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RESUMEN 

Introducción: El cáncer es un problema de salud a nivel mundial por la alta morbilidad y 
mortalidad que produce. En Cuba constituye una de las principales causas de muerte en 
el país.  

Objetivo: describir la mortalidad por cáncer bucal en la provincia Holguín en el  
periodo 2021 al 2023. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo en Holguín. La información fue 
recolectada de las bases de datos de mortalidad de los años 2021 al 2023. El universo 
estuvo constituido por la totalidad de fallecidos por cáncer bucal durante estos años.  

Resultados: El porciento de letalidad por cáncer bucal respecto al total de fallecidos por 
neoplasias malignas fue de 2,15 %,  el municipio Holguín obtuvo 37,1% de mortalidad, 
seguido del municipio Mayarí para 13,9 %, predominó el sexo masculino (80,8 %), color 
de la piel blanca (82,8%), el grupo de edad de 60-69 años en 2021 y 2022 con (35,3 % y 
35,4 % respectivamente), en 2023 el grupo de 70 a 79 años fue el más afectado para 30,8 
%, la base de lengua constituyó el sitio anatómico que aportó el 37,7 %. La tasa de 
mortalidad promedio fue de 4,9. 

Conclusiones: Predominó el sexo masculino, con un promedio de edad mayor de 60 años 
y el color de la piel blanca fue la más afectada. El municipio Holguín aportó el mayor 
número de fallecidos. El mayor por ciento de las lesiones se localizó en la base de lengua 
y la tasa de mortalidad resultó similar en el período estudiado. 
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INTRODUCCIÓN 
El cáncer es un problema de salud a nivel mundial por la alta morbilidad y mortalidad que 
produce. (1) En Cuba constituye una de las principales causas de muerte en el país, con 
una incidencia creciente, especialmente en personas mayores de 60 años. (2)   
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Las lesiones de Cabeza y Cuello representan el 5 % de todas las neoplasias del 
organismo y el 2 % de la cavidad bucal. La mortalidad global a los 5 años es del 50 %. (3) 

La mortalidad por neoplasias malignas se encuentra, entre las primeras causas de 
muerte, junto con las enfermedades cardíacas. En la provincia Holguín, en 2021, fue la 
tercera causa de mortalidad y en los próximos dos años ocupó el segundo lugar. (4; 5; 6)  

En relación con la tasa de mortalidad, en Norteamérica se aprecian valores bajos 
alrededor del 15 %, y en Latinoamérica la mortalidad se aproxima al 50 %, llegando en 
algunos países, al 65 – 70 %.(7) 

Según la Organización Mundial de la Salud, las tasas de mortalidad por cáncer bucal 
muestran que en 50 países el sexo masculino es el más afectado y la mayoría de los 
casos se presentan en personas mayores de 40 años. (8) 

La mortalidad por cáncer bucal en Cuba durante el período 2002-2006 y 2007-2011 en el 
sexo masculino fue más frecuente, representado por el 77,0 % y 77,3 % respectivamente. 
(9)  

En Cuba las tasas de mortalidad oscilan entre 3,8 y 5,2 en hombres y entre 1,6 y 2,1 por 
cada 100 000 mujeres. La tasa de supervivencia observada a 5 años se estima en 
alrededor de 41,6 %. La localización más frecuente es lengua. Labio tiene las más altas 
tasas de supervivencia y lengua las más bajas. (10) 

Se ha comprobado que, el cáncer bucal, en la mayoría de los casos es detectado en 
estadios tardíos, donde ya ha invadido estructuras vecinas, comprometiendo el estado 
general de salud y metastizando a distancia. La pérdida de oportunidades de realizar un 
diagnóstico temprano y su consiguiente tratamiento, tiene como consecuencia una 
significativa morbilidad y mortalidad en todo el mundo: la tasa de supervivencia de cinco 
años del cáncer bucal y faríngeo en estado avanzado es menor del 63 %. (11; 12) 

