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PRESENTACION

El aumento en la incidencia de algunos cénceres en las dltimas décadas hace que esta
enfermedad sea un problema para la salud de nuestra civilizacién y para la longevidad lograda
por esta.

El céncer constituye uno de los problemas de salud md4s serios en Costa Rica. Es tal 1a
gravedad de esta patologfa que en 1a actualidad es 1a segunda causa de muerte, solo superada
por las cardiopatfas. Para apreciar 1a magnitud de esta situacién podemos decir que, cada dos
horas y media, un costarricense se convierte en enfermo canceroso y aproximadamente cada
cuatro horas fallece una persona por esa causa.

Los éxitos alcanzados en nuestro pafs en el 4rea de la Salud Publica, relacionados con las
mejoras econdmicas y sociales de 1a poblacion, han logrado que 1a esperanza de vida de nuestros
habitantes sea de 75 afios. Parad6jicamente, este €éxito ha ido acompafiado de una mayor
incidencia de cardiopatfas y cncer. Estas enfermedades estar4n presentes de forma importante
en el futuro, y es necesario enfrentarlas previniendo en lo posible 1as causas; si esto no se
logra, es importante realizar un diagndstico temprano para lograr 1a cura m4s adecuada.

Este libro sobre El Cdncer en Costa Rica. Epidemiologia descriptiva, viene a llenar un
vacfo en la literatura médica del pafs. La lucha contra esta enfermedad es compleja. Necesitamos
mayor conocimiento no solo de las manifestaciones clfnicas y de los medios apropiados para
el diagnéstico y tratamiento terapéutico, sino también de la epidemiologfa de dicho mal en el
pafs. El conocimiento sobre 1a incidencia y la mortalidad de 1os tipos més frecuentes del cincer,
su distribucion geogréfica y las caracterfsticas de las poblaciones de mayor riesgo ayudard a
una mejor planificacién de los servicios de salud. Esta informacién también ser4 til para el
estudio de las causas y en la prevencion de esta patologfa. Todos estos aspectos hacen que ¢l
libro cobre un gran valor.

Este estudio es producto del esfuerzo permanente que la distinguida investigadora M. Sc.
Rafaela Sierra viene realizando en Costa Rica, desde hace varios afios, en el 4drea de la
epidemiologfa de varios cdnceres, especialmente, del cincer géstrico. Cuenta en esta oportunidad
con la colaboracién de conocidos y respetados especialistas en el campo de la demograffa
como el Dr. Luis Rosero Bixby, de 1a inform4tica como el Sr. Daniel Antich y como la técnica
en archivos médicos y jefa del Registro Nacional de Tumores, Sra. Georgina Mufioz. Este
grupo constituye una garantfa de 1a seriedad con que s¢ ha hecho el trabajo y de su calidad.



El libro complementar4 nuestros conocimientos sobre esta patologfa. Serd de gran utilidad
no solo para quienes se inician en el conocimiento de este problema, sino también para los
especialistas de estos temas que encontrardn en €1 una fuente importante de consulta.

Dr. Juan Jaramillo Antillén
Exdirector Cétedra de Cirugfa.
Escuela de Medicina,Uni versidad de Costa Rica
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INTRODUCCION

Los adelantos logrados por Costa Rica en materia de atencién de salud en los dltimos
decenios fueron de tal magnitud que colocaron al pafs en €l primero o segundo lugar entre las
naciones de América Latina y el Caribe. A mediados de 1a década de los 80, 1a esperanza de
vida fue de 74 aiios, similar a la de pafses muy industrializados y 1a mortalidad infantil fue de
18 por 1.000 nacidos. Esos indices son el producto de circunstancias politicas y socioeconémicas
asf como de intervenciones apropiadas en salud publica. Factores importantes fueron la
Seguridad Social obligatoria, 1a extensién de los servicios de salud a casi toda 1a poblacitn, el
incremento del ingreso per cdpita y el nivel educativo, '**

En la década de los ochentas, 1a mayor parte de las dolencias que causan la muerte en
Costa Rica ya no son las que se relacionan con el subdesarrollo (la desnutricién o las
enfermedades infecciosas y parasitarias), sino las vinculadas con la industrializacién (las
enfermedades cardiovasculares y el cdncer). ' '* En 1988, en Costa Rica, las enfermedades
cardiovasculares fueron la causa del 29 por ciento de todas las muertes y el c4ncer el 20 por
ciento. ?

La incidencia y mortalidad por cdncer en Costa Rica se parecen a las de los pafses poco
industrializados con altas tasas de cincer cérvico-uterino y estémago (Cuadros N° 1 y 2). Sin
embargo, con el paso del tiempo, 1a tendencia se asemeja a 1as de 1as poblaciones de los pafses
desarrollados: disminucion de 1as tasas de estomago y aumento en las tasas de mama, prostata
y pulmén. >

Las tasas de céncer varian considerablemente de una region a otra en €l mundo y dentro
de un mismo pafs también existen diferencias geogrificas. Costa Rica también presenta
diferencias regionales marcadas en el riesgo a padecer algunos cénceres. »*!

El problema del cdncer en Costa Rica se incrementard en los préximos aiios debido a:

Un avmento en el nimero de habitantes mayores de 60 afios.

Cambios en el estilo de vida asociados a 1a modernizacidn y la industrializacion del pafs.
Un aumento en el hdbito de fumar que comenzé en épocas pasadas y actualmente se
mantiene en aumento. »

El proposito de esta monograffa es describir el problema del cdncer en el pafs, laincidencia
en el periodo 1984-1990 y 1a mortalidad de 1970 a 1990. Se muestra la distribucion geogrifica
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del cédncer por localizacién anatémica, grupo de edad, sexo, provincia y “regién” y nivel de
urbanizacién de Costa Rica y las tasas de mortalidad por edad, sexo y periodo.

El céncer es una prioridad en la salud piblica de Costa Rica y obliga al Estado a tomar
medidas costosas para tratarlo y en lo posible detectarlo tempranamente o prevenirlo. Esta
informaci6n ayudari a definir 1as prioridades en detecciOn y prevencién del cdncer, a planificar
los recursos destinados a diagndstico y tratamiento de esa patologfa, a evaluar el impacto de
las estrategias y a elaborar nuevas hipGtesis que deberdn ser investigadas para generar nuevos
conocimientos. La comparacion de 1as regiones, de un pafs relativamente homogéneo y pequeiio,
puede ser un instrumento importante en la investigacion de las causas de esta dolencia todavia
mal conocidas.
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EL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES (RNT)

En 1976, por decreto ejecutivo N°. 6584, se declaré obligatoria la notificacion de cualquier
tipo de céncer y se cred el Registro Nacional de Tumores. Es parte del Departamento de
Estadistica del Ministerio de Salud y estd bajo la direccién técnica del Departamento de
Oncologfa. El Registro Nacional de Tumores de Costa Rica (RNT) es de “base poblacional” y
recoge informacion de todos los casos diagnosticados de cdncer en el pafs. Desde 1977, los
hospitales, clfnicas publicas y privadas envfan informacién de cada paciente al Registro. Los
laboratorios de patologfa envfan informacion desde 1980.
1.as fuentes de informaci6n son:

a) “Hojas de informes de tumores. Hospitalizacion”. Estas son enviadas por los registros
médicos de cada hospital cuando un paciente con cdncer egresa del hospital.

b) Informe de Anatomfa Patolégica de los hospitales y laboratorios ptiblicos y privados.

¢) Informe de autopsias de los hospitales y del Organismo de Investigacién Judicial.

d) Certificados de muerte. El RNT recoge una copia, en la Direccién General de Estadistica
y Censos, de los certificados de defuncién donde se cita la existencia de un cdncer,sea o
no la causa de muerte. Posteriormente, confirma este diagndstico en los archivos del
RNT. Los certificados que tienen como causa de muerte cincer, pero que no aparecen
con ese diagnostico ni en el RNT ni en las instituciones de salud, no han sido tomados
como casos de cancer por el RNT. Esto podriaexplicar las diferencias a veces incongruen-
cias entre los datos de mortalidad por cncer de las Estadisticas Vitales (Oficina de
Estadistica y Censos del Ministerio de Economia) y los datos de incidencia de cdncer
del RNT de Costa Rica.

Cada persona con un tumor primario es registrada con un nico nimero y se recoge la
siguicnte informacién del informe de hospitalizacioén (Anexo N° I):

Identificacion: Nombre, nimero de cédula, nimero de RNT y mimero de expediente.

Datos demogréficos: fecha de nacimiento, edad, sexo, lugar de nacimiento, lugar de
residencia.
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Datos de cancer: localizacién primaria (topografia), tipo celular (morfologfa). Dos o
m4s localizaciones primarias en un mismo individuo se toman por separado.

Bases del diagndéstico: clfnico, biopsia, rayos X, citologfa, cirugfa, autopsia.

Fecha del diagnéstico.

Estado: vivo, muerto.

Institucién: ndmero del expediente e institucién que notifica.

Cada vez que el paciente es internado, un nuevo informe es enviado al RNT. Esta
duplicacién de informaci6n y la notificacion procedente de diferentes fuentes, sirve para mejorar
la calidad de los datos.

El nombre y nimero de cédula del paciente permite determinar si se trata de un caso
nuevo y permite dar seguimiento a los casos antiguos. Para determinar si el paciente ya estaba
en los archivos del RNT o era un caso nuevo se consultaba manualmente un tarjetero fndice
ordenado por apellido. Posteriormente, se depuraron los archivos por el nimero de cédula de
los datos computarizados.

El RNT utiliza 1a “Clasificacién Internacional de las Enfermedades para Oncologfa”
(CIE-0), la cual fue establecida en la novena revisioén de la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades de la Organizacién Panamericana de la Salud."”
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ESTADISTICAS Y DEFINICIONES BASICAS

MORTALIDAD

I.a mortalidad por céncer se define como el nimero de muertes que ocurren, en €l periodo
de estudio, en una poblacién dada. Frecuentemente se expresa como el promedio por afio. En
la mortalidad por cancer se incluyen 1os casos que fueron diagnosticados en ese periodo o en
anteriores. L.os datos de mortalidad en el estudio presente se basan en las boletas de defuncién
de la Direccién General de Estadistica y Censos.

INCIDENCIA

La incidencia de cdncer es definida como el nimero de casos nuevos que aparecen €n una
poblacién dada durante el periodo de estudio. Normalmente 1a incidencia se expresa por afio.
En este estudio se tomaron todos los casos nuevos de cdncer del periodo 1984-1990, inscritos
en ¢l Registro Nacional de Tumores.

