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INTRODUCCION 
Los patrones de morbilidad y 

mortalidad pot-  cancer varian considera-
blemente entre paises (1-3); sin embargo, 
las razones para explicar este fenomeno 
no parecen claras. En algunos casos influ-
yen los servicios de salud, pero la mayor 
pane de las diferencias se pueden atri-
buir a factores ambientales, culturales y 
sociales independientes de toda planifi-
caciOn racional de la salud (4-6). Pot otra 
pane, los estudios sobre la tendencia de 
la incidencia no siempre han dado una 
vision real del cancer debido a que el 
avance en la precisiOn del diagnostic° y 
en el registro de los casos hacen inapro-
piada la comparacion de los datos en un 
periodo largo. No obstante, los datos de 
monalidad obtenidos de los certificados 
de defunciOn disminuyen estas difi-
cultades y reflejan mejor la tendencia de 
la mortalidad, sobre todo cuando se trata 
de dos periodos cercanos (7). 

' Este trabaio foe financiado pot la Vicerrectoda de In-
vestigackin de la Universidad dc Costa Rica, proyecto 
No. 111-84-070. 
Ministerio de Salud y Universidad de Costa Rica, Es-
coda de Eliologla. Ciudad Universitaria "Rodrigo Fa-
cio", Sat Jost, Costa Rica. 
Universidad de Costa Rica, Institute de tnvestigacioncs 
en &dud (nosA), Sao Jost. 

En Costa Rica, en los altimos 
20 anos la mortalidad por enfermedades 
infectocontagiosas disminuyo notable-
mente, mientras quc las cardiovasculares 
y el cancer pasaron a ser la primera y se-
gunda causa de muerte (8). A pesar de la 
importancia implicita de este hecho no se 
ha Ilevado a cabo un estudio epidemio16-
gico sistematico del cancer que oriente a 
los servicios de salud y programas de pre-
vencion sobre los cambios en su frecuen-
cia y su comportamiento. 

En el presente trabajo se 
seriala la tendencia de la mortalidad por 
cancer en Costa Rica durante el periodo 
1973-1982 utilizando los datos de los 
certificados de defunci6n; ademas, se 
analiza la incidencia en el periodo 1979-
1983 con la information existente en el 
Registro Nacional de Tumores. De mane-
ra general se muestra que la tendencia de 
mortalidad por algunos canceres es simi-
lar a la de paises desarrollados, y quc la 
incidencia de determinados tumores tiene 
ciertas caracteristicas particulares para 
Costa Rica. 



MATERMES 
Y METODOS 

Costa Rica ticne un :area de 
51 000 km2  y 2,4 millones de habitants 
de los cuales en 1984 56% viva en zonas 
rurales. La poblacion es relativamente 
joven; 36% menor de 15 atios yi  4% 
mayor de 6579). En 1983 la tasa de mor-
talidad general fue de 3,9 por 1 000 ha-
bitanres, la mortalidad infantil de 18,5 
por L 000 nacidos vivos y la esperanza de 
vida al nacer de 73,7 atlos. Los servicios 
de salucLcubren al 98% de la poblacion. 
POI . cada 1 000 habitantes hay un me-
dico, siete enfermeras y 23 auxiliares de 
enfermerla.. Existen 29 hospitales, 184 
clinica.s de consulta externa, 115 clinjcas 
odontolOgicas, 150 puestos de salad 
rurales y. 580 puestos de nutrition. El 
gasco total en salad en 1981 represent6 el 
6,6% del producto interno bryto (8). 

En 1976, por Decreto Eje-
curivo 6584 se declar6Obligatoria la noti-
ficaci6n de cualquier tipo de cancer y se 
ereo el Registro National !zie Tumores 
para tal efecto. El Registro recoge .1a si-
guiente informaciOn de cada pacientc: 
nombre, cedula de identidad, ficiospital y 
fecha de diagn6stico, edad, ,sexo, estado 
civil, Lugar de nacimiento, lugar:de resi-
dencia,;  ocupac,ien_ mftodo de diagnos-
rico,. ,lugar anatomico, histologia d ecl 

r y fecha de:muerte. Desde 1980 el 
Registro, Nacional de Tumares r.ecibe 
tambien nna copia del .examen, histopa-
tologico. Para el presence trabajo sepbtu-
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-
cifica por edad y sexo para cada tipo de  

tumor, segtin la Novena Revision de la 
Clasificacion Internacional de Enferme-
dades (CIE 9). Tambien se calcularon las 
tasas ajustadas por edad con la poblaciOn 
mundial estandarizada. (1).. 

