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Objetivo: analizar el panorama del cancer oral en adultos en el estado de Parand, desde 2008 hasta 2019.
Método: estudio descriptivo de base poblacional en el estado de Paran, Brasil, con andlisis de datos
secundarios obtenidos en las bases federales del Sistema de Informacién Hospitalaria. Las variables
investigadas fueron: frecuencia de hospitalizacién, distribucién geografica, muertes por sexo, raza/color,
grupo de edad y costes de hospitalizacién. Los datos se tabularon en TabWin 4.15 y se analizaron en Microsoft
Excel®. Resultados: hubo un aumento de las neoplasias orales a partir de 2017, con énfasis en las regiones
Este y Noroeste. La frecuencia del cancer oral en los hombres fue un 64% mayor que en las mujeres, siendo
la edad de 45 afios la méas afectada. En los hombres, los valores mas altos se dan entre los 55 y los 64 afios
(31,3%), mientras que en las mujeres a partir de los 65 afios (37,2%). Conclusion: los casos de cancer bucal
se distribuyen por todo el estado, revelando la importancia de ser adoptado un programa de prevenciéon
global y la aplicacién de métodos de diagnostico y tratamiento precoces.

Descriptores: Neoplasias de la boca; Neoplasias de cabeza y cuello; Epidemiologia; Factor de riesgo.

Objetivo: analisar o panorama do cancer bucal em adultos do estado do Parang, de 2008 a 2019. Método:
estudo descritivo, de base populacional no estado do Parand, com andlise de dados secunddarios obtidos nas
bases federais do Sistema de Informacdo Hospitalar. As varidveis investigadas foram: frequéncia de
internamento, distribuicdo geografica, dbitos por sexo, raga/cor, faixa etdria e custos de internamento. Os
dados foram tabulados em TabWin 4.15 e analisados em Microsoft Excel®. Resultados: houve aumento das
neoplasias bucais a partir de 2017, com destaque para as regides Leste e Noroeste. A frequéncia de cancer
bucal em homens se mostrou 64% superior que em mulheres, com a idade de 45 anos sendo a de maior
acometimento. Nos homens, valores superiores ocorreram entre 55 e 64 anos de idade (31,3%), enquanto
nas mulheres a partir de 65 anos (37,2%). Conclusao: os casos de cancer bucal se distribuem por todo estado,
revelando a importancia de ser adotado um programa de prevencdo global e aplicacdo de métodos de
diagnoésticos e tratamento precoces.

Descritores: Neoplasias bucais; Neoplasias de cabeca e pesco¢o; Epidemiologia; Fator de risco.

Objective: to analyze the panorama of oral cancer in adults in the state of Parand, from 2008 to 2019.
Methods: descriptive, population-based study in the state of Parand, Brazil, with analysis of secondary data
obtained from the federal databases of the Hospital Information System. The variables investigated were:
frequency of hospitalization, geographic distribution, deaths by sex, race/color, age group and hospitalization
costs. Data were tabulated in TabWin 4.15 and analyzed in Microsoft Excel®. Results: there was an increase
in oral neoplasms from 2017, especially in the East and Northwest regions. The frequency of oral cancer in
men was 64% higher than in women, with the age of 45 years being the most affected. In men, higher values
occurred between 55 and 64 years of age (31.3%), while in women from 65 years of age (37.2%). Conclusion:
cases of oral cancer are distributed throughout the state, revealing the importance of adopting a global
prevention program and application of early diagnosis and treatment methods.

Descriptors: Mouth neoplasms; Head and neck neoplasms; Epidemiology; Risk fator.
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INTRODUCCION
as neoplasias orales son morbilidades frecuentes, y el cancer oral (CAB), especialmente

el carcinoma de células escamosas, es uno de los diez mas prevalentes en todo el mundo,

con una tendencia creciente y con altas tasas de morbilidad y mortalidad anuales. En
2020, se estim6 que se produjeron 377.700 nuevos casos de CAB en el mundo, con 177.800
muertesl.

El Instituto Nacional del Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), en su publicacién
de estimaciones de incidencia de cancer para Brasil, considera neoplasias malignas de la
cavidad oral aquellas cuya localizaciéon primaria afecta a la boca, los labios, las glandulas
salivales y la orofaringe?. En Brasil, el CAB es el 122 tumor mas frecuente, correspondiendo a
11.200 nuevos casos en hombres, con mayor afectacién del grupo de edad de 49 a 50 afios, y
3.500 nuevos casos en mujeres en el periodo 2018-20193.