TASAS BRUTAS

Las tasas brutas, tanto de incidencia como de mortalidad, indican el mimero de casos
nuevos que se presentan en un afio en 100.000 personas de la poblacién general de un cantén,
provincia o region. Las tasas brutas no toman en cuenta la estructura de edad de 1a poblacién.
TASAS ESPECIFICAS POR EDAD Y SEXO

Las tasas especfficas por edad, tanto de incidencia como de mortalidad, indican el nimero

de casos o de defunciones que se presentan en cada cien mil personas de ese grupo de edad y
sexo, en un afio.
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TASAS AJUSTADAS POR EDAD

Dado que el riesgo a padecer cdncer aumenta con la edad, la estructura de edad de las
poblaciones tiene gran importancia en la interpretacion de las tasas brutas de cincer. No se
pueden comparar las tasas brutas de cincer de poblaciones con diferente estructura de edad.
Para evitar este problema se utilizan las tasas ajustadas por edad que pemniten establecer
comparaciones de poblaciones diferentes. Existen dos métodos para calcular tasas ajustadas,
aquf utilizamos el método directo. En este método, las tasas ajustadas o estandarizadas por
edad representan el riesgo de enfermarse o morir de cdncer en una poblacion con estructura de
edad escogida que es utilizada como estdndat. En este estudio presentamos las tasas, por 100.000,
ajustadas con la poblacién mundial. ¢ Como la poblacién estdndar utilizada tiene una estructura
de edad m4s vieja que 1a poblacién de Costa Rica, las tasas estandarizadas por edad son
generalmente m4s altas que 1a tasa cruda. La tasa estandarizada por edad puede tomarse como
la magnitud de riesgo de un pafs, provincia, regién o cantén en comparacién con otros y de un
afio o periodo en comparacién con otros.
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POBLACION Y METODOS

Se calcularon tasas de incidencia de cdncer por edad, sexo, provincia, regién y nivel de
urbanizaci6én de Costa Rica. Por 1a importancia particular del cdncer géstrico en Costa Rica,
también se calcularon las tasas de este cincer por cant6n.

El nimero de casos se obtuvo después de copiar y depurar las cintas magnéticas del
RNT, del perfodo 1984-1990. La poblacién usada como denominador fue 1a estimada por
edad, sexo, cant6n y provincia para 1987, que es 1a mitad del periodo estudiado (Figura N°1,
Cuadro N° 3). La estimaci6n se hizo con base en el censo de 1984. Teniendo en cuenta el
mismo censo, se tomaron como cantones urbanos aquellos cuya poblacién agricola era menor
o igual al 20 por ciento, como cantones rurales aquellos cuya poblacién agricola era igual o
mayor al 80 por ciento de 1a poblacién. El resto de cantones se tomaron como semiurbanos.

Se calcul6 la tasa especffica por edad y sexo y 1a tasa estandarizada con la poblacién
“mundial” ¢ para poder comparar las tasas de las “regiones” entre sf ,y las de Costa Rica con las
de otros pafses.

Las muertes por cdncer se tomaron de 1os archivos de computador de la boleta de
defunciones, 1970-1990, de 1a Direccién General de Estadistica y Censos. Para el cdlculo de
1as tasas de mortalidad, se tomé 1a poblacién de las estimaciones y proyecciones de 1a poblacién
de Costa Rica, 1950-2025, del Centro Latinoamericano de Demograffa —CELADE, 2 Se
calcularon tasas de mortalidad especificas por edad y sexo y tasas ajustadas con la poblacién
mundial por aflo y periodo. También se determinaron por regresién curvas de tendencia de la
mortalidad por cdncer de 1970 a 1990, con base en las tasas ajustadas.

Definiciones geogréficas

Administrativamente, Costa Rica tiene siete provincias (Figura N° 2) cada una de las
cuales estd formada por cantones (municipalidades o ayuntamientos); actualmente hay 81
cantones. La unidad geogrédfica més pequeiia con informacin confiable sobre incidencia de
céncer es el cant6n.
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Las provincias, regiones y cantones tienen tamafios diferentes, y algunas tienen poblaciones
muy pequeilas.(Cuadro N° 3) Debemos tener en cuenta que las dreas con poblaciones grandes
presentan un error estdndar pequefio (provincias y algunas regiones grandes) y sus tasas se
acercan a las poblacionales en el sentido estadfstico del término, las tasas de las poblaciones
pequeiias (cantones), en contraste, estdn més afectadas por el azar (cantones). En el presente
estudio se crearon 11 regiones con el fin de reducir estas variaciones aleatorias. Las regiones
agrupan cantones vecinos con aspectos socioculturales, geogrificos y ecoldgicos semejantes
(Figura N° 3). Las caracteristicas generales de cada region se describen en el Cuadro N°4.La
composicion de esas regiones es 1a siguiente:

San José urbano (regién 10.) Cantones urbanos de 1a provincia de San José: Cantén Central de
San José, Escazi, Desamparados, Goicoechea, Alajuelita, Coronado, Tib4s, Moravia, Montes
de Oca, Curridabat y Santa Ana.

San José rural (regién 11). Cantones rurales de la provincia de San José: Puriscal, Tarrazy,
Mora, Aserri, Acosta, Turrubares, Dota, Pérez Zeled6n y Le6n Cortés.

Alajuela (regién 20). Cantones de la provincia de Alajuela con altitud superor a los 700 m:
Cant6n Central, San Ramén, Grecia, Atenas, Naranjo, Palmares, Po4s, Alfaro Ruiz y Valverde
Vega.

Norte de Costa Rica(regién 21). Cantones en el norte de 1a provincia de Alajuela y Heredia:
San Carlos, Upala, Los Chiles, Guatuso y Sarapiquf.

Cartago (regién 30). Todos los cantones de 1a provincia de Cartago: Cant6n Central de Cartago,
Parafso, La Uni6n, Jiménez, Turrialba, Alvarado, Oreamuno, y El Guarco.

Sur de Heredia (regién 21). Cantones de la provincia de Heredia, con altitud superior a los
900 m: Cant6n Central de Heredia, Barva, Santo Domingo, Santa Bdrbara, San Rafael, Belén,
Flores, San Pablo y San Isidro.

Norte de Guanacaste (regién 50). Cantones de l1a provincia de Guanacaste, excepto Nicoya,
Liberia, Bagaces, Tilardn, Abangares, Cafias, y La Cruz.

Peninsula de Nicoya (region 51). Cantones de Guanacaste en la Penfnsula de Nicoya: Santa
Cruz, Nicoya, Carrillo, Nandayure, Hojancha.

Norte de Puntarenas y sur de Alajuela (regién 60). Cantones en el suroeste de 1a provincia de
Alajuela y norte de 1a provincia de Puntarenas: San Mateo, Orotina, Central de Puntarenas,
Esparza y Montes de Oro.

Sur de la provincia de Puntarenas (regién 61). Buenos Aires, Osa, Aguirre, Golfito, Coto
Brus, Parrita, Corredores y Garabito.

Limén (regién 70). Todos los cantones de 1a provincia de Limén: Cant6n Central de 1a provincia
de Limén, Siquirres, Matina, Pococf, Talamanca, y Guidcimo.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados sobre incidencia de cdncer 1984-1990, incluidos en este estudio, presentan
un avance metodolégico en relacién con la monograffa Cdncer in Costa Rica (1980-1983). »
En ambos estudios se utilizaron datos del Registro Nacional de Tumores. Sin embargo, los
resultados del estudio 1980-1983 deben ser analizados desde 1a perspectiva de un sistema con
limitaciones por los pocos afios de funcionamiento del RNT Los resultados del presente estudio
muestran un panorama m4s ajustado a la realidad.

En el periodo 1984-1990, en Costa Rica, se diagnosticé un promedio anual de 1.778
casos nuevos de cdncer en hombres y 2.153 en mujeres. Estas cifras incluyen 1os cdnceres de
piel y cuello uterino in situ (Cuadros N° 5 y 6). El promedio anual de defunciones en el mismo
periodo fue de 1,223 hombres y 988 mujeres (Anexos N° 3y 4).

Los cidnceres mis frecuentes, diagnosticados en el periodo 1984-1990, son los de piel,
estémago, prdstata y pulmén en hombres y los de piel, mama, cuello del dtero y estémago en
mujeres (Figuras N° 4y 5). Las tasas anuales de incidencia del total de cénceres, ajustadas por
edad con la poblacién mundial, para todo Costa Rica fueron de 206,9 por 100.000 hombres y
214,1 por 100.000 mujeres, incluyendo los cdnceres de piel y cérvico uterino in situ (Cuadros
N°5y6).

Las tasas del total de cdnceres, son menores a las de muchos otros pafses, especialmente
a las estimadas para poblaciones de drcas m4s industrializadas. Sin embargo son mayores a las
estimadas para América Central (Cuadros N° 1 y 2). Actualmente no existen datos reales sobre
céncer en los pafses centroamericanos que puedan compararse con los de Costa Rica porque
no tienen 1a misma validez ni organizacion en 10s registros.

Existen diferencias significativas entre las provincias y regiones de Costa Rica (Cuadros
N° 5-14, Figuras N°10-24). En general, las drcas con mayor poblacion urbana presentan las
mayores tasas del total de c4nceres, y especialmente de algunas localizaciones. Asf San José es
la provincia con mayor tasa de cdncer 239,4 por 100.000 hombres y 230,1 por 100.000 mujeres
(Cuadros N° 9 y10).

También el grupo de cantones, con mayor fndice de urbanizacion, muestra tasas de 258,3
por 100.000 hombres y 245,8 por 100.000 mujeres en contraste con €l grupo de cantones
rurales, cuyas tasas son de 163,8 por 100.000 hombres y 176,8 por 100.000 mujeres (€ wadAads
N° 13 y 14). Es interesante notar que las dos regiones de la provincia de San José (urbana y
rural), presentan las mayores tasas en hombres en comparacién con las de piras regiones

21



(Cuadros N° 11 y 12). Estas diferencias pueden ser reales, pero también pueden deberse a
limitaciones de la informacién. Por ejemplo, podrfa haber cierto subregistro de casos fuera de
San José y en cantones menos urbanizados. Podrfa también haber una tendencia a indicar
como lugar de residencia el lugar donde se hizo el diagnéstico 10 que inflarfa las tasas en las
zonas donde se localizan los hospitales: San José y cantones m4s urbanizados.

Las causas m4s frecuentes de muerte por cdncer en hombres son los tumores de estémago,
pulmén y préstata y en mujeres los tumores de estémago, mama y cuello del itero (Cuadros
N° 15 y 16). La mortalidad por cdncer de estébmago disminuy6 ligeramente en el periodo
estudiado. Con el paso del tiempo, también disminuyé el cdncer “residual” (Figura N° 6). En
ese grupo se encuentran 10s cdnceres menos frecuentes y un grupo de tumores de los cuales no
se describe, en el certificado de muerte, su localizacién exacta. Es posible que parte de esa
disminucién se deba a un mejor diagndéstico y clasificacién en los ultimos afios.

Las tasas de mortalidad por cdncer de mama, colon-recto, préstata y pulmén aumentaron
de 1970 a 1990 (Figuras N° 6 y 7). Estos mismos cdnceres presentan mayores tasas de incidencia
a mayor nivel de urbanizacién (Cuadros N° 13 y 14). También estdn aumentando las tasas de
mortalidad de cdncer de higado en hombres y mujeres (Figura N° 7).

Se concluye que en Costa Rica aumentar4 significativamente el problema del cincer, al
aumentar la proporcioén de poblacién de edades avanzadas, en razén de los cambios en las
costumbres, debido a mayor industrializacién y urbanizacién, y por un aumento en el consumo
de tabaco en las ultimas décadas.

