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C 
	osta Rica se encuentra dentro 

del grupo de sociedades po-
bres que han logrado consi-
derables avances en salud. 
En 1991,1a esperanza de vida 

fue de 72,7 aims para los hombres y 
77,9 para las mujeres. Asimismo, la 
mayor parte de las dolencias que 
causan la muerte ya no estan re-
lacionadas con el subdesarrollo 
(desnutricion o enfermedades in-
fecciosas y parasitarias), sino con la 
industrializaciOn y modernization: 
enfermedades cardiovasculares y 
cancer. 

Las enfermedades cardiovascu-
lares representan el 29% de todas las 
causas de muerte en Costa Rica y el 
cancer el 20%. 

Hasta el momento, son mss 
conocidos los factores de riesgo de las 
enfermedades cardiovasculares y la 
forma de prevenirlas que los del 
cancer. Las enfermedades del coraz6n 
estan disminuyendo debido a una 
reducciOn de los principales factores 
de riesgo: fumado, hipertensiOn (mejor 
deteccien), reducciOn del colesterol 
(por cambios en la dieta), asf como al 
mejor tratamiento de algunas ma-
nifestaciones clinicas de las enfer-
medades cardiovasculares. 

La disminuci6n de la mortalidad 
por enfermedades cardiovasculares en 
los pafses desarrollados se debe a la 
combinaciOn de un estlio de vida mss 
saludable y una mejora del tra-
tamiento, lo cual podria servir de 
modelo pare definir acciones pre-
ventivas para otras enfermedades 
crOnicas. 

La era moderna de la epidennologfa 
del cancer comienza despues de la 
segunda guerra mundial, con 1a 

aplicacion de la estadistica avanzada 
y los m6todos experimentales en el 

estudio del cancer. 

En 1976, se cre6 el Registro Na-
cional de Tumores (RNT) de Costa 
Rica, que recoge informaciOn basica 
de pacientes con cancer de todo el 
pals. La calidad de los datos del RNT 
es confiable, especialmente desde 
1980. 

Con base en los datos del RNT, se 
publicara prOximamente un estudio 
(Sierra et al., en prensa), en el to se 

indica que, en Costa Rica, se diag-
nostican un promedio anual de 1.778 
casos nuevos de cancer en hombres y 
2.153 en mujeres, incluyendo los 
canceres de piel y cuello del dtero in 
situ. 

EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER EN 

COSTA RICA 



Durante el period() 1984-1990, los 
canceres mas frecuentes fueron los 
de piel, estemago, prestata y pulmen, 
en hombres, y los de piel, mama, cue-
llo del Otero y estemago, en mujeres 
(anexo Ns' 1). Los canceres que cau-
saron mas mortalidad fueron los de 
estemago, pulmon y prestata, en 
hombres, y estemago, mama y cuello 
del Otero, en mujeres (cuadro Ng 1). 

El patr6n tumoral de Costa Rica, 
con altas tasas de cancer de esternago 
y cuello del titer°, es parecido al de 
otros paises de America Latina. Sin 
embargo, las tendencies de las tasas 
se asemejan a las de los pafses desa-
rrollados, dado que eaten aumentan-
do las tasas de cancer de mama, pul-
men , colorrectal y prostate (Coleman, 
1993). 

En general, las areas con mayor 
poblacion urbane presentan mayores 
tasas de incidencia del total de can-
cores y de algunas localizaciones en 
especial, como cancer de mama, pul-
mon, prostate, colorrectal, etc. 

I 'CUADRO Ng 1 I 

MORTALIDAD 
COSTA RICA, 

POR LOS CANCERES MAS FRECUENTES 
EN ORDEN DE IMPORTANCIA, 1970-1990 

1970 -1974 1975-1979 1980-1984 1985-1989 1990 

HOMBRES 

EstOmago 

Prostate 

Pulm6n 

Pancreas 

Leucemias 

Estomago 

Pulmon 

Prostate 

Pancreas 

Leucemias 

Estomago 

Pulmon 

Prostate 

Higado 

Colorrectal 

Estomago 

Pulmon 

Prostate 

Higado 

Colorrectal 

Estomago 

Pulmon 

Prostate 

Colorrectal 

Higado 

MUJERES 

Estomago 

Cervicouterino 

Otros: Otero 

Mama 

Pulmon 

Este:maga 

Cervicouterino 

Mama 

Colorectal 

Pulmon 

Estomago 

Cervicouterino 

Mama 

Pulmen 

Colorrectal 

Estomago 

Mama 

Cervicouterino 

Colorrectal 

Pulmon 

Estomago 

Mama 

Cervicouterino 

Colorrectal 

Pulmon 

Fuente: Sierra, R. IN ISA, 1994. 

Tanto el estudio de incidencia del 
period° 1984-1990, como estudios an-
teriores (Sierra et al., 1989), obser-
varon que, a pesar de que Costa Rica 
es un pals pequerio y relativamente 
homogeneo, existen diferencias sig-
n i ficativas en tre las diversas regiones 
del pats, en relacion con el riesgo de 
padecer de algan tipo de cancer. 