La estimacidn, segin el INCA, es que para cada afio del trienio 2020-2022, habra 15.190
nuevos casos de cancer de labios y cavidad oral; de ellos, habra 11.180 casos en hombres y 4.010
en mujeres. Estos valores corresponden a un riesgo estimado de 10,69 nuevos casos por cada
100.000 hombres, ocupando la 52 posicion entre las neoplasias mds prevalentes. En el caso de
las mujeres, corresponde a 3,71 por cada 100.000 de ellas, siendo el 132 mas frecuente entre
todos los canceres*. Dichas estadisticas estan respaldadas por los resultados nacionales, en los
que los hombres representaron el 81% de las muertes, con una tasa de mortalidad media de 4,5
muertes por cada 100.000 habitantes, mientras que para las mujeres el valor fue de 0,9 por cada
100.000 habitantes>.

En Brasil, la distribucion geografica de los casos y la mortalidad por CAB es variable®. En
la region sur, el CAB es el 62 mas prevalente entre los hombres (13,36/100.000 habitantes) y el
142 entre las mujeres (4,08/100.000 habitantes)*. El Informe sobre el escenario asistencial y
epidemioldgico del cancer de labio y cavidad oral en Brasil, publicado en 2020, revel6 que el Sur
es la 22 region con mayor tasa de mortalidad en el pais por esta enfermedad®.

El desarrollo del CAB tiene un origen multifactorial y entre los factores de riesgo
intrinsecos implicados estan las mutaciones genéticas heredadas o adquiridas, los problemas
del sistema inmunitario y los factores nutricionales’. Estos, a su vez, se ven exacerbados o
influenciados por factores extrinsecos relacionados con los habitos de vida como el tabaquismo,
el consumo excesivo de alcohol, el Virus del Papiloma Humano (VPH), la exposicién sin
proteccién a los rayos ultravioleta y una higiene bucal inadecuada o insuficiente?8?.

Por lo tanto, la variacién en las incidencias geograficas y regionales, asi como el inicio y
la progresion de las etapas clinicas de la enfermedad pueden estar relacionados con factores

culturales, demograficos y sociales10. Las estructuras anatémicas mas afectadas son los labios,
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el borde de la lengua, el suelo de la boca, la mucosa oral, el trigono retromolar y el paladar
duro11.12,

El método de diagndstico mas eficaz para identificar el CAB es la biopsia con posterior
analisis histopatolégico, estrategia recomendada por el Ministerio de Salud de Brasil,
combinada con otros exdmenes complementarios de investigacion diagndstical3.

Se afiade la importancia de la autoexploracién, asi como el seguimiento periédico con el
cirujano dentista, para la evaluacién clinica de toda la cavidad oral, con el fin de prevenir el
desarrollo de enfermedades, asi como la deteccion de posibles neoplasias malignas tempranas,
evitando el diagnoéstico tardio y el tratamiento mutilante!3. Asi, este estudio tiene como objetivo

analizar el panorama del cancer oral en adultos en el estado de Parana, desde 2008 hasta 2019.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo de base poblacional en el estado de Parang, con andlisis
de datos secundarios obtenidos de las bases federales del Sistema de Informacién Hospitalaria
(SIH - http://sihd.datasus.gov.br) y de los archivos de dominio ptblico de las Autorizaciones de
Ingreso Hospitalario (AIH) Reducidas. Se considerd la seleccién y download de datos:

- Modalidad: Archivos auxiliares de tabulacion
* Archivos de definicion de Tabwin
- Modalidad: Datos
* Tipo de Archivo: RD - AIH Reducida
* Afio: 2008 hasta 2019
* Mes: enero a diciembre
* UF: PR

Se utilizd el capitulo 2 de la Clasificacidn Internacional de Enfermedades (CIE 10), con
seleccién de registros con diagndsticos de hospitalizacién C00-0 a C10-9. Como incidencia por
municipio de Parang, en la informacién del campo “Municipio de residencia”. Las variables
analizadas fueron: muertes por sexo, raza/corte, edad, frecuencia de internamiento por CAB,
distribucién geografica de las neoplasias bucales y costes de internamiento.