CANCER GASTRICO

En el periodo 1984-1990, se diagnosticaron en Costa Rica un promedio anual de 547
casos nuevos de cancer géstrico (365 en hombres y 182 en mujeres). Las tasas ajustadas por
edad fueron de 45,3 por 100.000 hombres y 19,8 por 100.000 mujeres (Cuadros N°5 y 6). La
raz6n entre las tasas hombres/mujeres fue de 2,3 igual que en el periodo 1980-1983.%

Las tasas de mortalidad de cdncer géstrico ajustadas por edad, fueron de 44,5 por 100.000
hombres y de 18,5 por 100.000 mujeres en el periodo 1985-1989 (Cuadro 17). Costa Rica
presenta las mayores tasas de mortalidad por este cdncer en el mundo?® y las tasas de incidencia
solo son inferiores a las de Japén 2

Las poblaciones del pais presentan diferencias muy marcadas, en el riesgo de padecer
céncer gistrico. Las tasas ajustadas por edad, en hombres, oscilan entre 61,7 por 100.000 en la
regién de mayor riesgo, y 25,7 por 100.000 en la de menor.

Las poblaciones que residen en la provincia de Cartago y San José presentan las mayores
tasas de incidencia del pais (Cuadro N° 9 y 10). Entre el grupo de regiones la formada por los
cantones del suroeste de 1a provincia de San José (regi6n 11) presenta 1a mayor tasa de incidencia
y es seguida por el grupo de cantones de Cartago (Regién 30). Otras regiones con tasas muy
altas son las del centro del pais (Cuadros N°11 y 12). Las poblaciones con menores tasas de
incidencia de cdncer géstrico son las de Guanacaste y Limén, especialmente las que residen en
1a Peninsula de Nicoya (Figuras N° 9y 10).

En estudios anteriores también se encontré que las poblaciones centrales del pafs presentan
mayor riesgo a padecer cdncer géstrico. 73" Ademds, se ha encontrado que los habitantes
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de las dreas centrales tienen tres veces m4s prevalencia de lesiones géstricas precancerosas,
metaplasia intestinal, que los habitantes de 1as dreas costeras.* En ese estudio también se hall6
que la metaplasia intestinal aparece a edades mas tempranas en las 4reas de mayor riesgo.

Sierra y Barrantes, 1983, # encontraron una relacion estadfstica significativa entre las
tasas de cdncer géstrico, ajustadas por edad, y algunos componentes del suelo: pH, potasio,
hierro y zinc.

Se sospecha que el cincer géstrico se inicia en la nifiez y juventud. Actualmente, se
estudian, como posibles factores de riesgo de cdncer géstrico, 1a infeccién por H. pylori y la
formacion endégena de nitrosaminas en las primeras décadas de la vida.

La infeccion por Helicobacter pylori ha sido relacionada con gastritis cronica y estudios
recientes han demostrado que también estd asociada con un riesgo mayor de cdncer géstri-
co 2 También ha sido postulado que la infeccién por H. pylori durante la infancia podrfa ser
uno de los principales determinantes para padecer cdncer géstrico en etapas posteriores. *
Un estudio realizado en Costa Rica, en dos poblaciones de diferente riesgo a padecer c4ncer
géstrico (Turrubares-alto riesgo y Hojancha-bajo riesgo), muestra alta prevalencia de anticuerpos
séricos (IgG, IgA) contra H. pylori, posiblemente asociada a gastritis en ambas poblaciones.
Los autores sospechan que esa gastritis puede estar relacionada con una prevalencia de meta-
plasia intestinal y cdncer géstrico en las 4reas de alto riesgo de cdncer géstrico, pero no en las
poblaciones costeras. 32 Pareciera que 1a infeccion por H. pylori en Costa Rica es insuficiente
para producir c4ncer gistrico; serfa necesaria la presencia simultdnea de otros factores, tales
como deficiencia en algunos micronutrientes o exposicion a factores genot6xicos.

En una poblacién de alto riesgo de c4ncer géstrico (Provincia de Cartago), se encontr
que del 88 al 90 por ciento de los pacientes dispépticos que llegaban al hospital para hacerse
la gastroscopia, estaban infectados por H. pylori. '>'¢

Se ha sospechado que los compuestos N-nitrosados (NOC) formados endégenamente,
en las primeras décadas de la vida, en un estdmago normal podrfan cumplir una funcién
importante en el proceso de carcinogénesis."'* En Costa Rica se encontré que la excrecién de
nitroso-prolina, formada endégenamente, fue significativamente m4s alta en los escolares de
la zona de alto riesgo de céncer géstrico que en los escolares de una zona de bajo riesgo. Los
resultados sugieren que otros compuestos mutagénicos N-nitrosados, formados in vivo, podrian
estar relacionados con la presencia de H. pylori y otros cofactores y ser uno de los responsables
de la progresion de gastritis a metaplasia y cdncer géstrico en las poblaciones de alto riesgo.”

La dieta de l1a poblacion de alto riesgo era inferior en calidad y cantidad que en la poblacién
de bajo riesgo. Las encuestas nacionales sobre nutricion en Costa Rica indican que la poblacién
en general tiene una dieta adecuada en vitamina C, pero es bajo (inadecuado) el consumo de
vitamina A. Los resultados del estudio en escolares de las poblaciones de alto y bajo riesgo
también confirman estos resultados y muestran que la ingesta de carotenos fue mas baja en la
poblaci6n de alto riesgo .»

Las tasas de mortalidad por c4ncer gdstrico, en Costa Rica, tienden a disminuir en el
periodo estudiado (1970-1990) como esté ocumriendo en otras 4reas del mundo.® Sin embargo,
en Costa Rica esta disminucién es muy lenta. El cdncer géstrico es un problema importante en
1a salud publica en Costa Rica, por la alta incidencia especialmente en hombres y el desenlace
fatal en la gran mayorfa de los casos. Este tumor es la causa del 25 por ciento de todas las
muertes por cdncer en hombres y el S por ciento de todas las causas de muerte.
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La gastroscopia y biopsia es el método que se utiliza en el pafs para diagnosticar el
cédncer géstrico en pacientes dispépticos que llegan a los hospitales. A pesar de su uso, 1a gran
mayorfa de los cdnceres se diagnostican en etapas avanzadas (menos del 7 por ciento se
encuentran en etapa temprana). La disminucién de las tasas de mortalidad, de cdncer géstrico
en Costa Rica, probablemente no se debe a un diagnéstico méds temprano ni a mejores
tratamientos sino a una disminucion de la incidencia. La supervivencia de los enfermos no
parece haber mejorado significativamente en los Gltimos veinticinco afios.

Los enfoques bdsicos en 1a lucha contra el cdncer son la prevencion primaria, 1a deteccién
aplicada a grandes grupos y ¢l tratamiento. La prevenciOn primaria aiin no es aplicable al
cincer de estémago; se desconocen las causas. Por otro lado, el tratamiento estd condicionado
por lo tardfo de 1a deteccién. No existe en Costa Rica un programa para la deteccion de cdncer
géstrico temprano, cuando este tumor tendrfa alta probabilidad de ser curado.

Para llevar a cabo la deteccion de cdncer gdstrico temprano, en poblaciones de alto riesgo,
se recomienda hacer un tamizaje (screening) de la poblacin en riesgo. Las pruebas utilizadas
para el tamizaje deben ser menos caras e invasivas que la gastroscopia. Aquellos sujetos que
por 1a prueba de tamizaje son considerados como “sospechosos” de presentar un cdncer géstrico,
son enviados a una gastroscopia con biopsia para un diagndstico preciso.

La técnica de tamizaje para cdncer géstrico temprano, que se ha utilizado en poblaciones
de alto riesgo, son los Rayos X (serie gastroduodenal de doble contraste). Esta prueba ha sido
usada ampliamente en Jap6n. Este método también es caro. Debe ser evaluado antes de
generalizarse como método de deteccién masiva en pafses pobres, con altas tasas de cdncer
géstrico.

Recientemente, se ha propuesto al pepsinégeno sérico como marcador biolégico del estado
patolégico de la mucosa gastrica. Este seria un procedimiento considerablemente menos caro
y m4s accesible para detectar cdncer gistrico temprano, en pafses pobres con altas tasas en este
tipo de céncer. Sin embargo, este método debe ser estudiado y validado antes de ser empleado
en programas masivos de deteccién. El desarrollo de métodos precisos y baratos, para la
deteccidn de lesiones precancerosas y cdncer, es un reto y una obligacion para los cientificos,
administradores de salud y polfticos, especialmente de los pafses pobres.

CANCER DE CUELLO UTERINO

En el perfodo 1884-1990 se detectaron en Costa Rica 2.241 casos nuevos de cincer de
cuello del dtero in situ, un promedio anual de 320 casos nuevos por afio, las tasas fueron de
24,9 por 100.000 mujeres. En el mismo perfodo se diagnosticaron 1.850 casos nuevos de
cincer de cuello del utero invasor, un promedio anual de 258 casos y las tasas de incidencia
fueron de 25,6 por 100.000 mujeres. El 18 por ciento de todos 10s cdnceres en mujeres se debe
al cancer de cuello del tero invasor, es el segundo mds frecuente (Cuadro N° 6, Figura N° 5).

Las mayores tasas de cdncer in situ se presentaron en las mujeres entre 25 y 45 afios de
edad. Sin embargo, las tasas de cdncer invasor aumentaron con la edad.

La tasa de céncer cérvico-uterino invasor en Costa Rica (25,6 por 100.000) es superor a
la de los paises desarrollados (menos de 15 por 100.000 mujeres), pero es inferior a la de
Centroamérica y América Tropical y se asemeja a la de América Templada y el Caribe (Cuadro
2).u
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En Costa Rica muri6 un promedio anual de 118 mujeres por c4ncer cervico-uterino, en el
periodo 1984-1990, las tasas de mortalidad se mantienen relativamente estables de 1970 a
1990 (Cuadros N°16 'y 17, Figura N° 6). Desde el periodo de 1970-1974 al periodo 1980-1984,
el cdncer cérvico-uterino fue la segunda causa de muerte por cdncer en Costa Rica. A partir de
1985, el cincer cérvico-uterino ocupa el tercer lugar, por el aumento en la mortalidad por
cdncer de mama (Cuadro N°15).

Las provincias que presentan tasas de incidencia, ajustadas por edad, de céncer invasor
mayores del promedio nacional son las provincias de Limén y Puntarenas, (39,5 por 100.000
mujeres) y Guanacaste (34,7 por 100.000 mujeres) la provincia con menor tasa es la de Heredia
(18,5 por 100.000 mujeres) (Cuadro N°10, Figura N°12). También existen diferencias
significativas entre las regiones del pafs (varfan entre 42,5 por 100,000 en 1a regi6n sur de la
provincia de Puntarenas hasta 15,8 en la region sur de 1a provincia de Alajuela), y entre las
regiones de una misma provincia (p.e. regién Norte y regién Sur de Alajuela y Heredia) (Cuadro
N°12, Figuras N°11y12).

Laraz6n entre las tasas de cncer invasor in situ, es mayor en la regién con mayores tasas
de cancer invasor (Cuadro N°12). Ademds, esa raz6n es mayor que uno en las poblaciones con
tasas altas de cincer invasor, excepto en la regién del norte de Puntarenas. Estos hechos
cuestionan los programas de deteccién de cdncer cérvico-uterino en el pafs, especialmente en
las 4dreas m4s alejadas de la ciudad capital.