Cancer de estdmago 

Existen diferencias marcadas en 
la incidencia de este cancer. A pesar 
de que las tasas estan disminuyendo, 
sigue siendo el mas frecuente (Parkin 
et al., 1988). Las causes de esta dismi-
nuciOn son desconocidas. 

Costa Rica es el pals con mayores 
tasas de mortalidad por cancer de es-
tom ago, aunque tambi en es tan di smi-
nuyendo lentamente. Las tasas de 
incidencia solo son menores que las 
de Japen. 

En Costa Rica, se diagnostican al 
ano un promedio de 550 casos nuevos,  

de los cuales mas del 7% se encuentran 
en etapas avanzadas, cuando la proba-
bilidad de curacien es muy Baja. 

Tambien, se ha encontrado que, al 
igual que en otros paises, los hombres 
tienen doble riesgo con respecto a las 
mujeres. 

El riesgo de padecer esta enfer-
medad varia segtin el lugar donde se 
han vivido las primeras decades de la 
vide (Sierra 3; Barrantes, 1983). En 
Costa Rica, las poblaciones de mayor 
riesgo son las de la provincia de 
Cartago y las de los cantones del 
suroeste de la provincia de San Jose: 
Puri scal, Acosta, Turrubares, 
TarrazO, etc. 

Ademas, tienen tasas altas los 
cantones del sur de las provincias 
de Alajuela y Heredia. Las poblacio-
nes con menores tasas de incidencia 
son las de Guanacaste, especialmente 
en la peninsula de Nicoya, y las de 
Limon. 

Se ha encontrado que, en las po-
blaciones de alto riesgo de cancer de 
estemago en Costa Rica, existe mayor 
prevalencia de lesiones gastricas pre-
cancerosas, las cuales aparecen en 
las edades mas javenes (Sales, 1977). 
TambiOn, se ha encontrado que los 
escolares de las zones de alto riesgo 
(Turrubares) forman fats nitroso-
prolina end6gena que los de las zones 
de bajo riesgo (Hojancha) (Sierra et 
al., 1993). La dieta de la zone de alto 
riesgo es mas pobre en cantidad y 
calidad que la dieta de la poblacien de 
bajo riesgo. 

En ambos cantones, la ingests de 
vitamina C es adecuada, no asf la de 
vitamina A, la cual es deficiente en 
ambas poblaciones, especialmente en 
la de alto riesgo. 

El potencial carcinogOnico de la 
dieta probablemente representa la 
interaccion compleja de alimentos que 
tienen propiedades para inhibir o 
producir la carcinogOnesis. 
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FIGURA Ng  1 

MORTALIDAD POR 
CIERTOS TIPOS DE CANCER 

COSTA RICA 1970-90 
(Tasas estandarizadas 
por 100.000 personas) 
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Aunque se conoce poco de las causas 
del cancer gastric°, algunos estudios 
indican que el consumo de vitaminas 
antioxidantes (vitamina. C y beta-
caroteno) disminuyen el riesgo de 
padecer esta enfermedad. 

Por ello, es importante educar a la 
poblacien para que con suma verduras 
y frutas ricas en estas vitaminas, como 
pejibaye, papaya, naranjas, limones, 
ayote sazon, mangos, etc. Ademits, se 
recomienda evitar el exceso en el 
consumo de sal. 

Investigaciones recientes han es-
tablecido una relacien entre la infec-
cien por Helicobacter pylori, gastritis 
y la Olcera peptica. Tambien, varios 
estudios relacionan la infection de 
esta bacteria con el cancer gastric° 
(Parsonnet et al., 1991; Correa, 1992). 

En Costa Rica, la prevalencia de 
infecci6n por H. pylori es alta. Se ha 
encontra do quelosjevenes (7-20 arios), 
tanto de las regiones de alto como de 
bajo riesgo de cancer gastric° estan 
infectados en mas del 60% (Sierra et 
al., 1993). Asimismo, en la poblacien 
dispeptica de un area de alto riesgo, 
de la provincia de Cartago, entre el 88 
y el 92% este infectado por la bacte-
ria (Sierra, en prensa; Morera et al., 
1993). La erradicacien de H. pylori es 
muy dificil, particularmente en los 
paises en desarrollo. 

En la actualidad, el Institute de 
Investigaciones en Salud (INISA) de 
la Universidad de Costa Rica realiza 
estudios conducentes a desarrollar 
un tratamiento adecuado para la erra-
dicacien de esta bacteria en pacientes 
dispepticos de una poblacien de alto 
riesgo de cancer gastric° en Cartago. 

Por otra parte, la enica al ternativa 
para que el tratamiento de cancer 
gastric° tenga exito es detectarlo en 
una etapa temprana. 

En este sentido, la Universidad de 
Costa Rica y la Caja Costarricense de 
Seguro Social estan buscando la tec-
nologia adecuada para efectuar un 

issd 

	

	diagnostic° temprano de cancer gas- 
trico en poblaciones de alto riesgo. 

Alimentos y Salud  

Cancer de cuello del titer° 

Durante los eltimos veinticinco 
£1013, el cancer invasor de cuello del 
titer° ha disminuido significativa-
mente en los palses desarrollados, no 
ass en Costa Rica, donde sigue siendo 
una causa importante de mortalidad 
y morbilidad, al igual que en la mayor 
parte de los paises de America Latina. 