La creciente aparición del cáncer bucal en etapas avanzadas revela la necesidad de 
egresar profesionales preparados que contribuyan a su prevención y diagnóstico precoz. 
(13) 

El diagnóstico precoz de las neoplasias bucales es esencial para mejorar la 
tasa de supervivencia, reducir la morbilidad y optimizar los resultados estéticos y 
funcionales de los tratamientos. La colaboración entre estomatólogos, médicos y 
especialistas, junto con el uso de herramientas diagnósticas avanzadas es fundamental 
para garantizar que los pacientes reciban la atención oportuna y adecuada en este 
contexto. La educación continua y la concientización son los pilares para combatir de 
manera efectiva esta enfermedad devastadora. (14) 

Para evaluar la efectividad del Programa de Detección Precoz del Cáncer bucal en Cuba, 
uno de los indicadores más importante es la mortalidad, motivados por esta razón, se 
realizó este trabajo con el fin de describir la mortalidad por cáncer bucal en la provincia 
Holguín en el período del 2021 al 2023. 

MATERIAL Y MÉTODO 
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo en la provincia Holguín, en el período de 
2021 a 2023.  La información fue recolectada de las bases de datos de mortalidad de 
estos años. El universo estuvo constituido por la totalidad de fallecidos por cáncer bucal  
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durante los años 2021-2023. Se estimaron las tasas de mortalidad específicas de cada 
año y trienio estudiado.  
Se analizaron las variables edad, sexo, color de la piel, localización y municipio de 
residencia; las cuales fueron extraídas de los datos del certificado médico de defunción 
(CMD). Los datos fueron procesados estadísticamente con ayuda del programa Microsoft 
Excel, utilizando el porcentaje y tasa x 100 000 habitantes como unidad de resumen. Los 
datos de población y la tasa nacional se obtuvieron a través del Anuario Estadístico de 
Salud de los años investigados.  
Se emplearon los métodos teóricos analítico-sintético, histórico-lógico y el método 
empírico de análisis de la evidencia científica disponible. El universo lo formó el total de 
fallecidos por neoplasias malignas bucales durante el período de estudio. 
En la presente investigación todos los datos obtenidos se utilizaron con fines 
estrictamente científicos, respetando la confidencialidad de los mismos. La investigación 
se desarrolló bajo los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, respeto a la 
autonomía y justicia.  

RESULTADOS 
La Tabla 1 muestra el porciento que representan las defunciones por cáncer bucal del 

total de fallecidos por neoplasias malignas, mostrando un comportamiento similar en los 
tres años estudiados, aunque el mayor por ciento lo presentaron en 2023 con 2,26 %.  

Tabla 1. Porciento de letalidad por cáncer bucal en el periodo del 2021-2023, en la Pro-
vincia Holguín. 

Año Total de falle-
cidos por Neop-
lasias malignas 

Cáncer         
Bucal 

    % 

2021   2438  51   2,09 
2022   2278  48   2,11 

2023   2300  52   2,26 

Total   7016  151   2,15 

Fuente: Bases de datos de mortalidad. Departamento Provincial de Estadísticas. Hol-
guín 

En los valores de la mortalidad por cáncer bucal según municipios (tabla 2), se apreció 
que el municipio Holguín obtuvo el mayor número de fallecidos en el trienio analizado para 
37,1 %, seguido del municipio Mayarí para 13,9 %. 

Tabla 2. Mortalidad por cáncer bucal según municipio comparado en el trienio. 