Es posible que existan deficiencias en el programa de deteccién tanto en la cobertura
como en el control de calidad de todo el proceso. Asimismo, las 4reas con mayores tasas de
incidencia también presentan mayor prevalencia de algunos factores de riesgo como baja
condicién socioeconémica, nimero de compafieros sexuales y enfermedades venéreas. ™'

Es necesario un programa de deteccién que tenga como prioridad a 1as poblaciones con
mayores tasas, con cobertura de todas las mujeres a riesgo y con adecuado control de calidad,
de las estrategias y técnicas usadas, desde la toma de la citologfa hasta el diagnéstico y
tratamiento.

CANCER DE MAMA

En el periodo 1984-1990 se diagnosticaron en Costa Rica 1848 casos mievos de cdncer
de mama; un promedio anual de 264 casos. La tasa anual de incidencia, estandarizada por
edad, fue de 28,1 por 100.000 (Cuadro N° 6).El promedio anual de muertes por céncer de
mama, en ¢l periodo 1984-1990, fue de 118 mujeres por afio (Anexo N°4) y 1a tasa ajustada por
edad fue de 12,4 por 100.000 mujeres (Cuadro N° 17).

Exceptuando el cincer de piel, el cincer de mama es el mis comun en las mujeres de
Costa Rica (18,2 por ciento) (Cuadro N° 6, Figura N° 5), como lo es también en las mujeres de
las 4reas més “desarrolladas” en el mundo (Cuadro N° 2). Sin embargo, la tasa de Costa Rica
es considerablemente menor que la de esas dreas y se asemeja a las tasas estimadas para otros
paises de América Latina.”' Los estudios de mortalidad indican que este cdncer estd aumentando
significativamente en los ultimos 20 afios (Figura N° 6).

Las tasas de incidencia de cdncer de mama varfan significativamente entre las diferentes
regiones del pais. Las mayores tasas de incidencia son las de aquellas regiones y provincias
con mayor proporcién de poblacién urbana (Cuadros N°10 y 12). Oscilan entre 41,8
por 100 000 mujeres de la poblacién urbana hasta 15,7 en la poblacién rural (Cuadro N°14,
Figura N° 13). 25



El aumento observado en 1a mortalidad por c4ncer de mama probablemente es reflejo de
una mayor incidencia asociada al desarrollo y 1a modernizacién. Lo que ha producido cambios
en ¢l estilo de vida de las mujeres, en los hibitos alimenticios, en el comportamiento reproductivo
etc. Se ha estimado que la dristica cafda de 1a natalidad en Costa Rica, en las décadas del 60 y
70, podrfan traducirse en un aumento del 30 por ciento en la incidencia de cdncer de mama de
1980 al 2000. =

En Costa Rica no existen programas de deteccién de cdncer de mama, a pesar de la
creciente importancia de esta patologfa (Cuadro N°15). Los servicios de Seguridad Social no
ofrecen mamadgrafos suficientes ni infraestructura adecuada. L.a mamografia privada es muy
cara y no est4 al alcance de la gran mayorfa de mujeres.

El tratamiento de esta patologfa, en Costa Rica, podrfa ser mas eficiente si se diagnosticase
en etapas mds tempranas. Si por el alto costo de los mamoégrafos y del personal especializado,
no se pueden establecer en Costa Rica programas de deteccion basados en mamografia; deben
evaluarse otros enfoques. Es necesario estudiar la conveniencia de integrar, a los servicios
médicos de rutina, el procedimiento de deteccién mediante exploracién fisica por enfermeras
o profesionales expertos y el autoexamen mamario.

OTROS CANCERES
Céancer de préstata

En el pafs se diagnosticaron 1.222 casos nuevos de c4dncer de préstata en el periodo 1984-
1990, un promedio de 175 casos al afio. Las provincias de San José, Heredia y Lim6n son las
que presentan las mayores tasas de incidencia de cdncer de préstata (Cuadros N°9y 11, Figura
14). Por otro lado, 1os grupos de cantones con mayor poblacion urbana son los que presentan
las tasas m4s elevadas (Cuadro N° 13). La mortalidad por este tumor estd incrementdndose en
las dos iltimas décadas (Figura N° 6).

Céncer de pulmén

La provincia de LimOn presenta las tasas m4s elevadas de incidencia de cdncer de pulmén
tanto en hombres como en mujeres (Cuadros N° 9 y 10). También tienen tasas m4s altas las
poblaciones urbanas que la rurales (Cuadros N° 11, 12, 13y 14, Figuras N° 15y 16). Laraz6n
tasas de incidencia hombres/mujeres es de 3. La mortalidad por este cdncer estd aumentando
paulatinamente en hombres lo que probablemente se debe a un incremento en el fumado después
de 1a Segunda Guerra Mundial.

En Costa Rica, el h4bito de fumar se adquiere en edades cada vez m4s tempranas y la
prevalencia de fumado tiende a ser mayor en esas edades.? Hasta el momento, en Costa Rica
estd permitida la propaganda y promoci6n del tabaco. Esta propaganda va dirigida a las nuevas
generaciones para que adquieran y refuercen el hdbito de fumar. Los hechos apuntados y 10s
resultados de este estudio indican que las tasas de incidencia y mortalidad por este cdncer
seguirdn increment4ndose en el pafs en las préximas décadas.
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Alrededor de la industria del tabaco existen grandes intereses econémicos que prevalecen
sobre los intereses de 1a salud piiblica. En el centro de estos intereses estd un pequeiio grupo
nacional, asociado alas grandes multinacionales, que manejan el procesamiento ¢ importacién
de los cigarrillos de consumo masivo. En su entorno giran los intereses de grupos tan variados
como las empresas publicitarias; los medios de comunicacion que obtienen grandes beneficios
de l1a publicidad del tabaco; las agrupaciones deportivas y culturales que reciben subvenciones
de las tabacaleras; el Gobierno que recauda considerables ingresos de los impuestos del tabaco
y sus derivados, aunque el gasto en curar los estragos del tabaco en 1a poblacién es mayor de lo
que percibe. En una escala menor, est4n 10s productores y distribuidores de tabaco. La influencia,
poder econémico y ramificaciones de estos grupos de interés no ha permitido 1a aprobacién de
una ley que prohfba la publicidad y promoci6n del tabaco en el pafs. Esa ley es una necesidad
prioritaria para la prevencion del cancer de pulmén y otros cdnceres y patologifas asociadas al
tabaco (por ejemplo las enfermedades cardiovasculares).

Céncer de piel (no melanoma)

En el periodo 1984-1990, se diagnosticaron, en Costa Rica, 2552 casos de cdncer de piel
(no melanoma) en hombres y 2749 en mujeres, un promedio anual de 365 y 393 respectivamente.
Las tasas de incidencia fueron de 43,1 por 100.000 hombres y 41,5 por 100.000 mujeres
(Cuadros N° 5 y 6). Las poblaciones con mayor proporcién de fenotipo “blanco” son las que
presentan las tasas més altas de céncer de piel (Regiones del Valle Central). Las poblaciones
con menor riesgo son 1as que presentan fenotipos mestizo y negro, especialmente las poblaciones
de Guanacaste y Limén (Cuadros N° 9, 10, 11y 12, Figura N° 17). Dado que el caricter letal
de este tipo de cdncer es bajo, estas altas tasas de incidencia no tienen repercusiones en la
mortalidad.

Céncer de colon y recto

Las tasas ajustadas de cincer de col6n y recto en Costa Rica son considerablemente
menores que las de los paises mds industrializados (Cuadro N° 1 y 2). Sin embargo, la tasa de
mortalidad en hombres tiende a aumentar en el periodo estudiado (Figura N° 7) y el mayor
riesgo a padecer este cdncer lo tienen las poblaciones mds urbanizadas del pafs (Cuadros N°
11,12,13y 14; Figura N° 18).
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CUADRON°1.

TASAS AJUSTADAS DE INCIDENCIA DE ALGUNOS CANCERES EN HOMBRES
DE COSTA RICA (1984-1990)2 Y ESTIMADAS PARA OTRAS AREAS

DEL MUNDO (1985).

América  Europa Caribe Sur América Costa

Localizacién Norte Sur América Central Rica
Tropical

Boca-faringe 14,2 11,4 13,3 18,7 4,6 7,2
Es6fago 4,9 4,6 6,6 11,2 2,9 3,6
Estémago 8,8 24,6 14,6 40,6 16,8 453
Colon-Recto 48,2 259 14,8 15.8 8,1 9,2
Higado 2,9 8,2 3,6 3,7 1,8 4,1
Péncreas 8,7 6,4 52 5,7 4.6 4,3
Laringe 7,5 11,6 7,9 11,1 44 4,1
Pulmoén 73,6 52,5 34,1 29,5 17,6 13,5
Préstata 61,3 18,0 31,4 28,4 21,1 22,5
Vejiga 23,0 20,9 8,9 10,8 59 6,0
Rifién 10,4 5,8 2,5 3,7 2,6 2,7
Leucemia 10,1 7,4 5.2 5,8 5.4 6,2
Todos, excepto piel  342,9 255,6 186,5 2446 1434 162,0

2 Sierra ef al., en presente estudio.
b Parkin et al., 1993.

CUADRO N° 2.
TASAS AJUSTADAS DE INCIDENCIA DE ALGUNOS CANCERES EN

MUJERES3 DE COSTA RICA (1984-1990)3 Y ESTIMADAS PARA
OTRAS AREAS DEL MUNDO (1985)b.

Localizaci6n América  Europa Caribe Sur América Costa

Norte Sur América Central Rica

Tropical

Boca-faringe 5,1 2,5 4,0 49 2,4 32
Es6fago 1,4 0,9 2,0 3,1 1,2 1,4
Estémago 4,2 12,4 13 19,4 11,5 19,8
Colon-Recto 36,5 20,2 14,5 15,0 8,0 93
Hfgado 1,3 4,0 2,8 2,9 1,3 23
P4ncreas 6,2 3,9 3,7 4,0 2,7 3,1
Laringe 1,3 0,7 1,5 1,3 1,0 0,7
Pulmén 28,9 7,1 11,1 7,6 6,5 4.4
Mama 84,8 47,8 36,6 47,3 253 28,1
Cérvix 99 9,0 21,6 36,6 40,8 25,6
Cuerpo ltero 18,0 10,1 6,4 9,1 6,6 44
Qvario 11,8 7.8 54 8,0 55 55
Vejiga 6,2 3,9 2,6 2,5 1,8 1,6
Rifién 52 2,8 1,4 2,1 1,9 2,0
Leucemia 6,8 4,9 53 3,9 4,4 4,4
Todos, excepto piel  277,6 184,6 163,5 226,1 170,8 149,1

3 Sierra et al., en presente estudio.
b parkin ez al., 1993
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CUADRO N° 3.

POBLACION ESTIMADA POR PROVINCIA,
REGION Y NIVEL DE URBANIZACION.
COSTA RICA, 1987

Residencia Hombres Mujeres
Provincia

San José 508.910 528..544
Alajuela 250.553 235.800
Cartago 162.809 156.881
Heredia 120..313 120075
Guanacaste 107.582 100.676
Puntarenas 157.315 143.019
Limén 103.798 95.364
Regiond

10 400.160 425.126
11 108.750 103.418
20 171.777 164.289
21 82.719 73.869
30 162.809 156.881
40 108.750 110.450
50 51.634 48.862
51 55948 51.814
60 62.081 58.819
61 102.769 91.467
70 103.798 95.364
Urbanizacion

Cantones urbanos 251.500 271.791
Cantones semiurbanos 733.075 714.597
Cantones rurales 426.705 393.971
Costa Rica (total) 1.411.280 1.380.359

3. Ver definicién de regién en pigina 20



Regién  Temperatura® Altitud®

10
11
20
21
30
40
50
51
60
61
70

°C
20
23
22
25
19
21
27
27
27
26
26

DE LAS "REGIONES" DE COSTA RICA

m
1168
1104
1069

166
1311
1158

213

123

184

175

81

CUADRO N° 4.
CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS, CLIMATICAS Y ECONOMICAS

Precipita-
cién? //m?