Las tasas de incidencia, ajustadas 
por edad, de cancer cervicouterino 
invasor en Costa Rica fueron de 25,6 
por 100.000 mujeres, durante el 
period° 1984-1990. 

Este tumor representa el 17,8% de 
todos los canceres en mujeres. 

La tasa anual de mortalidad por 
este cancer es de 12 por 100.000 mu-
jeres, es decir, mueren un promedio 
de 118 mujeres al alio. Estas tasas se 
mantienen estables, ya que no han 
mejorado desde 1970 hasta 1990 en 
que finalize nuestro estudio. Este 
cancer puede detectarse facilmente 
en etapa temprana. El examen de 
detection, "Papanicolaou", es barato 
y facil de realizar. 

Ninguna mujer deberfa morir por 
este cancer; si los casos se descubren 
y se tratan oportunamente, una gran 
proporciOn puede curarse con las me-
didas terapeuticas habituales de que 
dispone el pais. El problema no es 
tanto de recursos econemicos sino de 
voluntad politica, mediante planifica-
cien y estrategias adecuadas. 

Masten diferencias significativas 
entre las provincias y regiones del 
pais. Las tree provincias costeras: Li-
men, Guanacaste y Puntarenas, pre-
sentan las mayores tasas de cancer 
invasor. Por otro lado, la razon tasas 
de cancer in situ/cancer invasor es 
menor en las regiones con mayor can-
cer invasor. Los resultados de nuestro 
estudio cuestionan no solo la cobertura 
del programa en las areas alejadas de 
la gran metrepoli, ,sino tambien el 
control de calidad, que incluye desde 
la toma de la citologfa, el transporte 
de la muestra, la eficiencia de los 
laboratorios, hasta el diagnostic° y 



tratamiento.Por otra parte, en las 
areas con mayores tasas de incidencia 
de cancer invasor son mas preva-
lentes los factores de riesgo de esta 
enfermedad: 
- baja condition socioeconomica 
- mimero de compaiieros sexuales 
- edad de la primera relacien sexual 
- infecci6n por papiloma humano en 

el cervix 
ausencia de citologfa vaginal previa 

- enfermedades venereas 
(Sierra et al., 1989; Irwin et al., 

1991; Herrero et al., 1993) 

Cancer de mama 

En Costa Rica, se diagnoatican 264 
casos nuevos de cancer de mama al 
afio. La tasa anual ajustada por edad 
es de 28 casos de cancer por cada 
100.000 mujeres. Este cancer es el de 
mayor incidencia en las mujeres del 
pats . En mortalidad, solo es superado 
por el de estamago ; cada aiio muere 
un promedio de 114 mujeres por esta 
patologia (12,4 por 100.000), tasas 
que eaten aumentando considera-
blemente. 

Las tasas de incidencia varlan no-
toriamente de acuerdo con la region. 
Las mujeres con mayor riesgo son las 
de las poblaciones Inas urbanizadas, 
especialmente en la provincia de San 
Jose. Las causas del aumento en la 
mortalidad y de las diferencias entre 
las poblaciones mas urbanizadas posi-
blemente estan en el cambio del estilo 
de vida debido a la modernizacien y al 
desarrollo. 

Los factores de riesgo que pueden 
haber influido, son el menor mimero 
de hijos y el primer parto a edades 
mayores (Rosero et a1.,1987). Ademas, 
existen cambios en la dieta, princi-
pal men te en las poblaciones mas urba-
nas, que pueden estar relacionados. 

El cancer de mama es el mas fre-
cuente en las mujeres, en un mimero 
creciente de pafses. En algunos, a me-
dida que la situacion socioeconOmica 
mejora y se ponen en funcionamiento 
programas de detecciOn de cancer 
cervicouterino, el cancer de mama 
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desplaza al de cuello de atero en 
importancia. La incidencia del cancer 
de mama viene aumentando, sobre 
todo en mujeres posmenoptiusicas de 
pafses desarrollados. En el afio 2000, 
se diagnosticaran anualmente mas 
de un mill6n de casos de cancer de 
mama, mas de la mitad de ellos en 
pafses en desarrollo . 

En estos pafses el cancer de mama 
tiende a diagnosticarse en estadfos 
mucho mas avanzados que en los 
pafses desarrollados. Esto se debe, en 
parte, a que la atencien de los pro-
blemas de salud de las mujeres a me-
nudo se minimize en los pafses en 
desarrollo y no se establecen estra-
tegias ni se organizan los recursos 
pare una deteccion temprana. 

Por otra parte, no se ha educado a 
las mujeres ni se ha sensibilizado a 
las enfermeras y otros profesionales 
de salud sobre la importancia del 
diagn6stico precoz de la enfermedad. 
El resultado es una letalidad por can-
cer de mama mucho mayor en pafses 
en desarrollo que en pafses desa-
rrollados (Muller, 1992) . A menudo el 
tratamiento se ye obstaculizado en 
los pafses en desarrollo por lo tardfo 
de la detecci6n. 