Para los cilculos de la tasa de 
mortalidad se  tomaron datos de las de-
funciones de acuerdo con las estadlsticas 
vitales de la Direction General de Esta-
distica y Censos. 'Se analizaron los Cif/Celts 

ma's frecuentes desde 1973 hasta 1982, a 
saber: este-maga traqueat  bronquios y 
pulmon, prostata, coion, recto, vesicula 
y vias biliares, cuello-del tatero, mama fe-
menina, leucernia linfoide, .leucemia 
mieloide y vejiga, segiin la CIE 9. Con el 
fin de minimizar las fluctuaciones 
anuales debidas al azar se calcularon las 
tasas para dos periodos de cinco anos 
(1973-1977 y. 1978-1982). Para los 
calculos se utilizo la poblaci6n de 1975 
en el primer periodo y de 1980 en el se-
gundo, de acuerdo con las estimaciones 
del Centro Latinoamericano de Demo-
grafia (9). Pot ultimo se obtuvieron las 
tasas especlficas de mortalidad pot sexo, 
per grupo de edad en cada period°, y 
tarnbien las tasas ajustadas con la pobla-
cion mundial estandarizada (1). 

RESULTADOS 
La mortalidad por cancer dis-

mibuyo en ambos sexos en todos los gM-
pos de edad, excepto para hombres Ma-
yores de 65 arms (cuadros 1 y 2). Las tasac  
de mortalidad por cancer de traquea, 
bronquios y pulmon aumentaron 26% 
para hombres y 17% para mujeres. La 
leucemia mieloide aumentO 55,5% en 
hombres y 29% en mujeres. rambien se 
observ6 un ligero aumento en fasIasat dc 
mortalidad • por cancer de colon, .recto, 
vesicula y vias biliares ,en ambos .sexos, y 
de cancer de mama en frinjeres: El cancer 

estornago representO la principal 
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CUAWIQ 1. Tau anted de mortaided por cancer en hombres, par eded, per 100 OM hombres, Cub 1x,1973-1977 y 1978-19E12 

CIE 9 
Codigo 

Local zacien o 
tips de tumor Period° 

Castel 
ario 

Grupos de edad Todas 
as 

edades 

Tasa es- 
tandad- 

zada,  15 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 

151 EstOmago 1973-4977 254,6 0,1 0,2 2,8 11,3 47,0 161,0 348.0 748,4 25,7 52,2 
1978-1982 264,6 0,0 0,2 1,3 11,0 37,7 111,6 318,8 745,5 23,0 45,5 

153 Colon 1973-4977 17,2 0,1 0,2 0,5 1,4 2,2 8,5 17,1 67.4 1,7 3,4 
1978-1982 21,8 0,1 0,1 0,8 0,8 3,4 7,4 22,0 64,8 1,9 3,6 

154 Recto 1973-1977 7,0 0,0 0,3 0,2 0,5 1,3 5,0 5,4 19,6 0,7 1,3 
1978-1982 11.2 0.0 0,2 0,1 0.6 1,1 3,3 12,9 36,0 1,0 1,9 

156 Veslcula y vias bliares 1973-1977 9,4 0,0 0,0 0,5 0,2 1,3 6,5 10,8 30,5 0,9 1,9 
1978-1982 13,8 0,0 0.0 0,1 0,0 2,6 5,7 12.1 50.4 1,2 2.4 

157 Pancreas 1973-1977 29,6 0,0 0,0 0,2 1,6 4,8 15,4 44,2 97,9 3,0 6,1 
1978-1982 35,0 0,0 0,0 0,5 1,0 6,1 13,1 44,7 91,8 3,0 6,0 

162 Traquea, brcnquios y pulmon 1973-1977 55,0 0,0 0,1 0.5 1,4 13,0 38,8 82,0 119,7 5,5 11,3 
1978-1982 82,6 0,0 0,1 0,4 2,3 11,4 43.3 114.3 174,7 7,2 14,3 

185 PrOstata 1973-1977 49,6 0,0 0,0 0,0 0,2 1,0 12,4 73,0 300,2 5,0 10,8 
1978-1982 62,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 11.0 68,1 338,5 5,4 11,2 