1980
2294
2266
3318
2063
2274
1907
1893
2206
3492
3638

Actividades®

Gobierno, industrias y co-
mercio

Ganaderfa, agricultura, fo-
restal (madera)
Ganaderia, agricultura, pe-
queila industria, comercio
Agricultura y ganaderia

Agricultura, ganaderfa, pe-
queila industria
Agricultura y ganaderfa

Agricultura, ganaderia fo-
restal (madera)
Agricultura y ganaderia

Portuarias, pesca, turismo,
pequeila industria
Agricultura, portuarias, tu-
rismo, pesca y ganaderia
Portuarias, pesca, agricul-
tura, ganaderia’

Cultivos?

Café y verduras

Tabaco, maiz, frijoles, ca-
fé

Café, azicar, verduras, fru-
tas, maiz, frijoles

Maiz, frijoles, frutas, verdu-
ras, café y cacao

Café, verduras, frijoles, ma-
iz, cafla de azicar

Café, frijoles, maiz,verdu-
das .

Arroz, algodén, maiz,frijo-
les y frutas

Arroz, algod6n, maiz, frijo-
les y frutas

Verduras, frijoles, arroz y
frutas

Arroz, palma africana,bana-

no
Banano, palma africana,ca-
cao

% Promedio anual de temperatura y precipitacién y promedio de elevacion sobre el nivel del mar. Adaptado de IFAM (1981),

b. Adaptado de IFAM (1986),

te



CUADRON°5.

INCIDENCIA DE CANCER. COSTA RICA, 1984-1990. HOMBRES

N° casos Tasas anuales por 100.000 por grupo de edad Tasa

Cédigo  Localizacién Totat Edad <15 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ cruda ajus-

desc. tada?

140-9 Boca y faringe 434 4 0,2 1,1 1,3 1,8 9,0 24,1 41,5 79,5 4,4 7.2
150 Es6fago 199 2 00 00 01 0,4 33 7.7 23,3 6.7 2,0 3,6
151 Estémago 2552 6 00 02 25 139 500 1310 3013 6077 25,8 45,3
153 Colon 299 1 00 05 1,3 2,2 5,0 12,6 28,0 74,0 3,0 50
154 Recto 247 0 0,0 0.2 0,6 2,4 4,1 11,1 25,3 59,6 2,5 4,2
155 Higado 262 1 0,1 09 1,3 2,8 3,7 10,2 23,3 51,5 2,6 4,1
156 Vesfcula 121 0 00 00 02 0,4 2,3 59 17,4 24,4 1.2 2,2
157 Péncreas 238 1 00 00 01 1,4 43 10,8 32,0 56,9 2,4 43
161 Laringe 227 1 00 00 01 09 3,2 13,5 30,4 50,6 2,3 4,1
162 Pulmén 746 0 00 02 04 1,8 12,2 46,9 110,2  130,0 7.6 13,5
171 Tejido conectivo 124 1 0,6 0,5 0,8 1,4 2,3 4,2 55 12,6 1.3 1,7
173 Piel (no melanoma) 2.552 56 0,1 12 59 18,3 49,0 1195 2547  607,7 25,3 43,1
185 Préstata 1.222 8 00 00 00 0,3 4,4 35,0 166,7  543,6 12,3 22,5
186 Testiculos 191 0 04 22 44 3,6 0.8 1,5 1,6 2,7 1,9 1,9
187 Pene 109 0 00 01 04 1,0 1,5 4,0 95 334 1,1 1.8
188 Vejiga 340 1 0,1 00 01 2,3 3,7 16,1 39,9 993 3,4 6,0
189 Rifién 164 0 07 00 01 1,3 38 10,4 15,8 12,6 1.7 2,7
191 Encéfalo 268 0 1.9 1,1 1,6 3,2 6,4 9,5 8,7 9,9 2,7 3,5
93 Tiroides 89 1 0,1 0,6 0,7 1,0 1,8 3,3 4,7 8,1 0,9 1,2
200+202 Linfoma no Hodgk. 255 3 0,6 1,0 1,6 2,8 4,0 9,5 18,6 36,1 2,6 3,7
201 E. Hodgkin 130 0 0,8 1,0 1,1 1,3 2,6 2,2 5,1 8,1 1,3 1,6
203 Mieloma multiple 132 0 00 00 01 0,4 2,3 7.7 158 334 1,3 2,4
204 Leucemia linfoide 340 0 5,0 2,8 0,8 0,5 23 33 7.1 28,9 34 3,7
205 Leucemia mieloide 186 1 09 . 08 1,5 1,4 33 6,2 10,3 17,2 1,9 2,5
Otros 1.022 11 34 40 43 6,9 20,1 38,3 774 1427 10,2 15,2

Toda localizacién 12449 98 152 18,7 31,1 73,5 2052 5447 1.2740 27980 1250 206,9

Todos, exc. piel 9.755 42 15 17,6 252 552 1563 4252 1.019,2 2.100,4 99,7 162,0

% Tasas anuales por 100.000 hombres, ajustadas con la poblacién mundial.
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CUADRON
INCIDENCIA DE CANCER. COSTA RICA, 1984-1990. MUJERES

N° casos Tasas anuales por 100.000 por grupo de edad
Cédigo Localizacién Total Edad <15 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-714
desc.

140-9 Boca y faringe 219 2 02 07 09 1,2 4,2 8,4 18,2
150 Eséfago 86 0 00 00 o1 0,2 1,5 4,5 10,0
151 Estémago 1.277 5 00 04 24 90 21,5 532 1200
153 Colon 359 0 00 0,2 1,0 31 62 157 30,0
154 Recto 248 2 00 04 06 20 50 11,6 21,4
155 Higado 154 0o 02 03 07 07 2,6 6,9 13,2
156 Vesfcula 295 1 00 00 00 09 4,9 18,7 31,8
157 Péncreas 195 0 00 0,1 02 0,6 2,9 9,0 18,9
161 Laringe 44 0 00 0,1 00 04 0,6 2,2 3,9
162 Pulmén 276 1 00 0,1 0,4 1,3 3,9 14,6 32,5
171 Tejido conectivo 105 0 05 0,6 0,9 0,9 2,7 2,4 5,0
173 Piel (no melanoma) 2749 48 0,2 2,3 69 243 56,1 1094 231,8
174 Mama 1.848 5§ 00 03 59 379 63,1 93,0 1125
179 Utero sin especif. 42 0 00 00 02 09 1,7 1,9 1,1
180 Cérvix invasor 1805 10 00 1,1 175 387 543 739 82,1
182 Cuerpo ftero 274 2 00 0,1 02 29 8,6 19,4 22,1
183 Qvario 383 1 04 18 21 4,1 10,2 1873 21,4
184 Otros 6rg. genitales 128 1 00 00 03 0,8 2,7 52 13,9
188 Vejiga 102 0 00 o0, 00 06 1.4 32 10,4
189 Riién 134 0 07 01 02 07 2,9 71 9,6
191 Encéfalo 173 0 13 08 1.8 20 2,9 5.0 39
193 Tiroides 333 0 o1 20 45 7.5 8,8 7.1 11,1
200+202 Linfoma no Hodgk. 159 0 05 04 09 1,3 3,0 6,9 10,7
201 E. Hodgkin 84 0 04 1,1 08 0,6 09 2,2 2,5
203 Mieloma miltiple 106 1 00 00 01 0,4 2,0 4,7 11,8
204 Leucemia linfoide 232 2 38 1,4 08 1,1 1,7 2,6 39
205 Leucemia mieloide 168 3 08 1,0 1,5 2,1 2,4 4,1 54
Otros 852 8 32 22 43 56 126 319 68,6
Todos 15071 117 12,3 253 1134 2154 331,2 5652 9540
Cérvix in situ 2241 25 00 78 5381 64,1 397 220 26,1

Todos, exc. piel y
cérvix in situ 10.137 44 12,1 15,2 484 127,1 2353 4338 696,1

& Tasas anuales por 100.000 mujeres, ajustadas con la poblacién mundial..

75+

36,2
16,7
284,5
75.8
43,1
26,4
53,6
48,7
9,0
46,6
7.0
530,7
134,9
4,9
114,8
20,2
29,9
23,0
28,5
11,8
6,3
12,5
17,4
4,2
22,3
1.7
15,3
96,0
1.745,0
17,4

1.266,5

Tasa
cruda ajus-
tada®
2,2 3,2
0,9 1,4
13,2 19,8
3,7 55
2,6 38
1,6 2,3
3,0 4,8
2,6 3,1
0,5 0,7
2,9 4,4
1,1 1,4
280 415
19,1 28,1
0,4 0,6
18,6 25,6
2,8 4,4
4,0 55
1,3 2,0
1,1 1,6
1,4 2,0
1,8 2,1
35 4,2
1,6 23
0,9 1,0
1,1 1,7
2,4 2,4
1,7 2,0
8,7 11,9
154,8 214,1
22,9 249
103,9 149,1



Localizacién

Boca

Eséfago

Estémago

Colon

Recto

Higado

Vesicula

Péncreas

Laringe

Pulmén
Tejidoconectivo
Piel (nomelanoma)
Préstata
Testiculos

Pene

Vejiga

Rifién

Encéfalo

Tiroides
Linfosarcoma

Enf. Hodgkin

Otros linfomas
Mieloma miltiple
Leucemia linfoide
Leucemia mieloide
Otros

Total

& Total de casos diagnosticados y porcentaje,

San José

186(3,6)

81(1,6)
1.070(20,5)
133(2,5)
114(2,2)
121(2,3)
53(1,0)
95(1,8)
107(2,1)
330(6,3)
50(1,0)
977(18,7)
510(9,8)
86(1,6)
45(0,9)
197(3,8)
88(1,7)
112(2,1)
43(0,8)
80(1,5)
47(0,9)
18(0,3)
55(1,1)
122(2,3)
80(1,5)
416(8.0)

Alajuela

64(3,0)
33(1,5)
403(18,7)
67(3,1)
43(2,0)
51(2,4)
28(1,3)
42(1,9)
32(1,5)
87(4,0)
21(1,0)
564(26,2)
187(8,7)
28(1,3)
15(0,7)
43(2,0)
17(0,8)
44(2,0)
17(0,8)
36(1,7)
29(1,3)
7(0,3)
25(1,2)
53(2.,5)
30(1,4)
188(8,7)

CUADRON°7
INCIDENCIA DE CANCER* POR PROVINCIA. COSTA RICA, 1984-1990. HOMBRES

Cartago

48(3,7)
25(1,9)
339(26,1)
19(1,5)
22(1,7)
22(1,7)
12(0,9)
32(2,5)
23(1,8)
92(7,1)
11(0,8)
201(15,5)
103(7,9)
29(2,2)
8(0,6)
30(2,3)
17(1,3)
33(2,5)
4(0,3)
24(1,9)
5(0,4)
2(0,2)
12(0,9)
44(3,4)
26(2,0)
114(8,8)

