agente comunitario de la salud.

En la proporcién de casos de cdncer de boca con
tiempo de espera mayor de 60 dfas, los municipios de

Alencar YTF, Ferreira SS, Marinho ACS, Barreto GS, Costa EM, Silva LAB, Freitas VS, Amorim MM

Coruripe, Delmiro Gouveia, Marechal Deodoro, Palmeira
dos Indios, Penedo, Rio Largo, Sdo Miguel dos Campos y
Uni4o dos Palmares presentaron por lo menos un afio con
la proporcién en el valor de 0% y los mismos municipios
presentaron también proporcién del 100% en alguno
de los afios. Los Ginicos municipios que no presentaron
proporciones del 0% y/o el 100% fueron Arapiraca y
Maceié —Maceid presenté resultados entre el 10% y el
86%, con la menor proporcién representada en el afio de
2019, y Arapiraca, una variacién entre el 10% y el 73%.

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

En la proporcién de casos de cdncer de boca
diagnosticados con estadificacién clinica I1I-IV, la mayor
media verificada fue del 65,09%, en el municipio de Sao
Miguel dos Campos, y la menor media fue del 40,18%,
en el municipio de Rio Largo. La mayor proporcién
presentada fue del 100% en los municipios de Coruripe,
Delmiro Gouveia, Marechal Deodoro, Palmeira dos
Indios, Penedo, Rio Largo, Sio Miguel dos Campos y
Uniao dos Palmares, y la menor proporcidn, del 0%,

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

Efectos aleatorios

Exponencial del

Indicadores
Coeficiente coeficiente (riesgo Error estandar p
relativo)
Tasa de analfabetismo -0,0038233 0,996184 0,0185953 0,837
Ingresos medios por hogar 0,0002934 1,000293 0,0007073 0,678
indice de pobreza 0,0303276 1,030792 0,033958 0,372

Nota: N =10; T =11.

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

Efectos aleatorios

Exponencial del

Indicadores
Coeficiente coeficiente (riesgo Error estandar p
relativo)
Cobertura de salud de la familia 0,0005922 1,000592 0,0081521 0,942
Cobertura de °2‘Z[‘J§ comunitariode 5 56507439 0,9992563 0,0063697 0,907
Cobertura de salud bucal 0,0015513 1,001552 0,0058308 0,907
Proporcién de casos tratados con -0,0001502 0,9998498 0,0020001 0,940
mas de 60 dias

Proporcién de casos diagnosticados 0,0000139 1,000014 0,0021211 0,995

en estadificacién lll y IV

Nota: N =10; T =11.
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se verificé en los municipios de Coruripe, Marechal
Deodoro, Palmeira dos Indios, Penedo, Rio Largo y
Unido dos Palmares. Ademds, proporciones entre el
5% y el 10% fueron constatadas en los municipios de
Arapiraca, Maceid, Sao Miguel dos Campos y Delmiro
Gouveia.

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

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

DISCUSION

El Brasil presenta altas tasas de mortalidad por cincer
oral, variando en diferentes regiones y estados del pais.
Los ultimos datos presentados por el SIM mostraron
4749 muertes en el pafs, de los cuales el 24% sucedi6 en
la regién Nordeste®.

Lamortalidad por el cincer oral seatribuye principalmente
al diagndstico tardio, al cual macrodeterminantes como
organizacién de la asistencia, barreras de acceso a los
servicios de salud e indicadores socioeconémicos pueden
estar relacionados’®.

Los resultados demuestran una mayor tasa de la serie
de tiempo, ademds de una mayor media de las tasas en el
municipio de Palmeira dos Indios. Se destaca una ausencia
de servicios de referencia de alta complejidad en oncologia
en el municipio, ademds de una distancia geogréfica
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 Oncologia
(Unacon). Asi, se sugiere una barrera geografica de acceso
al servicio, lo que puede afectar el diagnéstico temprano
y el tratamiento anticipado del cdncer oral®.

Ademds, los datos obtenidos indican también una
mayor estabilidad de las tasas en la capital Maceié. La
presencia de servicios especializados de diagnéstico 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 decesos?®?!. Ademds, la
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concentracién de servicios de salud en la capital favorece
la notificacién mds completa y sistemdtica de los fallecidos
por cancer oral, reduciendo fluctuaciones artificiales en las
tasas a lo largo de los afios. De esta forma, este escenario,
sumado al hecho de tener Maceié la mayor poblacién
total entre los municipios evaluados, puede explicar que
el mayor niimero absoluto de fallecidos (205) durante la
década estudiada era de este municipio®*?'.

Desde esta perspectiva, se consideraron indicadores
socioecondmicos macrodeterminantes para diversos
agravamientos en salud. Para el cdncer oral, algunos
estudios sefialan indicadores como IDH, tasa de
analfabetismo, ingresos medios por hogar, indice de
pobreza, entre otros”?!.

Alagoas, de forma general, presenta bajos indicadores
socioeconémicos, teniendo una variacién entre los
municipios. Con relacién al IDH, el estado presenta
uno de los menores del pais, con 0,68, en la posicién
26 de 27, lo que implica y explica la baja escolaridad de
la poblacién alagoana y los bajos ingresos per cdpita en
los municipios®?. La situacién descrita puede aumentar
la vulnerabilidad de la poblacién y contribuir para la
tasa de mortalidad de cdncer oral, dado que la baja
escolaridad promueve la falta de conocimiento de la
poblacidn acerca de los cuidados de salud y la condicién
precaria de vida puede aumentar el riesgo del desarrollo
de enfermedades™*.