188 Veiiga 1973-1977 10,4 0,0 0,0 0,0 0,5 0,3 7,0 18,0 32,6 1,1 2,2 
1978-1982 13,6 0,0 0,1 0,0 0,2 1,1 7,0 16,0 43,2 1,2 2,4 

204 Leucerria lint de 1973-1977 14,0 1,7 1,2 0,3 0,0 1,0 2.5 4,5 8,7 1,4 1,5 
1978-1982 15,0 1,6 1,3 0,6 0,4 0,0 1.6 5,3 3,6 1,3 1,3 

205 Leucernia mielcide 1973-1977 11,8 0,3 0,8 0,9 2,0 2,9 2,5 7,2 13,1 1,2 1,8 
1978-1982 22,6 0,8 1,4 1,3 2,3 2,9 4,9 10,6 30,6 2,0 2,8 

Todos los tumores 1973-1977 737,6 7,4 11,1 15,0 43,7 123,4 390,6 913,3 2 027,6 74,4 142,6 
1978-1982 853,8 7,0 11,2 14,4 34,6 112.2 307,5 918,5 2 270,9 74,2 138,5 

a Um *dada car edad elm la robtacte mundai esiandarizada. 



CUADRO 2. Tasa antral de mortaldad per cancer en nuaeres, per edad, por 100 000 mujores, Costa Rica, 1973-1977 y 1978-1982 

CIE 9 
0:dig° 

LocalizaciOn o 
rim de tumor Period° 

Casos/ 
alio 

Grupos de °dad Todas 
las 

edades 

Tasa es- 
tandari- 
zada' 15 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 

151 EstOmago 1973-1977 124,6 0,0 0,2 1,7 6,6 23,3 50,7 140,0 384,7 12,7 23,0 
1978-1982 136,2 0,0 0,4 2,1 8,1 20,6 45,5 122,7 344,6 12,1 20,3 

153 Colon 1973-1977 24,0 0,0 0,1 0,4 1,0 3,4 10,0 25,1 72,6 2,4 4,1 
1978-1982 27,0 0,1 0,4 0,4 1,6 4,4 10,0 27,8 65,3 2,4 4,3 

154 Recto 1973-1977 10,4 0,0 0,1 0,4 0,7 1,9 5,7 11,5 23,6 1,1 1,9 
1978-1982 15,6 0,0 0,2 0,2 1,0 2,9 3,6 12,9 41,3 1,4 2,2 

156 Vesicula y vias biliares 1973-1977 20,4 0,0 0,0 0,1 0,5 2,8 14,3 27,0 49,0 2,1 3,9 
1978-1982 29,2 0,0 0,0 0,1 1,2 4,5 9,9 37,3 59,8 2,6 4,5 

157 Pancreas 1973-1977 22,0 0,0 0,0 0,1 0,2 2,5 11,0 31,9 68,9 2,2 4,2 
1978-1982 24,2 0,0 0,0 0,0 0,6 3,4 9,9 25,8 59,8 2,1 3,7 

162 Traquea, bronquios y pulmOn 1973-1977 27,6 0,0 0,0 0,4 0,9 4,7 13,8 37,7 74,4 2,8 5,2 
1978-1982 40,2 0,1 0,2 0,5 1,7 4,5 17,8 48,1 74,1 3,6 6,1 

174 Mania 1973-1977 50,0 0,0 0,1 1,0 9,3 17,3 29,1 38,5 69,0 5,1 8,8 
1978-1982 64,4 0,0 0,0 1,3 8,8 19,8 25,7 50,2 72,6 5,7 9,4 

180 Cuello del Otero 1973-1977 69,0 0,1 0,6 5,4 14,0 23,0 30,1 56,5 61,7 7,0 11,5 
1978-1982 77,8 0,0 0,1 3,1 11,9 21,4 30,5 60,3 75,5 6,9 11,2 

188 Veliga 1973-1977 4,8 0,0 0,0 0,1 0,2 0,9 2,9 4,1 14,5 0,5 0,9 
1978-1982 4,6 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 1,6 4,7 15,7 0,4 0,7 