Heredia Guanacaste Puntarenas

36(3,3)
17(1,6)
216(20,0)
26(2,4)
21(1,9)
24(2,2)
9(0,8)
16(1,5)
17(1,6)
67(6,2)
11(1,0)
252(23,3)
116(10,7)
14(1,3)
12(1,1)
27(2,5)
19(1,8)
23(2,1)
9(0,8)
17(1,6)
13(1,2)
3(0,3)
15(1,4)
25(2,3)
7(0,6)
68(6,3)

5.216(100) 2.154(100) 1.297(100) 1.080(100)

27(3,8)
14(2,0)
139(19,6)
19(2,7)
13(1,8)
8(1,1)
3(0,4)
20(2,8)
152,1)
35(4,9)
5(0,7)
127(17,9)
94(13,2)
10(1,4)
8(1,1)
7(1,0)
5(0,7)
9(1,3)
2(0,3)
20(2,8)
12(1,7)
2(0,3)
9(1,3)
30(4,2)
11(1,5)
66(9,3)

49(4,2)
19(1,6)
240(20,8)
20(1,7)
21(1,8)
24(2,1)
12(1,0)
20(1,7)
15(1,3)
71(6,1)
15(1,3)
255(22,1)
10709,3)
13(1,1)
12(1,0)
16(1,4)
11(1,0)
23(2,0)
8(0,7)
17(1,5)
13(1,1)
6(0,5)
12(1,0)
35(3,0)
19(1,6)
103(8,9)

710(100) 1.156(100)

Limén

22(3,2)
10(1,5)
131(19,3)
12(1,8)
10(1,5)
10(1,5)
4(0,6)
13(1,9)
17(2.,5)
64(9,4)
10(1,5)
92(13,5)
93(13,7)
11(1,6)
9(1,3)
19(2,8)
6(0,9)
20(2,9)
6(0,9)
15(2,2)
10(1,5)
3(0,4)
3(0,4)
25(3,7)
11(1,6)
53(1,8)

Costa Rica

434(3,5)
199(1,6)
2552(20,5)
299(2.4)
247(2,0)
262(2,1)
121(1,0)
238(1,9)
227(1,8)
746(6,0)
124(1,0)
2552(20,5)
1222(9,8)
191(1,5)
109(0,9)
340(2,7)
164(1,3)
268(2,2)
89(0,7)
214(1,7)
130(1,0)
41(0,3)
132(1,1)
340(2,7)
186(1,5)
1022(8,2)

679(100) 12.449(100)
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CUADRO N° 8.

INCIDENCIA DE CANCER® POR PROVINCIA. COSTA RICA, 1984-1990. MUJERES

Localizacion

Boca

Eséfago

Estémago

Colon

Recto

Higado

Vesicula

Pancreas

Laringe

Pulmoén

Tejido conectivo
Piel (no melanoma)
Mama

Utero y cuerpo
Cérvix itero invasor
Cérvix utero in situ
Ovario

Otros organos genitales
Vejiga

Rifién

Encéfalo

Tiroides
Linfosarcoma
E.Hodgkin
Otroslinfomas
Mieloma miitiple
Leucemia linfoide
Leucemia mieloide
Otros

Total

San José  Alajuela Cartago
95(1.4) 36(1,5) 25(1,9) 18(1,3)
43(0,6) 23(0,9) 6(0,5) 3(0,2)
604(8,9)  200(8,1) 143(11,0) 101(7,5)
197(2,9) 56(2,3) 24(1,8) 32(2,4)
143(2,1) 25(1,0) 18(1,4) 21(1,6)
66(1,0) 29(1,2) 12(0,9) 13(1,0)
143(2,1) 45(1,8) 22(1,7) 29(2,2)
97(1,4) 28(1,1) 17(1,3) 11(0,8)
25(0,4) 4(0,2) 3(0,2) 3(0,2)
139(2,0) 29(1,2) 23(1,8) 24(1,8)
46(0,7) 18(0,7) 8(0,6) 12(0,9)

1071(15,8) 649(26,3) 222(17,0) 313(23,3)
973(143) 283(11,5) 152(11,7) 147(10,9)
1742,5)  54(2,1)  18(1,4)  32(2,2)
706(10,4)  228(9,2) 152(11,7)  126(9,4)
871(12,8) 358(14,5) 216(16,6) 215(16,0)
187(2,8)  59(2,4)  37(2.8)  29(2,2)
56(0,8)  21(0.8) 13(1,0)  10(,07)
56(0,8) 9(0,4) 11(0,8) 9(0,7)

66(1,0) 21(0,8) 7(0,5) 13(1,0)
89(1,3) 26(1,1) 15(1,2) 12(0,9)
179(2,6) 47(1,9) 19(1,5) 29(2,2)
69(1,0) 16(0,6) 13(1,0) 15(1,1)
35(0,5) 11(0,4) 9(0,7) 9(0,7)

13(0,2) 3(0.1) 5(0,4) 3(0,2)

57(0,8) 15(0,6) 6(0,5) 7(0,5)
97(1,4) 34(1,4) 21(1,6) 16(1,2)
76(1,1) 29(1,2) 15(1,2) 10(0,7)
417(6,1) 117(4,7) 72(5,5) 81(6,0)

6.790(100) 2.471(100) 1.304(100) 1.343(100)

3Total de casos diagnosticados y porcentaje.

11(1,2)
1(0,1)
70(7.8)
18(2,0)
13(1,5)
10(1,1)
16(1,8)
10(1,1)
3(0,3)
11(1,2)
7(0,8)
114(12,7)
90(10,0)
18(2,0)
173(19,3)
177(19,8)
15(1,7)
8(0,9)
5(0,6)
5(0.,6)
11(1,2)
17(1,9)
6(0,7)
8(0,9)
2(0,2)
2(0,2)
19(2,1)
12(1,3)
44(4,9)
896(100)

Heredia Guanacaste Puntarenas

18(1,4)
5(0,4)
103(7,8)
19(1,4)
17(1,3)
13(1,0)
25(1,9)
18(1,4)
5(0,4)
25(1,9)
9(0,7)
217(16,4)
110(8,3)
14(1,1)
236(17.9)
260(19,7)
24(1,8)
16(1,2)
4(0,3)
12(0,9)
14(1,1)
23(1,7)
4(0,3)
7(0.,5)
3(0,2)
9(0,7)
27(2,0)
12(0,9)
72(5.5)
1321(100)

Limén Costa Rica

14(1,8)  219(1,5)

4(0,5) 86(0,6)
49(6,3)  1277(8.5)
12(1,5)  359(2,4)
10(1,3)  248(1,6)

7(0,9)  154(1,0)
12(1,5)  295(2,0)
13(1,7)  195(1,3)

1(0,1) 44(0,3)
25(3,2)  276(1,8)

5(0,6)  105(0,7)
93(11,9) 2749(18,2)
82(10,5) 1848(12,3)

6(0,8)  316(2,1)

164(20,9) 1805(12,0)
128(16,3) 2241(14,9)
31(4,0)  383(2,5)

3(0.4)  128(0,8)

7(0,9)  102(0,7)

8(1,0)  134(0,9)

5(0,6)  173(1,1)

18(2,3)  333(2,2)

4(0,5)  129(0,9)

4(0,5) 84(0,6)

1(0,1) 30(0,2)

7(0,9)  106(0,7)

18(2,3) 232(1,5)
14(1,8) 168(1,1)
38(4,9) 852(5,7)

783(100) 1.5071(100)



INCIDENCIA DE CANCER® POR PROVINCIA. COSTA RICA, 1984-1990. HOMBRES

Localizacién

Boca y faringe
Eséfago
Estémago

Colon

Recto

Higado

Vesicula
Péncreas

Laringe

Pulmén ‘
Tejido conectivo
Piel (no melanoma)
Préstata
Testiculos

Pene

Vejiga

Rifién

Encéfalo

Tiroides
Linfosarcoma
Enf. Hodgkin
Mieloma muiiltiple
Leucemia linfoide
Leucemia mieloide
Otros

Total

Total, exc. piel

San José

85
4,0
52,0
6,1
53
51
2,6
4,6
4,3
16,2
1,9
45,3
26,0
23
2,1
9,4
4,0
4,1
1,7
4,0
1,8
2,7
3,9
3,1
17,3
239,4
194,1

Alajuela

5,7
32
38,2
58
3,8
43
2,6
4,0
3,2
85
1,5
513
17,8
1,8
1,4
4,1
1,4
3,2
1,4
3,2
1,9
24
33
2,2
15,2
1913
140,0

CUADRO N° 9.

Cartago

194,7
163,7

#-Tasas anuales por 100.000 hombres, ajustadas con la poblacién mundial.

Heredia

6,7
3,6
45,8
5.1
4,6
438
1,8
3,4
3,5
14,6
2,1
50,5
25,6
1,6
2,6
5.4
35
33
1,2
35
1,8
32
2,8
0,8
11,5
213,2
162,7

Guanacaste Puntarenas

54
3,0
30,5
3,8
2,6
1,9
0,7
43
3,5

79
32
40,8
3.4
33
3,6
2,2
3,6
2,5
12,4
1,7
43,0
20,2
1,2
1,7
2,8
1,7
2,6
0,9
3.1
1,5
2,1
32
23
14,2

185,2
142,2

Lim6n

5,6
24
34,1
29
25
2,6
1,1
3,4
4,5
16,9
1,6
22,6
24,8
1,3
2,1
49
1,0
3,4
2,7
35
1,1
0,8
35
1,7
11,0
160,4
137,8

Costa Rica

7,2
3,6
453
50
4,2
4,1
2,2
4,3
4,1
13,5
1,7
43,1
22,5
1,9
1,8
6,0
2,7
3.5
1,2
3,7
1,6
24
3,7
2,5
15,2
206,9
162,0

38
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INCIDENCIA DE CANCER* POR PROVINCIA. COSTA RICA, 1984-1990.
San José

Localizacién

Boca y faringe
Eséfago

Estémago

Colon

Recto

Higado

Vesicula

Péncreas

Laringe

Pulmén

Tejido conectivo
Piel (no melanoma)
Mama

Utero SAI

Cérvix titero invasor
Cuerpo ttero
Ovario

Otros organos genitales
Vejiga

Rifién

Encéfalo

Tiroides
Linfosarcoma

E. Hodgkin
Mieloma multiple
Leucemia linfoide
Leucemia mieloide
Otros

Total

Cérvix ttero in situ
Todos, exc. piel y
cérvix in situ

33
1,6
21,5
7.1
5,1
23
5.4
3,5
0,9
5,1
1,5
37,6
34,9
0,8
24,2
58
6,6
2,0
1,9
24
2,7
5.4
2,8
1,0
2,1
2,7
23
14,1
230,1
23,6
168,9

Alajuela

3,2
24
19,1
4,9
23
2,7
45
2,7
0,4
2,8
1,3
59,7
26,1
03
19,6
4,6
4,8
2,1
09
1,9
1,9
35
1,7
0,9
LS
2,0
2,2
9,8
213,6
239
130,0

CUADRO N° 10.

Cartago

3,4
0,8
21,3
3,5
2,6
1,6
3,4
2,6
0,5
3,4
1,1
32,7
21,8
0,7
19,5
1,7
5.1
1,9
1,6
0,9
1,8
2,2
2,0
0,9
0,9
2,0
1,9
9,1
172,5
21,6
118,2

3- Tasas anuales por 100.000 mujeres, ajustadas con la poblacién mundial.