Munici-
pios 

2021 2022 2023 Total 

No % No % No % No % 

Gibara 5 9,8 5 10,4 4 7,7 14 9,3 

R. Freyre 2 3,9 1 2,1 3 5,8 6 4,0 

Banes 5 9,8 4 8,3 4 7,7 13 8,6 

Antilla 1 1,9 1 2,1 0 0 2 1,3 

Báguanos 2 3,9 3 6,2 0 0 5 3,3 

Holguín 14 27,5 17 35,4 25 48,1 56 37,1 



 

Calixto G 2 3,9 1 2,1 3 5,8 
6 4,0 

Cacocum 5 9,8 1 2,1 0 0 6 4,0 

Urbano N 0 0 1 2,1 2 3,8 
3 2,0 

Cueto 3 5,9 1 2,1 1 1,9 5 3,3 

Mayarí 8 15,7 8 16,7 5 9,6 21 13,9 

Sagua 0 0 2 4,2 0 0 2 1,3 

Frank P 2 3,9 0 0 1 1,9 
3 2,0 

Moa 2 3,9 3 6,3 4 7,7 9 6,0 

Total 51 100 48 100 52 100 151 100,0 
 

Fuente: Bases de datos de mortalidad. Departamento Provincial de Estadísticas. Holguín 

La Tabla 3 muestra la cantidad de fallecidos por cáncer bucal en los diferentes años es-
tudiados, observándose que en 2021 y 2022 el grupo con más predominio fue el de 60 a 
69 años para 35,3 % y 35,4 % respectivamente, no así en 2023 donde el grupo más afec-
tado fue el de 70 a 79 años para 30,8 %.  

Tabla 3. Fallecidos por cáncer bucal según grupo de edad. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Bases de datos de mortalidad. Holguín 
 
En la tabla 4 se observa la distribución de fallecidos según años de estudio y sexo, 

donde se aprecia más frecuente el sexo masculino en todos los años analizados, 
mostrándose un incremento en el 2023 para 84,6 %. 

 

 

 

 

 

 
Grupos 
de 
edades 

2021 2022 2023 
No % No % No % 

40-49 2 3,9 5 10,4 2 3,9 
50-59 11 21,6 5 10,4 14 26,9 
60-69 18 35,3 17 35,4 12 23,1 
70-79 6 11,8 12 25,0 16 30,8 
80+ 14 27,4 9 18,8 8 15,3 

Total 51 100 48 100 52 100 
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Tabla 4. Mortalidad por Cáncer Bucal según sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Bases de datos de mortalidad. Holguín 

En la tabla 5, con relación al color de la piel y los años analizados, hubo mayor frecuen-
cia de fallecidos por cáncer bucal, en pacientes de piel blanca con 125 pacientes para 
82,8 %, el color de la piel negra y mestiza obtuvieron el 7,9 % y 9,3 % respectivamente.  

Tabla 5. Mortalidad por cáncer bucal según color de la piel. 

Color de la 
piel 

2021 2022 2023 Total 
No % No % No % No % 

Blanca   41 80,4 41 85,4 43 82,7 125 82,8 
Negra 4 7,8 4 8,3 4 7,7 12 7,9 
Mestiza 6 11,8 3 6,3 5 9,6 14 9,3 

Total 51 100 48 100 52 100 151 100 
Fuente: Bases de datos de mortalidad. Holguín 

En la Tabla 6, se aprecia que las lesiones cancerosas se ubicaron principalmente en  
base de lengua con un 37,7 %. El menor porciento le correspondió a la ubicación en el 
alveolo y labio inferior con un caso cada uno. 

Tabla 6. Mortalidad por cáncer bucal según localización del tumor. 

Localización  2021 2022 2023 Total 
No % No % No % N

o 
% 

Base de lengua 19 37,3 22 45,8 17 32,7 57 37,7 
Bucal 12 23,5 11 22,9 17 32,7 40 26,5 
Lengua 8 15,7 5 10,4 3 5,8 16 10,6 
Suelo de boca 3 5,9 2 4,2 2 3,8 7 4,6 
Parótida 4 7,8 4 8,3 5 9,6 13 8,6 
Paladar 5 9,8 1 2,1 5 9,6 11 7,3 
Alveolar 0 0 1 2,1 0 0 1 0,7 
Glándulas salivales 0 0 1 2,1 3 5,8 4 2,6 
Labio inferior 0 0 1 2,1 0 0 1 0,7 

