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1 NTRODUCCION 
Los patrones de morbilidad y 

mortalidad por cáncer varían considera- 
blemente entre países (1-3); sin embargo, 
las razones para explicar este fenómeno 
no parecen claras. En algunos casos influ- 
yen los servicios de salud, pero la mayor 
parte de las diferencias se pueden atri- 
buir a factores ambientales, culturales y 
sociales independientes de toda planifi- 
cación racional de la salud (4-6). Por otra 
parte, los estudios sobre la tendencia de 
la incidencia no siempre han dado una 
visión real del cáncer debido a que el 
avance en la precisión del diagnóstico y 
en el registro de los casos hacen inapro- 
piada la comparación de los datos en un 
período largo. No obstante, los datos de 
mortalidad obtenidos de los certificados 

2 
de defunción disminuyen estas difi- 

2 
cultades y reflejan mejor la tendencia de 
la mortalidad, sobre todo cuando se trata 

s de dos períodos cercanos (7). 
2 C‘I 

8 
8 a, 
,N 
s 

$ 

’ Este trabajo fue financiado por la Vicerrectoría de In- 
vestigación de la Universidad de Costa Rica, proyecto 

2 
No. ll l-84-070. 

Q 
* Ministerio de Salud y Universidad de Costa Rica, Es- 

cuela de Biología, Ciudad Universitaria “Rodrigo Fa- 
cio”, San José, Costa Rica. 

124 
’ Universidad de Costa Rica, Instituto de Investigaciones 

en Salud (INISA), San José. 

En Costa Rica, en los últimos 
20 años la mortalidad por enfermedades 
infectocontagiosas disminuyó notable- 
mente, mientras que las cardiovasculares 
y el cáncer pasaron a ser la primera y se- 
gunda causa de muerte (8). A pesar de la 
importancia implícita de este hecho no se 
ha llevado a cabo un estudio epidemioló- 
gico sistemático del cáncer que oriente a 
los servicios de salud y programas de pre- 
vención sobre los cambios en su frecuen- 
cia y su comportamiento. 

En el presente trabajo se 
señala la tendencia de la mortalidad por 
cáncer en Costa Rica durante el período 
1973-1982 utilizando los datos de los 
certificados de defunción; además, se 
analiza la incidencia en el período 1979- 
1983 con la información existente en el 
Registro Nacional de Tumores. De mane- 
ra general se muestra que la tendencia de 
mortalidad por algunos cánceres es simi- 
lar a la de países desarrollados, y que la 
incidencia de determinados tumores tiene 
ciertas características particulares para 
Costa Rica. 



M A’I’ERIALES 
Y METODOS 

Costa Rica tiene un área de 
51 000 km2 y 2,4 millones de habitantes 
de los cuales en 1984 56% vivía en zonas 
rurales. La población es relativamente 
joven: 36% menor de 15 años y 4% 
mayor de 65 (9). En 1983 la tasa de mor- 
talidad general fue de 3,9 por 1 000 ha- 
bitantes, la mortalidad infantil de 18,5 
por 1 000 nacidos vivos y la esperanza de 
vida al nacer de 73,7 años. Los servicios 
de salud cubren al 98% de la población. 
Por cada 1 000 habitantes hay un mé- 
dico, siete enfermeras y 23 auxiliares de 
enfermería. Existen 29 hospitales, 184 
clínicas de consulta externa, 115 clínicas 
odontológicas, 150 puestos de salud 
rurales y 580 puestos de nutrición. El 
gasto total en salud en 198 1 representó el 
6,6% del producto interno bruto (8). 

En 1976, por Decreto Eje- 
cutivo 6584 se declaró obligatoria la noti- 
ficación de cualquier tipo de cáncer y se 
creó el Registro Nacional de Tumores 
para tal efecto. El Registro recoge la si- 
guiente información de cada paciente: 
nombre, cédula de identidad, hospital y 
fecha de diagnóstico, edad, sexo, estado 
civil, lugar de nacimiento, lugar de resi- 
dencia, ocupación, método de diagnós- 
tico, lugar anatómico, histología del tu- 
mor y fecha de muerte. Desde 1980 el 
Registro Nacional de Tumores recibe 
también una copia del examen histopa- 
tológico. Para el presente trabajo se obtu- 
vieron datos sobre sexo, grupo de edad y 
tipo de tumor de todos los casos de can- 
cer notificados entre 1979 y 1983. Se 
calcularon las tasas de incidencia espe- 
cífica por edad y sexo para cada tipo de 

tumor, según la Novena Revisión de la 
CZa$kación Intemaciond de Enferme- 
dades (CIE 9). También se calcularon las 
tasas ajustadas por edad con la población 
mundial estandarizada (1). 