Las tabulaciones y la distribucién geografica de los datos se realizaron con el software
TabWin 4.15®. Los archivos reducidos (RD) se seleccionaron segun los criterios de tabulacidn:
Fila: Municipio de residencia de Parand, Columna: Afio de procesamiento, Incremento:
Frecuencia, Eliminar Filas con Cero: true, Eliminar Columnas con Cero: true, Selecciones Activas,
Estado de residencia: Parana, y el Diagndstico CIE10 capitulo 02: C00.0, C00.1, C00.2, C00.3,
C00.4, C00.5, C00.6, C00.8, C00.9, CO1, C02.1, C02.0, CO2.1, C02.2, C02.3, C02.4, C02.8, C03.0,
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C03.1, C03.9, C04.0, C04.1, C04.8, C04.9, C05.0, C05.1, C05.2, C05.8, C05.9, C06.0, CO6.1, C06.2,
C06.8, C06.9, €07, C08.0, C08.9, C09.0, C09.1, C09.8, C09.9, C10.0, C10.1, C10.2, C10.3, C10.4,
C10.8, C10.9.

Los datos de las tabulaciones se transfirieron a Microsoft Excel® para organizarlos para
el andlisis estadistico descriptivo, con representaciones en tablas y graficos. Para la distribucién
geografica en el mapa del estado de Parang, se utiliz6 la herramienta “tipo de grafico-mapa” del
software Tabwin 4.159®.

El desarrollo del estudio no requirié la aprobaciéon del Comité de Etica de la Investigacion,

ya que los datos utilizados son de dominio publico.

RESULTADOS

Segun el SIH, en el periodo analizado, se registraron 20.228 hospitalizaciones por CAB
en el estado de Parana. Aunque hubo una reduccién del 15% en la frecuencia de casos entre los
afios 2008 y 2019, a partir de 2017 no hubo cambios significativos y, si se considera la media

movil cada dos afios, el cuadro epidemioldgico se mantuvo estable (Figura 1).

Figura 1. Hospitalizaciones por cancer oral en Parang, Brasil, 2008-2019.
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Fuente: SIH (2008-2019).

En cuanto a las localizaciones de las neoplasias malignas especificas, la mayor
prevalencia se dio en: orofaringe (17%), labio (11,9%) y suelo de la boca (11,3%). Cuando se
realizé la estratificacion por raza/color, en las personas cuyo color de piel se autodeclaré como
amarillo, la mayor incidencia, después de la orofaringe (26,3%), fue en la glandula pardétida

(17,1%). Entre los indigenas, los valores mas altos se encontraron en los labios (20%) (Tabla 1).
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Tabla 1. Neoplasias de la cavidad oral segiin raza/color (Parang, 2008-2019).

. ; i Total
Diagnoéstico CIE10 Blanca Negra Parda Amarilla Indigena S o
(Categoria) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) lnfol:‘l[l;/ao?on n (%)
€00 Neopl malig del labio 1821 (12:4) 12 (2.4) 134 (6,3) 4(53) 2(20,0) 428 (15,2) 2401 (11,9)
€01 Neopl malig de labase 1600 (10,9) 45 (9,1) 237 (11,2) 4 (5,3) 1(10,0) 387 (13,7) 2274 (11,2)
de lalengua
C02 Neopl malig de otras
partesy NEdelalengua 2070 (41) 101(203) 350 (16,5) 6(7,9) 1(10,0) 412 (14,6) 2943 (14,5)
€03 Neopl malig de la encia 186 (1,3) 5(1,0) 29 (1,4) 1(1,3) 0(0,0) 25(0,9) 246 (1,2)
C04 Neopl malig del suelo 1764 (12,0) 55 (11,1) 242 (11,4) 6 (7,9) 1(10,0) 225 (8,0) 2293 (11,3)
delaboca
C015 (Ii\leopl malig del 621 (4,2) 21 (4,2) 94 (4,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 134 (4,8) 870 (4,3)
paladar
€06 Neopl malig otras 2052 (14,0) 68 (13,7) 270 (12,7) 14 (18,4) 3(30,0) 586 (20,8) 2993 (14,8)
partes y partes NE de la
boca
€07 Neopl malig de la 1247 (8,5) 33 (6,6) 135 (6,4) 13 (17,1) 0 (0,0) 163 (5,8) 1591 (7,9)
glandula pardtida
C08 Neopl malig otras 507 (3,4) 16 (3,2) 80 (3,8) 6 (7,9) 1(10,0) 119 (4,2) 729 (3,6)
glandulas salivales mayores
y NE
C09 Neopl malig de la 325(2,2) 9(1,8) 73 (3/4) 2 (2,6) 0 (0,0) 31(11) 440 (2,2)
amigdala
C10 Neopl malig de la 2505 (17,0) 132 (26,6) 481 (22,6) 20 (26,3) 1(10,0) 309 (11,0) 3448 (17,0)
orofaringe
Total 14701 (100,0) 497 (100,0) 2125 76 (100,0) 10 (100,0) 2819 20228 (100,0)