La mamograffa es una tecnica efi-
ciente en la deteccion de este enfer-
medad. Sin embargo, es costosa y no 
ester al alcance de la mayorfa de los 
pafses en desarrollo. La mamograffa 
solamente debe ser efectuada por per-
sonal especializado yen instalaciones 
reservadas para este objetivo. 

Se Babe que es costoso tener es-
pecialistas y capacitar tecnicos pare 
un programa mamografico y que los 
costos de la biopsia tambien son taros. 
Los responsables de la salud en Costa 
Rica, que desde hace afios se han 
enorgullecido de los buenos indices 
en salud, deben tomar algunas me-
didas para enfrentar racionalmente 
el problems del cancer de mama, el 
cual va en aumento en este pals. Las 
asociaciones y los movimientos de 
mujeres tambien deben participar 
activamente en la biisqueda de so-
luciones para este problema. 

Si las instituciones publicas de 
salud de Costa Rica no pueden ofrecer 
programas de deteccion basados en 
mamograffa, por su alto costo, la 
creciente importancia del cancer de 
mama les exige evaluar otros enfoques 
que sean facilmente integrables en 
los servicios medicos. Es necesario 
investigar la conveniencia del pro-
cedimiento de detecci6n mediante la 
exploracion ffsica por enfermeras o 
profesionales paramedicos y la ense-
fianza del autoexamen a las mujeres 
con el fin de detectarlo en etapas 
tempranas. 

Cancer de pulmon 

La provincia de Limon presenta 
las tasas mas elevadas de cancer de 
pulm6n, tanto en hombres como en 
mujeres. Tambien, las tasas son mas 
elevadas en las poblaciones urbanas 
que en las rurales. La mortalidad por 
este cancer ester aumentando paula-
tinamente en hombres, lo que proba-
blemente se debe a un aumento del 
fumado despues de la segunda guerra 
mundial. 

En Costa Rica, el habit° de fumar 
se adquiere en edades cada vez mas 
tempranas y su prevalencia tiende a 
ser mayor en esas edades (Reser° et 
a1.,1987). Haste el momento, en este 
pats ester permitida la propaganda y 
la promocion del tabaco, a pesar de 
que se conoce que es la causa princi-
pal del cancer de pulmen y muchas 
otras patologias. Muchospaises como 
medida de salud publica, han pro-
hibido la propaganda del tabaco. 

No se considera etico propagar y 
promover el consumo de una sustancia 
que produce una enfermedady muerte 
prematura. Esta propaganda va 
dirigida a las nuevas generations, 
para que adquieran y refuercen el 
habit° de fumar. Alrededor de la 
industria del tabaco existen grandes 
intereses econamicos que parecen 
prevalecer sobre los intereses de salud 
pablica. Hasta la fecha, no se ha conse-
guido promulgar una ley que prohlba 
la publicidad y la promotion del 
tabaco, ley que es prioritaria para la 
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I ANEXO N° 1 	 

INCIDENCIA DE CANCER SEGUN LOCALIZACION 
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Fuente: Sierra, R., INISA,1994. 
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prevention del cancer de pulm6n,otros 
canceres y patologfas asociadas al 
tabaco. 

Los hechos apuntados y los resul-
tados de nuestro estudio indican que 
las tasas de incidencia y mortalidad 
por este cancer seguiran incremen-
tandose en el pais durante las pr6-
ximas decadas. 

Conclusion 

El problema del cancer en Costa 
Rica se incrementara en los proximos 
ailos debido a: 

un aumento en el numero de 
habitantes mayores de 60 aiios, 
cambios en el estilo de vida hacia 
un pais cads vez mss urbanizado e 
industrializado, 

- 	un aumento en el habit° de fumar 
(Rosero, 1987). 

La prevencien y el tratamiento del 
cancer constituyen una prioridad sani-
taria en Costa Rica y la magnitud de 
este problema obliga al pais a tomar 
medidas costosas para tratarlo y 
prevenirlo. 
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Avances Tecnicos 	 V 
DESCRIPCION DE HABITOS ALIMENTARIOS EN MUJERES 

DEL AREA METROPOLITANA DE SAN JOSE CON CANCER 

DE MAMA 0 SIN EL 

Licda. Ligia Chaves Rodriguez (1) 

Introduccian 

1 cancer de mama es una en-

E fermedad que aqueja a mu-
chas mujeres costarricenses, 
y las tasas de morbilidad y 
mortalidad, durante los AM-

mos afios, no muesti'an mejorfa, sino 
que, mas bien, presentan un ligero 
aumento (1,2). 

Segtin datos del Registro Nacional 
de Tumores, para el period° 1988-
1990 la tasa de incidencia fue de 20 
por cada 100.000 mujeres. En este 
mismo period() la tasa de mortalidad 
por cada 100.000 mujeres fue de 8,2. 
Esto muestra una leve tendencia al 
aumento de la mortalidad por el can-
cer, superada principalmente por 
cancer gastric°. 

La literatura cientffica apoya la 
teoria que le atribuye al factor diete-
tic° un riesgo importante en la apari- 
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	ciOn del cancer de mama. Tratando de 
in vestigar esta relacien, se Ileva a cabo 
este estudio de casos y controles, con el 
fin de describir los habitos de alimen-
tacion de los dos grupos mencionados. 