204 Leucemia linfoide 1973-1977 7,6 0,9 1,0 0,0 0,0 0,3 1,0 1,6 5,4 0,8 0,8 
1978-1982 15;2 1,5 1,2 0,2 0,6 1,1 2,4 4,7 8,5 1,3 1,5 

205 Leucemia mieloide 1973-1977 12,6 0,5 1,0 1,0 2,0 1,3 3,3 5,7 14,5 1,3 1,7 
1978-1982 20,0 0,7 1,7 1,2 2,3 3,7 4,4 7,5 8,5 1,8 2,2 

Todos los tumores 1973-1977 629,8 6,5 8,9 16,6 59,6 136,8 292,4 612,5 1 359,1 64,0 109,2 
1978-1982 711,4 5,8 8,1 15,0 54,2 128,9 259,3 604,6 1 261,7 63,1 102,2 

a Tasa alustada por eclad can la poblwitin mad& estandarizada. 
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causa de muerte por cancer en hombres 
(32,7%), a pesar de la disminucion gra-
dual de las tasas que se observa en ambos 
sexos. Las tasas de mortalidad por cancer 
invasor dcl cuello del them disminuyeron 
en mujeres menores de 55 anos, en espe-
cial en los grupos jovenes; sin embargo, 
es notable el aumento de las tasas de 
mortalidad en mujeres de 65 arms y mas. 

Durance el periodo 1979-1983 
los canceres de estornago, piel, prostata y 
pulmon fueron mas frecuentes en hom-
bres (cuadro 3) y los de piel, invasor del 
cuello del Cicero, mama y est6mago to 
fueron en mujeres (cuadro 4). Tambien 
fueron altas las tasas de cancer de cuello 
del fuer° in situ. Adernas, estas tasas pre-
sentaron un incremento en el grupo de 
edad de 35 a 44 anos, aunque la inciden-
cia y mortalidad por cancer invasor de 
cervix aliment() progresivamente con la 
edad. 

La incidencia general de can-
cer fue mayor en mujeres, pero la morta-
lidad fuc mas elevada en hombres. Este 
fenomeno podria explicarse pot la alta 
incidencia de cancer de cervix. Por otra 
parte, las tasas de incidencia y mortali-
dad por canceres de est6mago, pancreas, 
pulmon, vejiga, higado y leucernias fue-
ron mas altas en hombres. Estos resulta-
dos son semejantes a los de otros paises 
(1-3). con Ia exception del cancer de co-
lon y recto que en esta investigation apa-
rentemente fue mas alto en mujeres. 

DISCUSION 
En la actualidad los indica-

dotes generates de salud en Costa Rica 
son semejantes a los de paises desarrolla-
dos (8). Con relation a cancer, las tasas 
de incidencia y mortalidad son menores 
en algunos casos y mayores en otros, en  

particular para el cancer gastrico; no obs-
tame, aun con estas diferencias cuantita-
tivas la tendencia de la tasa de mortali-
dad para varios canceres es parecida a la 
de paises ma's desarrollados (3, 10-15). 
Asi, las tasas de incidencia y mortalidad 
por canceres de pulmon, mama femeni-
na, colon, vesicula y prostata tienden a 
aumentar y la de cancer gastrico a dismi-
nuir. A pesar de esta situation, la investi-
gaci6n epidemiologica existence es limi-
rada, con la exception de los canceres de 
esti:imago y de cervix. 

Costa Rica, Chile y Japan pre-
sentan las mayores tasas de incidencia y 
mortalidad por cancer gastrico (2, 16), 
pero es evidente que en estos paises la 
mortalidad por este tipo de cancer esta 
disminuyendo. Es posible que en Costa 
Rica esto se deba a cambios ambientales 
que han modificado los factores de tiesgo, 
ya que este hecho no puede explicarse 
por la sobrevida de los pacientes, que no 
ha mejorado en forma significativa en los 
ultimos 20 anos. Recientemente se deter-
minaron regiones de muy alto, mo-
derado y bajo riesgo de cancer gastrico 
(17); cabe destacar Ia existencia de una 
relation entre las tasas de cancer gastrico 
y algunos componentes del suelo como el 
Ph, potasio, hierro y magnesio. Este ha-
llazgo encamina las investigaciones hacia 
el analisis detallado, en las distintas zonas 
de riesgo, de las condiciones geoquimicas 
del suelo y de diversos factores relaciona-
dos con la nutrition. 