Total 51 100 48 100 52 100 151 100 
Fuente: Bases de datos de mortalidad. Holguín 

 

Año 

Femenino Masculino Total 

 No %  No % No       %            

2021  11 21,6  40 78,4  51     33,8 

2022  10 20,8  38 79,2 48      31,8 

2023  8 15,4  44 84,6 52      34,4 

Total  29 19.20 122 80.8 151     100 



 

La Tabla 7 refleja la tasa de mortalidad por lesiones malignas bucales durante los años 
estudiados, mostrando que el 2023 obtuvo una tasa superior con 5,1; para un promedio 
de 4,9 fallecidos por cada100 000 habitantes.  

Tabla 7. Tasa de mortalidad por Cáncer bucal en el período 2021-2023, en la Provincia 
Holguín. 

Año Población 

Fallecidos 
por 

cáncer 
bucal 

Tasa x 100 000 
habitantes 

2021 1021158    51          4,9 

2022 1008918    48          4,7 

2023 1002344    52          5,1 

Tasa 
promedio 

    151          4,9 

Fuente: Bases de datos de mortalidad. Holguín. Población del Anuario Estadístico de 
Salud.2021, 2022, 2023. 

 

DISCUSIÓN 
El Cáncer de la cavidad bucal es un serio problema de salud pública que causa gran 

morbilidad y mortalidad que no ha mejorado en décadas. Es por tanto un verdadero de-
safío para nuestro país. (10) En este estudio el porciento de letalidad por cáncer bucal en el 
periodo del 2021-2023, en la Provincia Holguín fue de 2,15 %, superior al resultado obte-
nido en Artemisa (15). 

La presente investigación coincide con lo encontrado en otros estudios sobre mortalidad 
por cáncer bucal (15; 16; 17; 18; 19), donde el porciento de fallecidos es superior en el sexo 
masculino. Estos resultados, son por lo general atribuibles a los roles de género; ya que 
tradicionalmente los varones asumen estilos de vida menos saludables, se dedican a pro-
fesiones de riesgo y descuidan su salud bucal.  

Es evidente que la edad avanzada es un marcador de riesgo importante en la aparición 
del cáncer bucal, así lo reflejaron en una investigación en Artemisa (15), similares hallazgos 
encontraron otros autores (17; 19; 20); en una investigación en Córdoba (18) los resultados 
estuvieron en el rango de 22 a 87 años, con una media de 59,5. 

En los valores de la mortalidad por cáncer bucal según municipios, nuestros resultados 
coinciden con la investigación realizada por Verdecia Jiménez (9) donde los municipios 
Holguín y Mayarí presentaron la mayor frecuencia de letalidad. 

Con relación al color de la piel, nuestros resultados coinciden con un estudio realizado 
en Cárdenas (17) donde hubo mayor frecuencia de fallecidos por cáncer bucal en pacientes 
de piel blanca, los autores de esa investigación consideran que es necesario un estudio 
genético en la población cubana, que corrobore el predominio del color de piel blanca, a 
pesar de presentar los mismos factores de riesgo e igualdad de conocimientos sobre este 
tema.  
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Con respecto a la localización nuestra investigación arrojó mayor frecuencia en base de 
lengua a diferencia de un estudio realizado en Cárdenas (17) donde en primer lugar estuvo 
la lengua móvil. 

 

CONCLUSIONES 
La mortalidad por cáncer bucal reveló un predominio del sexo masculino, con un pro-

medio de edad mayor de 60 años y el color de la piel blanca fue la más afectada. El muni-
cipio Holguín aportó el mayor número de fallecidos. El mayor por ciento de las lesiones se 
localizó en la base de lengua y la tasa de mortalidad resultó similar en los años estudia-
dos. 
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