Para los cálculos de la tasa de 
mortalidad se tomaron datos de las de- 
funciones de acuerdo con las estadísticas 
vitales de la Dirección General de Esta- 
dística y Censos. Se analizaron los cánceres 
más frecuentes desde 1973 hasta 1982, a 
saber: estómago, tráquea, bronquios y 
pulmón, próstata, colon, recto, vesícula 
y vías biliares, cuello del útero, mama fe- 
menina, leucemia linfoide, leucemia 
mieloide y vejiga, según la CIE 9. Con el 
fin de minimizar las fluctuaciones 
anuales debidas al azar se calcularon las 
tasas para dos períodos de cinco años 
(1973-1977 y 1978-1982). Para los 
cálculos se utilizó la población de 1975 
en el primer período y de 1980 en el se- 
gundo, de acuerdo con las estimaciones 
del Centro Latinoamericano de Demo- 
grafía (9). Por último se obtuvieron las 
tasas específicas de mortalidad por sexo, 
por grupo de edad en cada período, y 
también las tasas ajustadas con la pobla- 
ción mundial estandarizada (1). 3 
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SULTADOS s 
La mortalidad por cáncer dis- 5 

minuyó en ambos sexos en todos los gru- f.3 
pos de edad, excepto para hombres ma- 2 
yores de 65 años (cuadros 1 y 2). Las tasas 
de mortalidad por cáncer de tráquea, 

3 

bronquios y pulmón aumentaron 26% 
para hombres y 17% para mujeres. La 

i 

leucemia mieloide aumentó 55,5 % en 
B 
t: 

hombres y 29% en mujeres. También se 2 
observó un ligero aumento en las tasas de - 

mortalidad por cáncer de colon, recto, E 
vesícula y vías biliares en ambos sexos, y 

.c! t? 
de cáncer de mama en mujeres. El cáncer 
de estómago representó la principal 125 
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causa de muerte por cáncer en hombres 
(32,7%), a pesar de la disminución gra- 
dual de las tasas que se observa en ambos 
sexos. Las tasas de mortalidad por cáncer 
invasor del cuello del útero disminuyeron 
en mujeres menores de 55 años, en espe- 
cial en los grupos jóvenes; sin embargo, 
es notable el aumento de las tasas de 
mortalidad en mujeres de 65 anos y más. 

Durante el período 1979-1983 
los cánceres de estómago, piel, próstata y 
pulmón fueron más frecuentes en hom- 
bres (cuadro 3) y los de piel, invasor del 
cuello del útero, mama y estómago lo 
fueron en mujeres (cuadro 4). También 
fueron altas las tasas de cáncer de cuello 
del útero in s&. Además, estas tasas pre- 
sentaron un incremento en el grupo de 
edad de 35 a 44 años, aunque la inciden- 
cia y mortalidad por cáncer invasor de 
cérvix aumentó progresivamente con la 
edad. 

La incidencia general de cán- 
cer fue mayor en mujeres, pero la morta- 
lidad fue más elevada en hombres. Este 
fenómeno podría explicarse por la alta 
incidencia de cáncer de cérvix. Por otra 
parte, las tasas de incidencia y mortali- 
dad por cánceres de estómago, páncreas, 
pulmón, vejiga, hígado y leucemias fue- 
ron más altas en hombres. Estos resulta- 
dos son semejantes a los de otros países 
(l-3), con la excepción del cáncer de co- 
lon y recto que en esta investigación apa- 
rentemente fue más alto en mujeres. 

D ISCUSION 
B a, En la actualidad los indica- 
.% P dores generales de salud en Costa Rica 
Q 

ss 
son semejantes a los de países desarrolla- 
dos (8). Con relación a cáncer, las tasas 

\ 
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de incidencia y mortalidad son menores 
en algunos casos y mayores en otros, en 
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particular para el cáncer gástrico; no obs- 
tante, aun con estas diferencias cuantita- 
tivas la tendencia de la tasa de mortali- 
dad para varios cánceres es parecida a la 
de países más desarrollados (3, 10-U). 
Así, las tasas de incidencia y mortalidad 
por cánceres de pulmón, mama femeni- 
na, colon, vesícula y próstata tienden a 
aumentar y la de cáncer gástrico a dismi- 
nuir. A pesar de esta situación, la investi- 
gación epidemiológica existente es limi- 
tada, con la excepción de los cánceres de 
estómago y de cérvix. 