El estado de Alagoas posee obstdculos en lo que
respecta al acceso a los servicios de salud, sobre todo en
la capital Maceid, la cual posee las menores medias de
cobertura. Por tener una mayor poblacién residente, puede
haber una dificultad en la ampliacién de la cobertura de
los servicios de salud a toda la poblacién, situacién que
se facilita en los municipios con menores poblaciones.
El acceso a los servicios de salud, percibido mediante
los indicadores de cobertura, permite el diagnéstico y
el tratamiento temprano, mejor operacién de los flujos
asistenciales, pudiendo conducir a un mejor prondstico,
mejor sobrevida y menores tasas de mortalidad en las
poblaciones. Asi, mayores coberturas tienden a promover
un mejor control del cdncer oral*®.

Es importante resaltar que la atencién primaria, en los
cuidados en salud bucal, es imprescindible para el control
de los factores de riesgo, para el diagnéstico temprano y
para la atencién en salud del paciente oncolégico, dado
que la asociacién entre las tasas de mortalidad de cdncer
oral y los cuidados de promocién y prevencién de salud
en la atencién primaria, basados en la construccién de
un equipo interdisciplinario, ya fue presentada en la
literatura®~°.

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 asociacion entre los peores indicadores
sociales y la tasa de mortalidad*~*°. Debido a sus
limitaciones, el presente estudio no reveld significacién
estadistica entre los indicadores estudiados.

A pesar de no presentar significacién estadistica,
el indice de pobreza presenté coeficiente positivo,
presentando consonancia con la hipétesis de que el
aumento de la pobreza puede estar relacionado con
el aumento de la mortalidad por cdncer oral. Asi,
este resultado revela coherencia con la teorfa de la
determinacién social del proceso salud-enfermedad, en
la cual los macrodeterminantes pueden interferir en las
condiciones de salud de la poblacién®.

Con relacién a los indicadores de acceso, merecen
destaque los indicadores de cobertura de agente comunitario
de salud y proporcién de casos diagnosticados en
estadificacion IIT y IV. De esta forma, es sugerente, aunque
no estadisticamente significante, que ocurra disminucién
de la tasa de mortalidad por cdncer oral cuando se da el
aumento en la cobertura de agente comunitario de la salud,
concordando con la relacién entre las tasas de mortalidad
de cdncer oral y los cuidados de promocién y prevencién
de salud en la atencién primaria®. Evaluando la hipétesis
descrita, vale resaltar que el agente comunitario de salud
realiza un papel fundamental en la estrategia de salud de
la familia, permitiendo el diagnéstico temprano del cdncer
oral y el envio hacia el cirujano dentista para que pueda
realizar el tratamiento®.

Adicionalmente, la literatura evidencia que una elevada
proporcién de casos diagnosticados en estadificaciéon 111
y IV puede ¢jercer influencia directa sobre el aumento
de las tasas de mortalidad por cdncer oral. Estos estadios
avanzados reflejan una enfermedad mds agresiva, mayor
extension tumoral y mayor probabilidad de metéstasis
regionales, reduciendo substancialmente las posibilidades
de tratamiento curativo y la respuesta terapéutica. A nivel
individual, diversos estudios destacan que el diagnéstico
tardio estd entre los principales determinantes de la elevada
letalidad del cdncer oral, puesto que pacientes en estadios
avanzados presentan menor sobrevida y mayor riesgo de
muerte, cuando se comparan con aquellos diagnosticados
tempranamente. Asi, el predominio de estadificaciones I1I
y IV sugiere fragilidades en la deteccién oportunay en la
linea de cuidado, contribuyendo para tasas de mortalidad
mis elevadas en los municipios analizados™".

Es importante considerar que el presente estudio
presenté limitaciones, dado que es un estudio ecolégico,
sujeto al sesgo de la falacia ecoldgica, no pudiendo ser
considerado en condicién individual. Asimismo, fueron
analizados datos secundarios, volviendo a la investigacién
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dependiente de la calidad y de la confiabilidad de las fuentes,
pudiendo generar sesgo de informacién. El estudio también
presenté 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 verificacién de asociaciéon—y
poco tiempo de evaluacién, limitado a diez afios.

Otro aspecto relevante se refiere a la ausencia de
estandarizacién de las tasas por edad y sexo. Se reconoce
que la estructura etaria y la distribucién por sexo pueden
influir significativamente en la mortalidad por cdncer oral,
dado que la enfermedad presenta mayor ocurrencia en
grupos etarios mds avanzados y en varones. No obstante,
la estandarizacién podria generar inestabilidad estadistica
en las estimaciones, especialmente en municipios con
pequefio niimero absoluto de decesos, ademds de reducir
el poder analitico del modelo frente al nimero limitado
de unidades de andlisis. Sin embargo, la ausencia de
estandarizacién limita la comparabilidad directa con otros
estudios y puede haber influido en la magnitud de las
asociaciones observadas y en la generalizacién de los datos.

CONCLUSION

El estudio evidencid la ocurrencia persistente de
mortalidad por cdncer 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
significacién estadistica, situacién ocasionada por las
limitaciones de los datos disponibles para el estado. Por
lo tanto, se sugiere que se hagan nuevos estudios acerca
de la temdtica, para que sea posible verificar la relacién
de los indicadores socioeconémicos y de los indicadores
de acceso a los servicios de salud con la mortalidad por
cdncer oral en el estado de Alagoas.
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