Dieta y cancer de mama 

Se ha encontrado una asociacien 
positiva entre el consumo de came de 
res y cerdo y el cancer de mama, con 
un riesgo 8,5 veces mayor en aquellas 
mujeres que consumen came mas fre-
cuentemen te (3,4).  

canismos por los riesgo de cancer de 
mama. Una hip6tesis es que el consu-
mo alto de grasa favorece una dismi-
nucien en la edad de la menarquia y 
un aumento en la producci6n de estr6-
genos esteroides, especialmente des-
plies de la menopausia (3,5- 6). 

Diversos estudios han mostrado 
una correlacien positiva entre la mor-
talidad por cancer de mama y el consu-
mo de productos lacteos no acidifica-
dos (7); contrariamente, los lacteos 
acidificados (fermentados) podrfan 
disminuir el desarrollo del sarcoma, 
posiblemente porque las bacterias 
acid° lacticas pueden sobrevivir en el 
tracto digestivo y pueden interferir 
con otras bacterias intestinales. Ade-
mas, estos microorganismos podrfan 
estimular la actividad inmunolegica 
en el huesped (5). 

La posibilidad de que el consumo 
de alcohol pueda aurnentar el desarro-
llo del cancer de mama en mujeres ha 
sido bien descrito (8), de forma que el 
riesgo en las mujeres tomadoras (mas 
de tree tragos por dia) es de 1,9 mayor 
que en la's no tomadoras . 

Con respecto al consumo de vitami-
na A, un oonsumo bajo favorece la apa-
ricien del cancer, fundamentalmente 
en mujeres mayores de 55 afios (9). 

La literatura reporta que un buen 
consumo de ciertas frutas y vegetales, 
especialmente frutas cftricas y ricas 
en carotenoides y vegetales de la fa-
milia de las cruciferas, al igual que un 
adecuado consumo de fibra dietetica 
(9) este asociado con una disminucien 
del cancer de mama (5,9,10).  

Material y metodos 

Poblacion y muestra 

Se definieron dos poblaciones: una 
poblacien control, constituida por 
todas aquellas mujeres mayores de 
18 aflos, del area metropolitana de 
San Jose, sanas ffsica y mentalmente, 
sin patologfas asociadas con las ma-
mas, y una poblacien de casos, for-
mada por mujeres mayores de 18 afios, 
del area metropolitana de San Jose, 
con cancer de mama, que tienen como 
minim° un afio de haber sido mas-
tectomizadas, y con un estado de salud 
estable. 

Tanto los casos como los controles 
fueron pareados segiin la edad y el 
nivel educative. De ambas poblaciones 
se seleccion6 una muestra simple, al 
azar, formada por 50 mujeres caso y 
50 mujeres control. 

Variables 

Las variables tomadas en cuenta 
en este estudio son: habitos alimen-
tarios, frecuencia de consumo de ali-
mentos fuente de grasa, fibra, carnes 
rojas, alimentos fuente de betaca-
roteno, lacteos acidificados, lacteos 
no acidificados y alcohol, gustosprefe-
rencias y conducta alimentaria. 

Otras variables fueron la edad de la 
menarquia, mimero de hijos nacidos 
antes de los treinta afios, duracion de la 
lactancia, peso actual, peso antes de la 
enfermedad y nivel socioeconomic°. 

1 Escuela de Nutricion, Universidad de 
Costa Rica. 

Una dieta alta en grasa estit aso-
ciada con un incremento en la sus- 
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	ceptibilidad al cancer de mama (5). 
No obstante se conocen bien los me- 
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Recoleccidn de los datos 

La poblaciOn se capto en el Servicio 
de Oncologfa del Hospital San Juan 
de Dios, en la Fundacion de Soli-
daridad contra el Cancer de Mama y 
en la Clfnica de Pavas. La recoleccion 
de los datos se hizo por medio de una 
entrevista y la information se anoto 
en un formulario debidamente co-
dificado. 

Conclusiones 

La investigation detecto diferencias 
importantes en relaciOn con las prac-
ticas alimen tari as seguidas porlos casos 
versus los controles (cuadro N91). Entre 
ellas, sobresale el hecho de que las mu-
jeres con cancer de mama presentan un 
con sumo mas frecuente de grasas, leche 
y came de polio que los controles. 

Por otro lado, el grupo control pre-
senta un consumo mas frecuente de 
manteca de palma, mientras que el 
grupo de los casos reporto un consumo 
mas frecuente de mantequilla, aceite 
de soya y aceite de mafz. 

Las mujeres control consumen mas 
frecuentemente alimentos fuente de 
vitamina A que las mujeres del grupo 
de los casos; sin embargo, tanto los 
casos como los controles reportan una 
frecuencia muy Baja de consumo de 
frutas y vegetales crudos. 

Las mujeres con cancer de mama se 
diferencian de las del grupo control en 
otros aspectos importantes como son: 
una mayor prevalencia de sobrepeso u 
obesi dad, una m en arqui a mas tempra-
n a y una duration menor de la lactancia 
materna.Otro hallazgo es que las mu-
jeres con cancer de mama reportaron, 
en su mayoria, un nivel educative alto 
y que la enfermedad se presenta con 
mayor frecuencia en la mujer adulta 
madura, entre los 50 y los 60 altos de 
edad. 