Heredia

2,8
0,5
17,0
5,1
3,5
2,0
4,7
2,0
0,5
4,0
1,7
49,6
24,6
0,4

Guanacaste Puntarenas

2,3
0,2
14,4
3,8
2,7
2,1
3,4
1,9

1,9

cwmoabvho -~

00 met B O = bt Q) b i
[=2E5 ]

171,5
29,3
118,9

3,5
1,1
20,4
3,6
3,6
22
5,4
38
1,0
5.2
0,8
41,5
19,7
0,7
39,5
1,8
3.4
3,2
09
1,9
1,8
3,1
1,0
0,7
1,8
24
1,5
12,2
221,0
33,1
146,4

MUJERES
Limén

3,8
1,2
14,9
3,7
2,7
2,0
3,9
4,0
0,3
7.3
1,0
26,7
22,6
1,7
39,5
1,7
75
1,0
2,1
1,6
0,9
4,2
1,4
0,8
23
2.4
2,0
9,6
195,4
243
144,4

Costa Rica

3,2
1,4
19,8
55
38
2,3
48
3,1
0,7
4,4
1,4
41,5
28,1
0,6
25,6
44
55
2,0
1,6
2,0
2,1
4,2
2,2
1,0
1,7
2,4
2,0
11,9
214,1
24,9
149,1



CUADRO N° 11.

INCIDENCIA DE CANCER® POR REGION. COSTA RICA, 1984-1990. HOMBRES

Localizacién

Boca y faringe
Eséfago

Estémago

Colon

Recto

Higado

Vesicula

Péancreas

Laringe

Pulmén

Tejido Conectivo
Piel (no melanoma)
Préstata

Testiculos

Pene

Vejiga

Rifién

Encéfalo

Tiroides

Linfoma no Hodgking
E. Hodgking
Mieloma muiltiple
Leucemia linfoide
Leucemia mieloide
Otros

Todos

Todos, excepto piel

10

8,0
3,8
48,8
6,6
59
4,4
29
4,6
59
18,5
1,8
47,3
28,5
27
1,9
9,9
43
4,1
1,8
42
1,8
28
4,2
34
16,9

2449
197,6

11

9,4
5,1
61,7
4,0
24
1,7
1,5
5,0
28
6,9
1,6
37,4
14,5
0,8
28
6,3
25
4,0
1.0
29
1,1
24
23
1,9
18,1
205,8
168.,4

20

6,0
3,6
36,9
63
33
43
2,7
39
39
9,3
1,3
54,7
18,1
1,9
1,4
4,9
1,5
34
1,6
3,5
1,9
2,7
3,5
27
14,0
197,7
143,0

RegionesP

21 30 40

43 6,9 6,0
3,2 4,2 33
546 453
35 3,1 52
29 3,6 4,7
5,0 3,1 45
28 1,9 1.5
43 5,1 35
1,2 3,7 38

6.4 15,4 15,0
23 1,3 1,8
38,7 31,0 526
16,4 17,2 249

1,6 23 1,8
1,8 1,2 20
24 5.0 5.4
1,3 25 3,7
3,8 3,6 3,6
0,7 0.5 1,3
2,0 3,7 3,6
1,5 0,5 1,7
1,9 21 3.5
1,8 4,0 29
1,0 33 0.8
15,2 15,1 10,8
163,8 1947 2133
125,1 163,7 1607

3-Tasas anuales por 100.000 hombres, ajustadas con la poblacién mundial.

b-Ver definicién de regiones en poblacién y métodos.

51

3,0
1,8
25,7
3,5
2,0
1,2
0,4
34
3,7
59
1,2
21,2
17,8
0,8
1,9

1,6
1,8
04
4.8
2,1
0,0
4,2
0,8
8,8
120,5
99,3

60
83

39.6

70

5.6
24
34,1
29
25
2,6
1,1
3.4
4,5
16,9

22,6
24,8

2,1
4,9
1,0
34
2,7
35
1,1
0,8
35

11.0
160.4
137.8

Costa Rica

7,2
3,6
453
5,0
4,2
4,1
2,2
4,3
4,1
13,5
1,7
43,1
22,5
1,9
1,8
6,0
2,7
3,5
1,2
3,7
1,6
24
3,7
25
15,2
206,9
163,8



Iy

INCIDENCIA DE CANCER* POR REGION. COSTA RICA, 1984-1990. MUJERES

Localizacién 10 11 20
Boca y faringe 3,2 34 2,8
Eséfago 1,4 2,7 2,7
Estémago 19,7 28,7 19,6
Colon 7,5 49 52
Recto 5,0 49 2,5
Higado 2,4 2,1 2,3
Vesicula 52 6,0 50
Péncreas .37 2,5 2,5
Laringe 0,9 0,5 0,1
Pulmén 5.1 5.0 29
Tejido conectivo 1,4 2,0 1,4
Piel (no melanoma) 36,1 45,8 67,5
Mama 38,3 15,6 30,5
Utero SAI 0,8 0,9 0,3
Cérvix invasor 23,8 24,5 15,8
Cuerpo itero 6,4 2,3 4,7
Ovario 7.5 2,0 5.1
Otros érganos genitales 2,0 1,9 24
Vejiga 2,1 0,7 0,9
Rifién 2,6 1.4 1,5
Encéfalo 2,8 2,2 1,7
Tiroides 5.6 4,2 2,8
Linfoma no Hodgking 29 2,0 1,7
E. Hodgking 1,1 0,2 0,6
Mieloma mdltiple 2,1 1,8 1,4
Leucemia linfoide 2,7 24 1,7
Leucemia mieloide 2,2 2,8 2,4
Otros 14,0 13,9. 10,0
Todos 2304 2174 2229
Cérvix in situ 21,9 30,3 249

Todos, excepto piel y 172,4 141,3 130,5
cérvix in situ

CUADRO N° 12.

12,5
0,4
32,0
3,7
4,1
09
0,0
28
2,5
6,1
0,6
2,1
21
2,0
1,4
85
176,1
16,3
123,0

2-Tasas anuales por 100.000 mujeres, ajustadas con ls poblacién mundial.

b-Ver definicion de regiones en poblacién y méodos.

Regiones?

30

34
0.8
21,3
3,5
2,6
1,6
34
2,6
0.5
34
1,1

1,9
9,1
172,5
21,6
118,2

40 .

1,9
0,5
16,9
4,9
35
1,9
4,9
2,1
0,5
4,2
1,7
50,3
25,0
04
16,7
5,7
4,9
1,9
1,3
2,1
1,5
49
2,9
1,3
1,2
2,1
1,4
11,8
2024
24,1
128,0

204,5
26,9
138,8

51

1,4
0,0
13,2
3,1
23
0,9
35
1,5
0,0

1,6
11,9
18,1

35,7
0,7
23
1,1
1,0
0,7
1,0

0,7
0,7
0,6

1,4
6,7
143,1
31,9
104,3

13,6
227,7
38,1
139,3

146,8

Costa Rica
70

3.8 3,2
1,2 1,4
14,2 19,8
3.7 55
2,7 3,8
2,0 2,3
39 48
40 3,1
0,3 0,7
73 44
1,0 1,4
26,7 41,5
22,6 28,1
0,0 0,6
39,5 25,6
2,0 44
7.5 55
1,0 2,0
2,1 1,6
1,6 2,0
0,9 2,1
42 4,2
1,4 2,2
0,8 1,0
23 1,7
2,4 2,4
2,0 2,0
9,6 11,9
1954 214,1
24,3 249
144,4 147,7



CUADRO N° 13.

INCIDENCIA DE CANCER®* POR NIVEL DE
URBANIZACION. COSTA RICA, 1984-1990. HOMBRES

Localizaci6én Cantones Cantones Cantones
Urbanos Semiurbanos Rurales

Cav. bucal y faringe
Esé6fago

Estémago

Colon

Recto

Hfgado

Vesfcula

Péncreas

Laringe

Pulmén

Tej. conectivo

Piel (no melanoma)
Préstata

Testiculos

Pene

Vejiga

Rifi6n

Encéfalo

Tiroides

Linfoma no Hodgking
E. Hodgking
Mielbma miiltiple
Leucemia linfoide
Leucemia mieloide

-
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-
-

Otros 17, 14,2 13,
Todos 258, 202, 163,
Todos, excepto piel 203,5 158,7 133,

3 ‘Tasas anuales por 100.000 hombres ajustadas con la poblacién mundial.



CUADRO N° 14.

INCIDENCIA DE CANCER® POR NIVEL DE
URBANIZACION.
COSTA RICA, 1984-1990. MUJERES

Localizacién Cantones Cantones Cantones
Urbanos Semiurbanos Rurales

Cav. bucal y faringe 3,2 2,9 31
Es6fago 1,2 1,5 1.3
Estémago 20,2 18,8 194
Colon 8,5 4,4 43
Recto 53 33 2,9
Higado 2,2 2,1 2,7
Vesicula 5,0 4,7 43
-Pancreas 4,1 2,9 2,1
Laringe 1,1 0,6 0,4
Pulmén 5,1 4,4 3,5
Tej. conectivo 1.5 1,3 1.3
Piel (no melanoma) 41,5 44.5 30,5
Mama 41,8 26,8 15,7
Utero SAI 0,8 0,6 0,4
Cérvix invasor 24,2 24,2 27,8
Cuerpo tutero 7,1 4,2 2,3
Ovario 8,3 5,0 3,6
Otros org. genitales 19 2,1 1,8
Vejiga 2,3 1,3 1.0
Rifién 2,8 1,7 1,5
Encéfalo 2,8 1,8 1,9
Tiroides 5,7 3,9 3,5
Linf. no Hodgking 3,0 2,2 1,2
E. Hodgking 1,1 1,0 0,7
Mieloma mult. 2,2 14 1,7
Leucemia linfoma 2,9 2,2 2,3
Leucemia micloide 2,0 2,1 1,9
Otros 14,8 11,7 9,4
Todos 245.8 208.,4 176,9
Cérvix 23,2 25,1 24,4
Todos excepto piel

y cérvix in situ 181,1 138,4 122,0

3- Tasas anuales por 100.000 mujeres, ajustadas con la poblacién mundial.



CUADRO N° 15.

MORTALIDAD POR LOS CANCERES MAS FRECUENTES. COSTA RICA,

1970-1974

Hombres
Estémago
Préstata
Pulmén
Péncreas
Leucemias

Mugjeres
Estémago
Cervicouterino
Otros utero
Mama
Pulmén

1975-1979

Estémago
Pulmén
Préstata
Pancreas
Leucemias

Estémago
Cérvicouterino
Mama
Colorrectal
Pulmén

1970-1990.
1980-1984

Estémago
Pulmén
Préstata
Hfgado
Colorrectal

Estémago
Cérvicouterino
Mama
Pulmén
Colorrectal

1985-1989

Est6émago
Pulmén
Préstata
Higado
Colorrectal

Estémago
Mama
Cérvicouterino
Colorrectal
Pulmén

1990

Estémago
Pulmén
Préstata
Colorrectal
Hifgado

Estémago
Mama
Cérvicouterino
Colorrectal
Pulmén



CUADRO N° 16.