Fuente: Departamento de Informatica en Salud (DATASUS; http://datasus.saude.gov.br/)

En cuanto al grupo de edad, las personas de 45 afios o mas concentraron mas

enfermedades, con un 79,6% en mujeres y un 85,7% en hombres. Aun asi, en las mujeres el

valor mas alto (37,2%) se produjo después de los 65 afios y entre los hombres fue del 31,3%

para el grupo de edad de 55 a 64 afios (Figura 2).

Figura 2. Neoplasias de la cavidad oral, segiin sexo y grupo de edad (Paran4, Brasil, 2008-2019).
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Fuente: Departamento de Informatica en Salud (DATASUS; http://datasus.saude.gov.br/).

Entre las causas especificas de muertes por CAB, la principal entre los hombres fue la

neoplasia maligna de la orofaringe (25%) y entre las mujeres, la neoplasia maligna de la base
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de la lengua (18%) (Tabla 2). En cuanto a la inespecificidad (CIE C02, C06 y C08), el porcentaje
de muertes fue del 11%, 32% y 2% para las mujeres y del 15%, 18% y 1% para los hombres,
con valores de letalidad respectivamente del 8%, 16% y 3% para las mujeres y del 10%, 4% y
5% para los hombres. Se observé que en el caso de los hombres la frecuencia y la letalidad de
las neoplasias de la cavidad oral es mayor que en las mujeres (Tabla 2).

Mas del 23% de los casos de hospitalizacion por la morbilidad se produjeron en personas
blancas, el 2,4% en personas pardas y el 0,6% en personas negras. Entre los indigenas, el
numero de hospitalizaciones debidas a neoplasias de la cavidad oral fue el mas bajo en
comparacion con las otras categorias de raza/color. Aun asi, en el caso de los individuos negros
y pardos, la mayor prevalencia de hospitalizaciones se produjo en el grupo de edad de 45 a 54

afios (Tabla 2).

Tabla 2. Hospitalizaciones por neoplasias de la cavidad oral segiin raza/color (Parand, 2008-

2019).

Femenino Masculino

% de Tasade  Total de % de Tasade  Total de
Diagndstico CIE10 (categoria) muertes letalidad muertes muertes letalidad muertes
C00 Neopl malig del labio 5 3 820 4 4 1581
C01 Neopl malig de la base de la
lengua 18 18 473 16 14 1801
C02 Neopl malig de otras partes 'y
NE de la lengua 11 8 708 15 10 2235
C03 Neopl malig de la encia 2 9 86 1 8 160
C04 Neopl malig del suelo de la
boca 7 9 409 10 8 1884
CO05 Neopl malig del paladar 8 230 5 13 640
C06 Neopl malig otras partes y
partes NE de la boca 32 16 995 18 14 1998
C07 Neopl malig de la glandula
parétida 5 3 707 3 5 884
C08 Neopl malig otras glandulas
salivales mayores y NE 2 341 1 5 388
C09 Neopl malig de la amigdala 1 90 2 11 350
C10 Neopl malig de la orofaringe 14 14 511 25 13 2937
Total 100 9 5370 100 11 14858

Fuente: Departamento de Informatica en Salud (DATASUS; http://datasus.saude.gov.br/)

En la distribucién geografica de las personas que fueron hospitalizadas para el
tratamiento de neoplasias de la cavidad oral (cédigos CO0 a C10), la procedencia era
especialmente de las regiones Este y Noroeste del estado, destacando cinco municipios: Curitiba,
Londrina, Maringd, Cascavel y Ponta Grossa (Figura 3).

En cuanto a los costes de las hospitalizaciones por CAB, el monto promedio pagado por

la gestion estatal fue de R$ 1.444.447,46 y por la gestion municipal completa en Parana fue de
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R$ 2.444.717,97, totalizando un monto promedio total entre 2008 y 2019, de R$ 3.889.165,43

por afo.