En Costa Rica no existen pro-
gramas masivos de detection temprana 
del cancer de cervix. El examen de Pa-
panicolaou se practica rutinariamente a 
las mujeres que acuden a la consulta para 
control prenatal o planificacion familiar. 
Es posible que estos programas tengars 
alguna influencia en la disminucion de 
las tasas de mortalidad por cancer de cer-
vix en mujeres menores de 55 anos. En 
mujeres mayores, la mortalidad por ese 
tumor esta aumentando. A la mayoria de 



CUADRO 3. Tasa anus de incidencia de cancer en hombres, por edad, par 100 000 hombres, Costa Mca, 1979-1083 

Codigo 
CIE

. 
 9 .  Locakzacon o 

tipo de tumor 

Total de casos Grupos de edad 'codas 
las 

edadesa 

Tasa es-

zaciab 
Was las Edad des- 
adobes 	conocida 15 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 

141 Lengua 54 0 0,0 0,0 0,0 0,7 1,3 6,7 12,4 19,1• 0,9 1,8 
143-145 Boca 50 0 0,0 0,0 0,2 0,7 1,0 4,7 9,4 26,1 0,8 1,6 
146-149 Faringe 94 0 0,5 1,0 0,8 0,4 4,6 5,1 11,6 24,3 1,6 2,4 

150 EsOtago 117 2 0,0 0,0 0,0 0,4 3,1 11,0 32,7 48,7 2,0 3,9 
151 Estornago 1 771 18 0,0 0,3 1,6 19,6 60,3 162,5 414,9 723,2 30,0 57,5 
153 Colon 146 2 0,0 0,3 0,9 1,6 5,4 11,4 29,8 55,6 2,5 4,5 
154 Recto 143 0 0,0 0,5 1,0 1,1 4,6 16,5 24,7 46,9 2,4 4,4 
155 Higado 171 2 0,3 0,6 1,9 2,4 4,9 9,4 35,6 57,4 2,9 5,0 
156 Vesicula y vias biliares 91 0 0,0 0,0 0,2 0,5 1,8 10,2 16,0 53,9 1,5 3,0 
157 Pancreas 191 0 0,0 0,1 0,1 1,3 5,1 20,1 45,8 83,4 3,2 6,3 
161 Laringe 150 0 0.0 0,0 0,0 0,7 6,2 16,5 35,6 53,9 2,5 4,9 
162 - TrAquea, bronquios y pulmon 486 0 0,0 0,1 0,2 2,9 14,1 58,2 133,0 139,1 8,2 16,0 
171 Tejido conjuntivo y otros blandos 84 0 0,5 1,0 0,7 1,1 2,8 4,3 10,9 17,4 1,4 2,1 
172 Melanoma de piel 77 0 0,0 0,1 0,6 1,5 2,8 8,6 10,2 26,1 1,3 2,3 
173 Otros de piel 1 187 54 0,0 1,0 3,6 14,9 44,9 89,3 215,8 235,4 20,1 36,0 
185 PrOstata 759 6 0,0 0,0 0,0 0,2 3,8 37,4 204,2 627,6 12,9 26,2 
186 Testicub 130 1 0,4 2,3 4,9 4,0 2,3 3,9 0,7 3,5. 2,2 2,4 
188 Vejiga 272 5 0,0 0,1 0,3 1,3 7,2 24,0 66,1 132,1 4,6 8,9 
189 Rill& 83 0 0,5 0,0 0,3 0,4 3,1 10,6 10,2 20,9 1,4 2,4 
191 Eocefalo 152 0 1,7 1,4 1,3 5,1 5,6 4,3 10,9 10,4 2,6 3,3 
193 Tinkles 105 0 0,2 1,0 2,7 2,0 4,4 4,3 11,6 13,9 1,8 • 2,5 
200 Linfosarcorna 87 0 0,6 0,7 1,0 0,9 1,3 6,3 13,1 19,1 , 	1,5 2,2 
201 Entermedad de Hodgkin 141 0 1,5 1,6 2,8 3,6 3,6 3,9 9,4 7,0 2,4 2,9 
202 Otros linfoides e histociticos 117 1 1,6 0,6 1,2 0,7 2,8 5,5 13,1 24,3 2,0 , 	2,7 
203 Mielorna multiple 66 0 0,0 0,0 0,0 0,4 2,3 6,7 18,2 22,6 1,1 2,2 
204 Leocemia lintoide 171 0 4,1 1,9 1,5 1,0 1,5 2,8 8,0 17,4 2,9 3,0 
205 Leucemia mielobe 158 0 1,4 1,7 2,0 4,7 3,8 5,9 12,4 22,6.  2,7 3,5 