Recomendaciones 

- Promover un aumento en la fre-
cuenci a de consumo de alimentos fuente 
de fibra y de betacaroteno y una dis-
minucion en la frecuencia de consumo  

de grasas de cualquier tipo, asf como - Crear programas de apoyo, en el 
una modification en las tecnicas de area de Ia nutrition, a mujeres con 
preparation de alimentos con el fin de cancer de mama. 
disminuir el use de frituras. 

- Implementar programas de salud 
- 	Promover una mayor duration de la que incluyan la actividad fisica y depor-
lactancia, mediante un apoyo a las tiva, tendientes a prevenir la obesidad 
madres en su decision de amamantar a o sobrepeso que aqueja a la mayorfa de 
sus hijos. 	 las mujeres estudiadas. 

CUADRO N9  1 

PERFIL DE LA MUJER 
MAMA , COMPARADO 

COSTARRICENSE CON CANCER DE 
CON OTROS PAISES 

EN OTROS PAISES EN COSTA RICA 

Nivel socioecon6mico alto 

Menarquia mas temprana 
Peso alto 

Historia reproductiva 
Hijos antes de los 30 afios 
N6mero de hijos 
No lactancia 

Buena alimentaci6n y buena 
condition socioecon6mica 
Menarquia mas temprana 
Prevalencia de sobrepeso 
y obesidad 
(*) 
(*) 
(*) 
Menor durackfm de Ia lactancia 

ALTO CONSUMO DE: 
Alcohol 
Grasa 
Came de res y de cerdo 
Leche 

ALTA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE: 
(*) 
Grasa 
Came de polio 
Leche 

BAJO CONSUMO DE: 
Lacteos acidificados 
Fibra 
Betacaroteno 

BAJA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE: 
Lacteos acidificados 
Fibra 
Alimentos fuente de betacaroteno 

Fuente: Chaves, L., 1994. 
(*)No se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos. 
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Resumen del articulo original (Traduccion libre). 

[STUDIO DE CASOS Y CONTROLES: 

ESTADO NUTRICIONAL Y CANCER DE CERVIX INVASIVO: 

I N DICADORES D I ETETICOS 

Herrero, R.'•2; N. Potischman 2; L. Brinton 2; William C. Reeves 3; M. Brenes 3; F. Tenorio 4; R. de 
Britton 5  y E. Gaitan 6. (*) 

Introduction 

xiste una gran evidencia de 
que ciertos patrones dieteti-
cos tienen un efecto protec-
tor contra el desarrollo de 
una variedad de canceres, 

particularmente aquellos de origen epi-
telial, como el cancer de cervix (1-2). 

Los sujetos con los niveles mas al-
tos de consumo de alimentos ricos en 
vitamina A, carotenoides, vitamin a C 
y tocoferoles, tienden a tener riesgos 

‘60, menores de algunos canceres, que 
aquellos con consumos menores, aun 
cuando se tomaron en cuenta los efec-
tos de otros factores de riesgo. 

Se han descrito multiples factores 
etiologicos para cancer de cervix, de 
los cuales los mas importantes estan 
relacionados con el comportamiento 
sexual y reproductivo, lo que conduce 
a la sospecha de que, de los agentes 
sexualmente transmitidos, proba-
blemente uno o mas virus esten invo-
lucrados (3).Sin embargo, tambien se 
ha asoci ado el papel de otros factores 
de riesgo independientes (fumado, 
an ticon ceptivos). 

El hecho de que las diferencias so-
cioeconOmicas persistan aun despues 
de ajustar los factores conocidos, su-
giere que los componentes de la dieta 
podrian estar relacionados con la etio-
logia de este tumor epitelial. 

Algrunas investigaciones han repor-
tado que una variedad de micro-
nutrientes, incluida la vitamina A, 
carotenoides, vitamina C y folatos, tiene 

fir/ 

	

	un efecto protector contra el cancer de 
cervix y sus precursores (4-18). 

Sin embargo, los resultados no han 
sido consistentes entre los estudios, y 
no se ha resuelto atin una variedad de 
enfoques metodologicos en relation 
con estos. 

Vari as investigaciones previas han 
sido limitadas por numeros pequefins 
de participantes, bajas tasas de res-
puesta, falta de control en las varia-
bles de confusion, selection inapro-
piada de los sujetos controles y falta 
de heterogeneidad dietetica. 

En America Latina, el cancer de 
cervix continda siendo una de las prin-
cipales causas de morbilidad y mor-
talidad, con un estimado de 30.000 
muertes al alio (19). 

Pocos estudios han evaluado la die-
ta de las mujeres de esta area, pero 
las inadecuaciones dieteticas asocia-
das con la pobreza generalizada po-
drian explicar, parcialmente,las altas 
tasas de incidencia. 

Los autores efectuaron un estudio 
en cuatro paises de America Latina y 
obtuvieron extensainformacien sobre 
practicas dieteticas y variables cono-
cidas como factores potenciales de 
riesgo, las cuales permiten el uso de 
modelos de analisis multivariado. 