Figura 3. Distribucién geografica de las neoplasias de la cavidad oral (Parang, Brasil, 2008-
2019).
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Fuente: Departamento de Informdtica en Salud - DATASUS (http://datasus.saude.gov.br/).

DISCUSION

Los canceres de cabeza y cuello son actualmente el 72 cancer mas diagnosticado en el
mundol. Los datos presentados aqui mostraron una mayor tasa de afectaciéon y mortalidad
entre los hombres brasilefios, y otros estudios han corroborado tales hallazgos®14. Sin embargo,
los resultados indican una inversion, con una tendencia al aumento de estas tasas en el caso de
las mujeres, que puede atribuirse a una serie de cambios de comportamiento que conducen a
un aumento de los casos, como el consumo de alcohol y tabaco?>.

En una encuesta epidemioldgica que contempl6 las cuatro macrorregiones de Brasil, se
identificé que la tasa de mortalidad entre los hombres de la region sur del pais por CAB y
orofaringeo fue la segunda mas alta en comparacién con las demas regiones, alrededor de
7,10/100.000 habitantes®. En otro, en el periodo de 1983 a 2017, de las 142.634 muertes por
cancer oral y orofaringeo, el 54% fueron por cancer orofaringeo®. En este estudio, la region de
mayor implicacidn, al analizar los datos en su conjunto, fue la misma.

La variable demografica raza/color autodeclarada en el estado de Parana mostré que los
blancos fueron los mas afectados por el CAB, lo que puede reflejar la mayor concentracién de
individuos blancos en la region, debido a la colonizacion europeal’. También como herencia

cultural, parte de la poblacién de Parana vive de la agricultura, lo que hace que la exposicién a

236 Rev. Fam,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Abr/Jun 2022; 10(2):230-241



REFACS (online) Abr/Jun 2022; 10(2) Articulo Original

la luz solar sea un importante factor de riesgo para el desarrollo de lesiones potencialmente
malignas (o malignizables), como observado en otros estudios819,

La queilitis actinica y el carcinoma de células escamosas del labio son ejemplos de estas
lesiones. La queilitis actinica esta relacionada con la falta de melanina y es una inflamacién en
los labios, con presencia de manchas blanquecinas que evolucionan, cuando no se tratan, hacia
la sequedad y la descamacién de los labios. Si hay una exposicién excesiva y persistente al sol,
sin la debida proteccién, puede evolucionar a una atrofia labial con presencia de costras,
erosiones y posibles ulceraciones. Aproximadamente el 10% de las queilitis actinicas sufriran
una transformacién maligna20. También hay que anadir el habito de tomar mate adoptado por
una parte de esta poblacion, como factor de riesgo para el desarrollo de cancer oral y esofagico.
El uso de agua a altas temperaturas puede provocar lesiones en las células de la mucosaZ1.

Para la raza autodeclarada amarilla, aqui se encuentra una mayor proporciéon de
ocurrencia en la region de la glandula parétida, y tal hecho es identificado en otras
investigaciones con poblaciones de esta raza22.

En cuanto al grupo de edad, hubo una mayor incidencia de casos en personas mayores
de 45 afios. Este hecho puede explicarse por el envejecimiento celular, en el que se producen
cambios fisiologicos, con disminucidn de la capacidad regenerativa de la célula. Este proceso se
agrava cuando hay una exposicion prolongada de las células a los factores cancerigenos,
haciéndolas mas susceptibles de desarrollar tumores?23. Sin embargo, alrededor del 20% y el 15%
de los casos se dieron en mujeres y hombres, respectivamente, en pacientes menores de 45 afos.
En la actualidad, hay pruebas de una tendencia al aumento del nimero de casos en los jovenes?>.

Cuando se consideraron las variables raza/color y edad, se observé una prevalencia mas
frecuente de hospitalizacion entre los individuos negros y pardos del grupo de edad de 45 a 54
afios, en comparacion con las demas categorias. Otro estudiol> también registré un patréon de
crecimiento del 20,36%/afio para los pardos.