Otros 216 2 1,1 2,9 1,8 2,9 5,1 11,0 30,5 46,9 3,6 5,3 
Todos 7 269 93 14,4 19,2 31,6 77,0 209,7 561,1 1 446,8 2 578,8 123,0 219,2 

a Tasa bru1a. 
Tasa ajuslada pa (triad con b pablackin mundial estandanacla. 
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CUAORO 4. Tasa anuat de incidenda de caner en mujotes, par 'dad, pot 100 000 mujeres, Costa Rica, 1979-1983 

CIE 9 
et490  

Localization o 
tipo de tumor 

Total de caws Grupos de edad Todas 
las 

edadesa 

Tasa es- 
tandari- 
zadab 

Todas las [dad des- 
edades 	conocida 15 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 

141 Lengua 29 0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,8 2,3 5,2 12,2 0,5 0,8 
143-145 Boca 27 0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 1,9 7,2 12,2 0,5 0,8 
146-148 Faringe 31 0 0,1 0,5 0,3 0,0 0,8 0,8 5,8 8,2 0,5 0,8 

150 Esdtago 55 1 0,0 0,0 0,0 0.0 2,3 6,5 9,1 19,0 1,0 1,6 
151 Estamago 908 3 0,0 0,2. 2,8 11,4 34,9 81,2 160,6 298,9 15,7 26,1 
153 Colon 180 1 0,0 0,1 1,4 1,7 6,7 15.3 28,0 63,8 3.1 5,0 
154 Recto 174 1 0,0 0,2 1,0 3,1 6,4 16,8 28,0 43,5 3,0 4,9 
155 Higado 93 0 0,1 0,3 0,5 2,4 2,8 4,6 15,6 31,2 1,6 2,5 
156 Vesicula y vias biliares 191 1 0,0 0,0 0,3 1,1 6,4 16,0 44,2 62,5 3,3 5,6 
157 Pancreas 118 1 0,0 0,0 0,1 0,2 3,6 11,1 26,0 43,5 2,0 3,5 
161 Laringe 33 0 0,0 0,1 0.0 0,0 1,5 4,6 5,9 6,8 0,6 1,0 
162 Traquea, bronquios y pulmOn 219 1 0,0 0,0 0,1 2,0 7,4 23,3 42,9 67,9 3,8 6,4 
171 Tejido conjuntivo y otros blandos 58 0 0,6 0,7 0,5 1,3 1,3 3,1 3,3 8,2 1,0 1,2 
172 Melanoma de Piet 73 0 0,0 0,1 1,2 2,4 4;4 4,2 5,9 14,9 1,3 1,9 
173 Otros de piel 1 324 38 0,0 0,5 6,1 18,7 51,3 92,3 209,0 505,3 23,9 36,4 
174 Mama 1 144 3 0,0 0,2 8,8 35,1 79,3 91,9 128,1 167,1 19,7 31,3 
180 Cuello del Utero (invasor) 1 281 15 0,0 1,2 18,0 46,7 78,0 92,7 125,5 131,8 22,1 33,2 
233 Cuelia del btero (in situ) 1 833 14 0,0 12,5 86,6 100,2 53,1 29,0 30,6 19,0 31,6 36,4 
182 Cuerpo del titer° 185 1 0,0 0,0 0,6 2.6 12,1 21,0 30,0 23,1 3,2 5,4 
183 Ovario 	- 222 1 0,3 1,8 2,6 • 4,2 13,6 14,9 24,1 21,7 3,8 5,6 
184 Otros Organos genitales femeninos 105 0 0,0 0.2 0,5 1,3 5,1 7,2 19,5 31,2 1,8 3,0 
188 Vejiga urinana 57 0 0,0 0.0 0,0 0,2 1,3 5,3 9,8 29,9 1,0 1,7 
189 Ririon 73 0 0,6 0,0 0,9 0,9 2,3 5,0 11,1 9,5 1,3 1,8 
191 Encefab 101 1 1,1 0,8 1,4 1,7 2,8 6,5 8,5 4,1 1,7 2,2 
193 Ili-oft:les 147 0 0,1 1,0 4,1 3,7 8,0 8,0 9,8 10,9 2,5 3,4 
200 Linfosarcoma 63 0 0,3 0,3 0,5 0,2 2,8 2.7 12,4 14,9 1,1 1,7 
201 Enfermedad de Hodgkin 93 0 0,8 1,8 1,1 1.7 1,8 4.2 7,2 5,4 1,6 1,9 
202 Otros linfoide,s e histoolicos 73 0 0,6 0,6 0,8 1,3 2,6 2,7 8,5 9,5 1,3 1,7 
203 Mieloma multiple 73 1 0,0 0,0 0,5 0,7 3,3 5,3 16,9 14,9 1,3 2,1 
204 Leucemia linfoide 124 1 3,9 0,9 0,5 0,4 1,3 0,8 3,9 8,2 2,1 2,0 
205 Leucemia mieloide 140 1 1,0 2,0 1,5 1,7 5,4 7,3 11,1 17,7 2,4 3,1 