Costa Rica, Chile y Japón pre- 
sentan las mayores tasas de incidencia y 
mortalidad por cáncer gástrico (2, 16), 
pero es evidente que en estos países la 
mortalidad por este tipo de cáncer está 
disminuyendo. Es posible que en Costa 
Rica esto se deba a cambios ambientales 
que han modificado los factores de riesgo, 
ya que este hecho no puede explicarse 
por la sobrevida de los pacientes, que no 
ha mejorado en forma significativa en los 
últimos 20 años. Recientemente se deter- 
minaron regiones de muy alto, mo- 
derado y bajo riesgo de cáncer gástrico 
(17); cabe destacar la existencia de una 
relación entre las tasas de cáncer gástrico 
y algunos componentes del suelo como el 
Ph, potasio, hierro y magnesio. Este ha- 
llazgo encamina las investigaciones hacia 
el análisis detallado, en las distintas zonas 
de riesgo, de las condiciones geoquímicas 
del suelo y de diversos factores relaciona- 
dos con la nutrición. 

En Costa Rica no existen pro- 
gramas masivos de detección temprana 
del cáncer de cérvix. El examen de Pa- 
panicolaou se practica rutinariamente a 
las mujeres que acuden a la consulta para 
control prenatal 0 planificación familiar. 
Es posible que estos programas tengan 
alguna influencia en la disminución de 
las tasas de mortalidad por cáncer de cér- 
vix en mujeres menores de 55 anos. En 
mujeres mayores, la mortalidad por ese 
tumor está aumentando. A la mayoría de 
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estas mujeres nunca se les practicó exa- 
men de Papanicolaou, porque cuando 
este se implantó ellas ya no formaban 
parte del grupo que asistía a control pre- 
natal 0 planificación familiar. Por otra 
parte, datos preliminares sobre la epide- 
miología del cáncer cervicouterino reve- 
lan diferencias regionales. 

Costa Rica ofrece muchas ven- 
tajas para llevar a cabo estudios epide- 
miológicos y clínicos de cáncer, entre las 
que se pueden señalar: a) la presencia de 
comunidades rurales que todavía viven 
en contextos familiares, culturales y de 
comportamiento tradicionales; b) un sis- 
tema de salud estatal que cubre a toda la 
población; c) la extensión pequeña del 
país, dotado de buenas comunicaciones 
que facilitan el acceso de la población a 
los servicios de salud; d) la existencia de 
servicios de patología, radioterapia y qui- 
mioterapia centralizados en tres grandes 
hospitales de la capital y en algunas ciu- 
dades importantes del interior; e) la crea- 
ción del Registro Nacional de Tumores y 
una adecuada infraestructura para la re- 
colección y procesamiento de los datos. 

Todo lo expuesto permitirá, 
en un futuro próximo, llevar a cabo estu- 
dios epidemiológicos amplios que ayuda- 
rán a diseñar los programas y políticas de 
prevención. Esto cobra mayor importan- 
cia si se tiene en cuenta que el problema 
del cáncer se agravará en los próximos de- 
cenios, pues las proyecciones demográfi- 
cas prevén un cambio significativo en la 
estructura por edad, con una proporción 
elevada de habitantes mayores de 60 
años (9). A esto debe agregarse el cambio 
del perfil de la salud en Costa Rica en los 
próximos años, que será semejante al de 
los países industrializados donde el cán- 
cer es la segunda causa de muerte. 

RE SUMEN 
Se estudió la mortalidad 

(1973-1982) y la incidencia (1979-1983) 
del cáncer en Costa Rica utilizando los 
datos del Registro Nacional de Tumores y 
la Dirección General de Estadística y 
Censos. Los resultados demostraron que 
la tendencia de mortalidad por cáncer es 
semejante a la de los países desarrollados 
aunque con tasas menores. El cáncer gas- 
trice es la principal causa de muerte en 
ambos sexos (32,7 % de todos los tipos de 
cáncer) y, aunque las tasas de mortalidad 
están disminuyendo, Costa Rica es uno 
de los países con mayor mortalidad en el 
mundo por este tumor. Siguen en mag- 
nitud los cánceres de próstata y pulmón 
en hombres y los de cérvix y mama en 
mujeres. Durante el período en estudio 
aumentó la mortalidad por cáncer de trá- 
quea, bronquios y pulmón, leucemia 
mieloide, colon y recto, mientras que la 
mortalidad por cáncer de cérvix dismi- 
nuyó en mujeres menores de 55 años 
aunque aumentó en las mayores de esa 
edad. Los cánceres de estómago y piel son 
los de mayor incidencia en ambos sexos, 
pero además existe alta incidencia de 
cáncer de próstata, cérvix y mama. Se 
destaca la importancia del Registro Na- 
cional de Tumores para la detección, pre- 
vención y estudio de1 cáncer y se sugieren 
líneas futuras de investigación que con- 
tribuyan a diseñar programas de control 
de la enfermedad en Costa Rica. 0 
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S UMMARY 