Resumen 

Un estudio de 748 casos y 1.411 
controles (menores de 70 atios) ubi-
cados en hospitales y comunidades de 
cuatro paises latinoamericanos (Co-
lombia, Costa Rica, Mexico y Panama) 
evalue la asociacion entre ciertos 
elementos de la dieta y el cancer inva-
sivo de cervix. 

Los sujetos fueron en trevistados 
acerca del consumo de 58 alimentos, 
incluyendo las principales fuentes de 
los agentes reconocidos como protec-
tores (vitamina A, carotenoides, vita-
mina C y folatos), asi como otras carac-
teristicas de comportamiento e histo-
ria medica relacionadas con el cancer 
de cervix. 

Las razones de participation fueron 
superiores al 95%, tanto para los casos 
como para los controles. 

Posterior al ajuste por edad, sitio 
del estudio, comportamiento sexual y 
reproductivo, estado socioeconomic°, 
tamizaje de practicas y deteccion de 
virus humano de papiloma 16/18 por 
filtro en hibridacien in situ, se observe 
una ligera disminucion del riesgo para 
el cuartil mas alto de consumo de 
frutas yjugos de frutas, mientras que 
no se determinaron reducciones aso-
ciadas con el consumo de vegeta-
les, alimentos de origen animal, 

(*) Publicado en American Journal of 
Epidemiology, Vol. 134, 1991. 

1 Unidad Nacional de Cancerologia, 
Caja Costarricense de Seguro Social. 

2 Environment Epidemiology Branch, 
National Cancer Institute, Bethesda, 
MD. 

3 Gorgas Memorial Laboratory, 
Panama City, Republic of Panama. 

4 Hospital Nacional de Oncologia, 
Institute Mexicano de Seguridad 
Social,Ciudad de Mexico, Mexico. 

5 Institute Oncologico Nacional, 
Panama, Reptiblica de Panama. 

6 Division de Epidemiologia, Institute 
Nacional de Cancerologia, Bogota, 
Colombia. 
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carbohidratos complejos,leguminosas 
ni alimentos ricos en folatos. 

Cuando se derivaron los indices de 
los nutrientes, se detectaron tenden-
cias significativas de disminucion del 
riesgo para la vitamina C, (Odds Ra-
tio Ajustado (OR) = 0,69 por el mas 
alto vs. el mas bajo cuartil, p para 
tendencia = 0,003), beta caroteno (OR 
= 0,68; p=0,02), y otros carotenoides 
(OR=0,61, p=0,003). 

La inclusidn de vitamina C y beta-
caroteno en el mismo modelo atenuaba 
la asociacien con betacaroteno, mien-
tras que la relacien con vitamina C 
permaxiecia invariable. 

Los resultados obtenidos son con-
sistentes con otras investigaciones que 
han ofrecido informacien respecto al 
efecto protector de la vitamina C, caro-
tenoides y otras sustancias que se 
encuentran en las frutas y vegetales,  

contra el desarrollo de cancer invasivo 
de cervix. 

Sin embargo, el hecho de que las 
asociaciones fueron conducidas por la 
relacion entre dos de los sitios de es-
tudio y entre mujeres de alto nivel 
socioeconomic°, abre la posibilidad 
de haber tenido sesgos de seleccion o 
efectos de aspectos no identificados 
del patron dietetic°. 

1 

0 

(1) DESIGUALDAD RELATIVA 
(ODDS RATIO) 

El estudio de casos y controles no 
permite conocer la incidencia de la 
enfermedad en los expuestos ni en los 
no expuestos a esta, =mon por la cual 
no permite el celculo directo del riesgo 
relativo (R.R.). 

Riesgo _ Incidencia en los expuestos  
relativo Incidencia en los no expuestos  

El R.R. es una medida del exceso de en-
fermedad entre los expuestos. Mientras 
mayor sea el R.R., mayor sera la posi-
bilidad de que se trate de una asociacion 
causal y, por lo tanto, es una informa-
den muy titil en epidemiologia. Sin 
embargo, el estudio de casos y controles 
permite estimar el R.R. por medio de 
una razon que se conoce en epide-
miologia con el nombre de desigualdad 
relative, D.R. Esto puede calcularse fa-
cilmente a partir de la tablatetracerica  

utilizando la siguiente formula: 
Enfermedad 

a 
	b 

d 

Fte: Guerrero, R. et al, Epidemologia. 
Addison Wesley Iberoamericana, S.A. 
Mexico 1986 
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DIETA DE ESCOLARES COSTARRICENSES EN ZONAS DE ALTA 
0 BAJA INCIDENCIA DE CANCER GASTRICO - 1989 

Cecilia Gamboa ', Anne Chinnock Rafaela Sierra 2  

Avances Tecnicos 

Introduccion 

as altas tasas de mortalidad por cancer 
gastric° en Costa Rica han 
llamado la atencien de .los 
estudiosos desde hace varios 
afios (1,2). Costa Rica ocupa 
el primer lugar en mortalidad 

por cancer del estemago y el segundo 
lugar en incidencia (3). Por otra parte, 
este tumor constituye la primera 
causa de muerte por cancer en el pais 
(1). 