Otros 187 5 1,8 1,8 2,0 3,5 4,9 7,2 13,7 31,2 3,2 4,0 
Todos 9 414 90 11,3 27,9 144,9 250,6 408,3 595,7 1 067,4 1 748,2 163,5 239,0 

Tasa bruta 	• 
Tasa apstada per edad con la poblaciOn =dial estandarizada. 



estas mujeres nunca se les practicO exa-
men de Papanicolaou, porque cuando 
este se implanto ellas ya no formaban 
parte del grupo que asistia a control pre-
natal o planificacion familiar. Por otra 
parte, datos preliminares sobre la epide-
miologla del cancer cervicouterino reve-
lan diferencias regionales. 

Costa Rica ofrece muchas yen-
tajas para llevar a cabo estudios epicle-
miolOgicos y clinicos de cancer, entre las 
que se pueden schalar: a) la presencia de 
comunidades rurales que todavia viven 
en contextos familiares, culnarales y de 
comportamiento tradicionales; b) un sis-
tema de salud estatal que cubre a toda la 
poblaciOn; c) la extension pequefia del 
pals, dotado de buenas comunicaciones 
que facilitan el acceso de la poblaciOn a 
los servicios de salud; d) la existencia de 
servicios de patologia, radioterapia y qui-
mioterapia centralizados en tres grander 
hospitales de la capital y en algunas ciu-
dades irnportantes del interior; e) la crea-
tion del Regisuo Nacional de Tumores y 
una adecuada infraestructura para la re-
colecciOn y procesamiento de los datos. 

Todo lo expuesto permitira, 
en un futuro proximo, llevar a cabo estu-
dios epidemiolOgicos amplios quc ayuda-
ran a disenar los programas y politicas de 
prevention. Esto cobra mayor importan-
cia si se tiene en cuenta que el problema 
del cancer se agravari en los proximos de-
cenios, pues las proyecciones demografi-
cas preven un cambio significativo en la 
estructura por edad, con una proportion 
elevada de habitantes mayores de 60 
anos (9), A esto debe agregarse el cambio 
del perfil de la salud en Costa Rica en los 
premknos arios, que sera semejante al de 
los palses industrializados donde el can-
cer cs la segunda causa de muerte. 

RESUMEN 
Se estudio la mortalidad 

(1973-1982) y la incidencia (1979-1983) 
del cancer en Costa Rica utilizando ios 
datos del Registro Nacional de Tumores y 
la Direction General de Estaclistica y 
Census. Los resultados demostraron que 
la tendencia de mortalidad por cancer es 
semejante a la de los paises desarrollados 
aunque con tasas menores. El cancer gas-
trico es la principal causa de muerte en 
ambos sexos (32,7% de todos los tipos de 
cancer) y, aunque las tasas de mortalidad 
estin disminuyendo, Costa Rica es uno 
de los palses con mayor mortalidad en el 
mundo por este tumor. Siguen en mag-
nitud los canceres de prOstata y pulmon 
en horn bres y los de cervix y mama en 
mujeres. Durante el periodo en estudio 
aumentO la mortalidad por cancer de tra-
quea, bronquios y pulmon, leucemia 
micloide, colon y recto, mientras que la 
mortalidad por cancer de cervix dismi-
nuy6 en mujeres menores de 55 afios 
aunque aumento en las mayores de esa 
edad. Los canceres de estiimago y piel son 
los de mayor incidencia en ambos sexos, 
pero ademas existe alta incidencia de 
cancer de prOstata, cervix y mama. Se 
destaca la importancia del Registro Na-
cional de Tumores para la detection, pre-
vencion y estudio del cancer y se sugieren 
lineas futuras de investigaciOn que con-
tribuyan a disenar programas de control 
de la enfermedad en Costa Rica. 	❑ 
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SUMMARY 