En cuanto a los individuos indigenas, se encontré una mayor prevalencia de CAB en la
region de los labios. Lo mas probable es que este hecho se deba a una mayor exposicion al sol y
al consumo de tabaco. Sin embargo, un estudio indica que las poblaciones indigenas de todo el
mundo tienen tasas mas altas de carcinoma cervical y de infecciones por VPH de alto riesgo en
comparacion con las poblaciones no indigenas24. Es importante investigar si existe una mayor
prevalencia de carcinomas de células escamosas orales inducidos por el VPH en esta poblacién.
En cualquier caso, los hallazgos apoyan la atencion a la salud de la poblacion indigena,

especialmente en lo que respecta a la prevencidn, sobre todo en la region labial.
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En el estado de Parang, hay municipios de las regiones Este y Noroeste que tienen una
mayor densidad de poblacién y, por lo tanto, reportaron mas hospitalizaciones por CAB. Esta
situacién es frecuente en el escenario brasilefio debido a la histérica distribucién desigual de
los servicios de salud en las dreas geograficas?2°.

Una investigaciéon sobre un andlisis del efecto de las variables socioeconémicas y la
influencia de la disponibilidad de servicios publicos de salud bucodental en la frecuencia de
casos de hospitalizacién y mortalidad por CAB en Brasil, identificé que el mayor tamafio de la
poblacién se asociaba con un mayor nimero de muertes por esta enfermedad?2¢. El analisis
espacial de las muertes por CAB en el pais, otra investigacidn sefial6 que el uso de los servicios
de salud mantenia una relacion directa con el resultado analizado (muertes por CAB)?’.

Las desigualdades raciales son muy importantes en Brasil, por lo que hay un trato menos
favorable para las personas negras y parda en cuanto al acceso y uso de los servicios de salud?s.
Una atencidn dental deficiente hace que esta poblacién sea mas vulnerable al desarrollo de
enfermedades cronico-degenerativas??, entre ellas el CAB.

En cuanto a los costes, se verificé un alto monto gastado tanto por la gestién municipal
como por la estatal entre los aflos 2008 y 2019, con un valor promedio total de R$ 3.889.165,43
por afio. Este importe podria aplicarse mejor en acciones de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades en la atencion primaria, con inversiones en el diagnostico precoz de las
neoplasias malignas mediante examenes intra y extraorales (biopsia) y la formacién de los
profesionales. Los profesionales deben tener una vision amplia de la salud, teniendo en cuenta
los determinantes sociales en los que se insertan los individuos, las familias y las comunidades,
actuando de forma sistematica e integral, en consonancia con la realidad de los sistemas
municipales de salud, desarrollando y evaluando acciones de sensibilizacién en salud
bucodental de acuerdo con las necesidades locales39.

Hay varios factores que intervienen en los aspectos epidemioldgicos y en el desarrollo
del CAB, como: los genéticos, el estilo de vida, las condiciones ambientales y de salud, que,
asociados o no, pueden potenciar la expresion de la enfermedad en diferentes grupos de
poblacién. Por lo tanto, el reto radica en minimizar los problemas, lo que implica acciones que
busquen detectar los factores de riesgo y asi poder disefiar estrategias de afrontamiento
dirigidas a la prevencion ante la susceptibilidad, asi como al diagnostico y tratamiento

tempranos.
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CONCLUSION

El cancer oral fue identificado en todas las regiones del estado de Parang, con mayor
frecuencia en regiones con mayor densidad de poblacién. En el periodo analizado hubo poca
variacion en los valores de incidencia, especialmente a partir de 2017. Los hombres, individuos
de raza blanca y la edad avanzada destacan por ser los mas afectados.

A partir de los hallazgos, se destaca la importancia de un programa de prevencion global
y la aplicaciéon de métodos de evaluaciéon y monitoreo de la calidad de las estrategias de
busqueda activa, acceso a medios de diagndstico y tratamiento precoz para analizar el impacto
y la capacidad de precision de las politicas publicas que reduzcan las inequidades y mejoren el
escenario epidemiolégico desfavorable que conlleva, incluso, los altos costos presupuestarios.

Este estudio se vio limitado por la imposibilidad de identificar a los usuarios que fueron
hospitalizados mas de una vez durante el periodo estudiado, lo que puede repercutir en la
reduccion de las tasas de mortalidad y letalidad. Ademas, no se consideraron en los analisis las
variaciones de escolaridad y ocupacion debido a la ausencia o falta de informaciones mas

especificas, lo que se sugiere en la comprensién de estas variaciones para futuros estudios.
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