CANCER. MOR’T’I’I’Y 
AND INCIDENCE 
IN COSTA RICA 

A study was made of the mortal- 
ity (1973-1982) and incidence (1979-1983) 
of cancer in Costa Rica using the data of the 
National Tumor Register and the General 
Statistics and Census Administration. The 

results revealed a cancer mortality trend simi- 
lar to that of industrialized countries, al- 
though with lower rates. Gastric cancer is the 
leading cause of death in both sexes (32,7% 
of al1 types of cancer) and, although mortal- 
ity rates are declining, Costa Rica has one of 
the highest national death rates in the world 
from this tumor. Next in rank are cancers of 
the prostate and lung in men and of the cer- 
vix and breast in women. During the period 
considered there were rises in the mortality 
from cancer of the trachea, bronchi and lung, 
colon and rectum, and from myeloid leuke- 



mia, while cervical cancer declined in women 
under 55, although it rose in those above that 
age. Incidence is highest in both sexes for 
stomach and-skin cancers, but is also high for 
those of the prostate, cervix and breast. The 
paper notes the importance of the National 
Tumor Register for the detection, prevention 
and study of cancer, and suggests lines of fu- 
ture research that will contribute to the de- 
sign of programs for control of the disease in 
Costa Rica. 

RE SUMO 

ChCER, MORTAlIDADE 
E INCIDENCIA 
NA COSTA RICA 

Estudou-se a mortalidade (1973- 
1982) e a incidencia (1979-1983) de câncer 
na Costa Rica, utilizando os dados do Regis- 
tro Nacional de Tumores e da Direcão Geral 
de Estatística e Censos. Os resultados de- 
monstraram que a tendencia da mortalidade 
por câncer é semelhante à dos países desen- 
volvidos, porém com taxas menores. 0 câncer 
gástrico é a principal causa de morte em am- 
bos os sexos (32,7% de todos os tipos de cân- 
cer) e, embora as taxas de mortalidade este- 
jam diminuindo, a Costa Rica é um dos 
países com maior mortalidade no mundo por 
esse tumor. Segue-se em magnitude o câncer 
da próstata e pulmáo em homens e o da cer- 
viz e da mama em mulheres. Durante o 
período estudado aumentou a mortalidade 
por câncer da traquéia, bronquios e pulmão, 
leucemia mielóide, cólon e reto, enquanto a 
mortalidade por câncer cervical diminuiu em 
mulheres com menos de 55 anos, embora 
tenha aumentado acima dessa idade. 0 cân- 
cer do estomago e da pele sao os de maior in- 
cidencia em ambos os sexos, mas existe 
grande incidencia de câncer da próstata, cer- 
viz e mama. Destaca-se a importancia do Re- 

gistro Nacional de Tumores para a detegáo, 
preven@o e estudo do câncer, e sugerem-se 
linhas futuras de pesquisa que contribuam 
para elaborar programas de controle da enfer- 
midade na Costa Rica. 

RE * SUMÉ 

CANCER. MOR’TALI’I’É 
ET INCIDENCE 
AU COSTA RICA 

A l’aide les données du Registre 
national des Tumeurs et de la Direction 
générale de Statistique et des Recensements 
du Costa Rica, on a étudié la mortalité 
(1973-1982) et I’incidence (1979-1983) du 
cancer dans ce pays. Les résultats ont dé- 
montré que la tendance de la mortalité due 
au cancer est semblable 2 celle des pays déve- 
loppés, quoique les pourcentages soient plus 
faibles. Le cancer de I’estomac est la cause 
principale de décès pour les deux sexes 
(32,7% de taus les types de cancer) et, bien 
que les taux de mortalité soient en baisse, le 
Costa Rica est l’un des pays du monde con- 
naissant la plus forte mortalité associée 2 ce 
type de tumeur. Viennent ensuite, par ordre 3 
d’importance, les cancers de la prostate et du 2 
poumon chet les hommes et les cancers du s 
cervix et du sein chez les femmes. Durant la 
période couverte par l’étude, la mortalité a 5 
augmenté pour les cancers de la trachée, des 
bronches et du poumon, du colon et du rec- 5 

tum, et pour la leucémie myéloïde, tandis 3 
que la mortalité associée au cancer du cervix 2 
diminuait chez les femmes de moins de 55 
ans tout en augmentant chez les femmes plus 

s 
. 

âgées. Les cancers de I’estomac et de la peau 
ont la plus forte incidence chet les deux 3 
sexes, mais on a relevé également une inci- 8 
dente élevée du cancer de la prostate, du cer- 

k 
4 

vix et du sein. On souligne l’importance du ? 
Registre national des Tumeurs pour le dépis- E 
tage, la prévention et l’étude du cancer, et 
l’on suggère des avenues de recherche pou- 

$ 

vant conduire 2 la définition de programmes 
de lutte centre la maladie au Costa Rica. 133 