CANCER. MORTALITY 
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.  Tuipor Register and the General-
Statistics and Census Administration. The  

results revealed a cancer rriorra.lity.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 all, types of cancer) and, although. mortal-_ 
ity rates are dedining, 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. 

RESUMO 

CANCER. MORTALIDADE 
E INCIDENCIA 
NA COSTA RICA 

Fstudou-se a mortalidade (1973-
1982) e a incidencia (1979-1983) de cancer 
na Costa Rica, utilizando os dados do Regis-
tro Nacional de Tumores e da Direcao Gera! 
de Estatistica a Censos. Os resultados de-
rnonstraram que a tendencia da mortalidade 
por cancer e scmelhantc a dos paiscs desen-
volvidos, porem corn taxas menores. 0 cancer 
&trim é a principal causa de morre em am-
bos os sexos (32,7% de todos os tipos de can-
cer) e, embora as taxas de mortalidade este-
jam diminuindo, a Costa Rica é urn dos 
palm corn major mortalidade no mundo por 
esse tumor. Segue-se cm magnitude o cancer 
da pnistata e pulmio em homens e o da cer-
viz e da mama em mulheres. Durance o 
period° cstudado aumentou a mortalidade 
pot cancer da traqueia, br6nquios c puknao, 
leucemia mich5ide, colon e reto, enquanto a 
mortalidade por cancer cervical diminuiu em 
mulheres corn menos de 55 aims, embora 
tenha aumentado acima dessa idade. 0 can-
cer do est6mago e da pelt saa os de major in-
cidencia em ambos os sexos, mas existe 
grande incidencia de cancer da prostata, cer-
viz c mama. Destaca-se a imports ncia do Re- 

gistro Nacional de Tumores para a cleteccao, 
prevencao e escudo do cancer, e sugerem-se 
linhas futuras de pesquisa que contribuam 
para elaborar programas de controle da enfer-
midade na Costa Rica. 

RESUME 

CANCER. MORTALITE 
ET INCIDENCE 
AU COSTA RICA 

A l'aide les donnees du Registre 
national des Tumeurs et de la Direction 
generale de Statistique et des Recensements 
du Costa Rica, on a etudie la mortalite 
(1973-1982) et l'incidence (1979-1983) du 
cancer dans cc pays. Les resultats ont de-
montre que la tendance de Ia mortalite due 
au cancer est semblable a cello des pays deve-
loppes, quoique les pourcentages soient plus 
faibles. Le cancer de l'estomac est la cause 
principale dc dices pour les deux sexes 
(32,7.% de tous les types de cancer) et, bien 
que les taux de mortalite soient en baisse, le 
Costa Rica est l'un des pays du monde con-
naissant la plus forte mortalite assocife I cc 
type de tumeur. Viennent ensuite, par ordre 
d'importance, les cancers de la prostate et du 
poumon chez les hornmes et les cancers du 
cervix ct du sein chez les femmes. Durant la 
periode couverte par l'etude, la mortalite a 
augments pour les cancers de Ia trachee, des 
bronches et du poumon, du colon et du rec-
tum, et pour la leucemie myeldide, tandis 
que la mortalite associee au cancer du cervix 
diminuait chez les femmes de moins de 55 
ans tout cn augmentant chez Its femmes plus 
agees. Les cancers de l'estomac et de la peau 
ont Ia plus forte incidence chez les deux 
sexes, mail on a releve egalement une inci-
dence &Net du cancer de Ia prostate, du cer-
vix et du sein. On souligne l'importance du 
Registte national des Tumours pour le depis-
tage, la prevention et recycle du cancer, et 
l'on suggere des avenues de recherche pou-
vant conduire I la definition de programmes 
de lutre contre la =ladle au Costa Rica. 
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