Varios estudios han demostrado 
que existen diferencias significativas 
de las tasas de incidencia del cancer 
gastrico en las diferentes regiones . 
Las regiones con mayores tasas de 
incidencia son aquellas situadas en el 
centro del pais, mientras que las 
regiones con tasas significativamente 
bajas se encuentran en la periferia 
(2,4). 

Tambien, se ha encontrado que los 
habitantes de las areas centrales 
tienen mayor riesgo de padecer 
lesiones precancerosas en la mucosa 
gastrica que los habitantes de las 
areas costeras (5). Se ha observado 
que la metaplasia intestinal aparece 
en edades mss tempranas en las 
poblaciones de las areas centrales, en 
las cuales es tres veces mss prevalente 
que en las de bajo riesgo. 

Los trabajos realizados en Costa 
Rica en el campo de la nutricien han 
sido muy limitados, por lo que no se 
han podido establecer aun asocia-
ciones precisas entre diets y habitos 
alimentarios y la incidencia de cancer 
gastric°. 

Resumen 

Se compare el consumo de 
alimentos de nifios escolares yalgunos 
habitos alimentarios de familias en 
dos zonas: una de alta y otra de baja 
incidencia de cancer gastric°, 
respectivamente. 

Materiales y metodos 

Se seleccionaron dos cantones: 
Turrubares (San Jose) y Hojancha 
(Guanacaste), con alto y bajo riesgo 
de cancer de estemago, respectiva-
mente. 

En Hojancha, se escogieron, al azar, 
49 nifios y, en Turrubares, 45. 

Para la recoleccien de los datos se 
utilizaron 'dos tipos de formularios: 
un "Registro de habitos alimentarios" 
y un "Recordatorio de 24 horas" que 
se realize durante dos Bias 
consecutivos. Se pesaron porciones 
de alimentos similares a las 
reportadas por los nifios en todos los 
casos posibles. Se obtuvo el valor 
nutritivo-de los alimentos mediante 
el programa Nutri-Calc (6) y varias 
tablas de composicien de alimentos 
(7,9). 

Resultados 

En el cuadro N41 se puede observar 
que, en la poblacien de Hojancha, los 
porcentajes de adecuacien de todos 
los nutrientes fueron mss elevacks 
que en Turrubares, con excepcien de 
la vitamina C.  

en Hojancha fue adecuado, 
exceptuando el equivalente de retinol 
y riboflavina. 

La niacina no se considers 
inadecuada, porque no se tome en 
cuenta el Iriptofano como fuente de 
niacina. 

Por lo contrario, la ingests de casi 
todos los nutrientes en Turrubares 
fue deficiente. Solamente la proteins 
y la vitamina C tuvieron niveles 
adecuados. 

Conclusiones 

- 	El nivel socioeconemico influye en 
la alimentacien delas dos poblaciones 
alas cuales pertenecfan los nifios en 
estudio. La poblacien de mayor 
incidencia de cancer del est6mago, 
Turrubares, presents • un nivel 
socioeconomic° inferior y una 
alimentacien mss deficiente. 

- El consumo de vitamina A fue 
inadecuado en ambas poblaciones; sin 
embargo, la ingesta de betacarotenos 
fue significativamente mayor en la 
poblacien de menor incidencia de 
cancer gastric°. 

- La ingesta de vitamina E fue 
adecuada y significativamente mayor 
en Hojancha que en Turrubares. 

- 	La alimentacien en la poblacien 
con mss cancer gastric° fue 
inadecuada en todos los nutrientes 

1 Ministerio de Salud. 
El consumo de todos los nutrientes 2 Universidad de Costa Rica. 
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PORCENTAJES 
Y NUTRIENTES 

CUADRO Ng 1 

ENERGIA 

DE HOJANCHA 

DE ADECUACION DE 
EN LAS POBLACIONES 

Y TURRUBARES 

PORCENTAJE DE ADECUACION 

Nutriente Hojancha Turrubares 

Energia 

Proteina 

Vitamina E 

Calcio 

F6sforo 

Hierro 

Equivalentes de retinol 

Tiamina 

Riboflavina 

Niacina 

Vitamina C 

98 

149 

100 

115 

96 

114 

80 

119 

74 

73 

391 

82 

118 

74 ' 

71 

67 

81 

56 

91 

56 

67 

604 

Fuente: Gamboa, C., 1994. 

estudiados, con exception de la 
proteina y la vitamina C, lo cual no 
ocurrio en Ia poblaciOn de baja 
incidencia del carcinoma, que resulto 
deficiente solo en dos nutrientes. 

- 	Los nitios de Hojancha, poblacion 
de menor incidencia de cancer del 
estomago, tuvieron mejores habitos 
alimentarios. Su alimentacion fue mas 
adecuada en cantidad y calidad y 
cumpli6 en mayor grado con las 
recomendaciones dieteticas diarias 
establecidas. Es posible que el sistema 
inmunol6gico del organismo pueda 
deprimirse por deficiencias de 
vitaminas y minerales (11). 

Si algtin aspecto del sistema 
inmunolegico funciona mal a causa 
de una pobre nutrition, la persona se 
puede hater mae susceptible a 
desarrollar cancer y a la invasion de 
agentes extranos en el organismo 
(10,12). 
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