MORTALIDAD POR TIPOS SELECCIONADOS DE CANCER. COSTA RICA 1970-1990.
(Tasas estandarizadas por 100.000 personas)

Sexo y tipos
de céncer

Hombres
Total

Buco-faringe
Esdfago
Estémago
Colorrectal
Higado
Vesicula
Péncreas
Laringe
Pulmén
Préstata
Resto genital
Encéfalo
Linfomas
Leucemias
Residual

Mujeres
Total

Buco-faringe
Esé6fago
Estémago
Colorrectal
Higado
Vesicula
Péncreas
Laringe
Pulmén
Mama
Cervix

Resto dtero
Ovarios
Resto genital
Encéfalo
Linfomas
Leucemias
Residual

Cédigos
CIEIX

140-239

140-149
150
151
153-154
155
156
157
161
162
185
186-189
191
200-202
204-208
Residuo

140-239

140-149
150

151
153-154
155

156

157

161

162

174

180

179, 182
183
181/4/8/9
191
200-202
204-208
Residuo

1970

126,8

2,2
44
50,5
3.2
1,8
3,5
4,5
1,9
6.9
9,3
3,1
1,9
49
4,0
24,8

114,7

1,7
23
29.8
33
LS
4,9
1,8
0,7
4,6
6,9
10,3
7,0
2,6
1,6
1,5
1,4
4,7
282

1971

135,0

3,7
4,9
54,9
5.8
0,2
3,3
3,9
2,0
6,3
8,8
3,8
1,3
2,6
33
30,3

107,2

09
1,1
29,7
3,4
0.5
3,2
1.9
0,0
51
7.9
11,0
6.5
23
0,5
1,6
1,8
33
26,6

1972

130,7

3,0
33
52,0
29
1,3
2,2
53
1,8
11,7
8,0
2,6
2,1
3,0
3,4
28,1

114,0

0.4
3,2
32,8
3.3
23
3,0
38
0,0
438
9,2
6,9
11,0
24
2,0
1,6
24
51
19,9

1973

134,6

3.5
3,6
53,7
4,2
2,5
2,8
1.5
3,0
89
9,2
3,6
1,8
4,1
43
21,9

103,9

1,3
2,0
25,6
6,2
1.4
5.4
3,7
0.2
3,2
72
12,8
4,6
1,5
1,2
1,2
1,5
3,7
215

1974

140,9

1,7
4.4
55,0
4,6
3,0
1,7
4,2
1,9
9,9
10,2
4,4
1,2
5.6
6,0
27,3

1144

038
0,7
249
73
1,9
4,1
5.6
1,0
6,0
6,7
11,0
44
0,6
2,6
1,7
2,8
48
21,7

1975

150,3

4,6
58
53,2
4,9
24
1,4
6,8
2,7
13,0
10,7
4,1
1,8
28
6,5
29,8

106,4

0,7
2,0
23,9
4,2
1,3
2,1
43
04
6,5
9,8
9,2
48
1.8
1,7
1,0
23
4,7
25,5

1976

138,7

3,3
5.5
49,5
6,0
1,2
1,7
55
1,6
11,8
11,4
4,7
0,6
4,7
4,0
27,3

110,1

1.3
14
224
5,5
1,8
338
35
08
4,6
9,7
14,4
5.2
2,3
0,6
07
2,6
39
25,7

1977

1384

2.8
50
48,4
38
4,0
19
63
3,2
11,9
11,8
53
2,0
33
62
22,8

105,7

1,2
1,4
21,5
53
17
3,7
34
0,7
44
9,3
13,8
5,0
2,3
0,6
0,6
2,5
3,8
24,7

1978 1979
1245 1334
23 24
33 43
4,3 43,1
4,2 6,3
5.8 6,0
2,6 25
51 5,6
1,7 1,1
12,2 11,4
7,4 10,4
4,1 4,1
1,7 2,6
34 43
7,1 48
19,3 24,7
1054 1006
0,8 0,8
1,9 1,6
23,1 23,9
6,3 5.4
2,8 3,9
3,8 37
4,5 4,0
0,2 0,5
53 4,4
93 6,8
12,0 11,2
33 34
34 2,2
1,2 1,8
1,5 1,7
2,6 1,8
5,6 5.1
18,0 18,6
Continda...

45



Continuacién Cuadre N°16

Sexo y tipos
de céncer

Hombres
Total

Buco-faringe
Esé6fago
Estémago
Colorrectal
Higado
Vesicula
Péncreas
Laringe
Pulmén
Préstata
Resto genital
Encéfalo
Linfomas
Leucemias
Residual

Mujeres
Total

Buco-faringe
Esé6fago
Estémago
Colorrectal
Higado
Vesicula
Péncreas
Laringe
Pulmén
Mama
Cervix

Resto itero
Ovarios
Resto genital
Encéfalo
Linfomas
Leucemias
Residual

46

1980

135,4

4,0
34
43,6
52
6,1
1,6
6,5
2,0
13,3
12,8
4,1
29
3,6
5,0
21,3

93,9

0,9
08
16,7
6.4
3,6
3,9
2,9
08
6,0
10,3
10,7
2,5
2,2
08
2,8
1,9
3,5
17,3

1981

129,7

2,9
2,7
423
52
49
2,8
5,8
1,8
16,3
10,9
2,6
4,1
2.9
5,2
19,2

96,1

0,3
1,6
19,6
54
3,2
4,7
33
0.4
7.1
9,7
11,2
2,7
34
1,8
2,0
2,0
5,0
12,9

1982

142,0

2,9
3,5
45,4
55
7,0
1,9
6,1
2,3
16,0
11,4
4,8
3,6
4,6
63
20,7

1018

1,2
1,6
16,9
7,4
2,9
5.8
3,8
0,7
7.1
10,2
10,4
33
3,8
0,9
2,4
1,8
5,6
16,0

1983

145,3

23
4,7
49,1
59
7.8
2,4
6,5
4,5
16,0
13,2
5,4
3,5
37
4,6
15,8

102,9

1,2
1,6
22,9
7,0
5,5
2,5
4,3
1,0

5.1

10,4
11,0
3,0
2,8
1,9
3,1
33
48
11,9

1984

148,6

38
4,0
46,9
6.9
6,2
23
6,2
23
17,7
15,3
5,0
4,2
4,6
6,6
16,6

104,1

1,2
1,3
21,9
5,0
3,8
5,4
5.5
0,1
5.7
12,6
11,6
2,7
2,7
23
2,7
28
3,8
13,1

1985

148,1

2,6
4,1
48,5
9,2
73
3,2
6,5
2,1
16,0
13,5
4,2
2,5
5,7
5,6
17,2

1098

1,9
2,6
23,6
5,6
5,6
4,1
43
0,1
6,2
13,1
11,4
2,9
3,5
1,4
2,6
39
4,7
12,4

1986

138,8

4,9
4,6
40,5
6,6
5.4
2,9
7,1
3,6
13,2
13,1
5,6
48
49
5,7
16,1

108,8

0,9
1,3
23,1
1,5
4,8
4,7
3,8
1,0
5.4
10,8
13,8
39
4,1
1,2
25
2,5
3,5
14,0

1987

142,6

44
3,3
435
5.5
8,0
2,4
6,3
2,8
15,0
16,3
4,9
47
2,6
6.9
16,2

110,2

1,1
1,2
19,7
6,6
5,2
3,6
4,2
0,5
6,9
13,2
12,5
33
2,8
2,2
3,7
3,5
4,7
15,3

1988

146,2

2,9
4,0
48,2
5,7
9,3
1,7
6.8
33
17,1
15,0
5,6
4,4
43
5,0
13,1

105,0

1,2
2,0
20,6
6,7
49
53
4,4
0,7
4,9
13,4
10,0
3,9
2,9
1,6
2,6
2,4
49
12,8

1989

149,7

2,8
4,7
48,4
6,7
8,5
2,0
5.4
3,8
15,0
16,1
5,5
4.8
3,7
6,9
15,3

100,0

0,9
13
21,7
5,7
43
3,5
4,4
0,5
73
11,5
10,4
2,8
3,6
1,4
3,4
1,6
4,5
11,2

1990

135,6

34
4,0
433
6,9
6,8
1,9
6,6
24
15,7
13,4
3,7
31
43
6,4
13,8

90,0

1,3
0,7
15,4
5,9
4,6
4,5
4,4
0,4
5,0
12,3
10,1
2,1
1,9
1,7
1,8
1,9
4,8
11,2



Sexo y tipo
de cancer

Hombres
Total

Buco-faringe
Eséfago
Estémago
Colorrectal
Higado
Vesicula
Pancreas
Laringe
Pulmén
Préstata
Resto genital
Encéfalo
Linfomas
Leucemias
Residual

Mujeres
Total

Buco-faringe
Eséfago
Estémago
Colorrectal
Higado
Vesicula
Pédncreas
Laringe
Pulmén
Mama
Cérvix

Resto itero
Ovarios
Resto genital
Encéfalo
Linfomas
Leucemias
Residual

Cuadro N° 17.

Mortalidad por edad segiin tipos de cancer. Costa Rica 1970-1990.

Coédigos
CIE-VII

1970-74
140-239

140-149
150
151
153-154
155
156
157
161
162
185
186-189
191
200-202
204-207
Residuo

1970-74
140-239

140-149
150

151
153-154
155

156

157

161

162

174

180

182

183
181/4/8/9
191
200-202
204-207
Residuo

<15

8,0

0,0
0,0
0,4
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,2
1,4
33
22

6,3

0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,0
0,1
0,4
0,5
35
1,4

(Tasas anuales por 100.000 personas)

15-24

0,1

0,2

82

0,2
0,0
0,7
0,5
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,2
0,0
0,1
0,1
09
08
3.1
1,3

25-34

15,3

0,2
0,2
33
0,5
0,7
0,4
0,2
0,2
1,1
0,2
0,7
1,6
1,1
1,0
4,1

183

0,0
0,2
3,4
0.5
0,7
0,2
0,2
0,0
0,4
0,4
2,8
1,6
0,6
03
1,4
0.5
1,6
3,6

Tasas por edad
35-44 45-54
40,7 1298
0,5 3.9
1,0 3.2
16,7 54,2
1,0 3.8
0,7 1.7
0,2 2,9
0,7 49
0.5 1,4
1,7 10,7
0,0 2.1
1,7 3.4
1,7 24
2,1 3.9
3,6 3,8
85 215
64,9 1484
0,3 0,3
0,5 24
7.6 309
24 3.1
1,0 22
03 3.1
0.5 3,9
0,0 0,0
1.5 45
102 15,1
128 20,1
57 119
1.7 3.2
1.0 1,8
2,2 1.4
2,0 3,7
3.4 6,0
11,8 34,6

55-64

370,2

9,8
9,4
170,7
8,2
4,4
7.7
10,9
5.6
26,8
9,8
7,2
43
12,5
55
77,6

306,6

2,7
3.9
72,3
14,7
3,1
16,6
83
1,0
10,6
23,6
34,2
21,1
4,9
9,0
3,7
4,3
7.4
65,2

65-74

877,6

17,3
314
355,6
30,8
9,0
13,4
39,7
19,2
61,5
77,0
25,2
8,4
18,1
9,3
161,7

616,7

7.5
8,6
180,1
234
9,1
26,7
23,5
2,7
33,3
32,4
48,1
31,7
9,5
15,6
3,7
83
9,2
143,3

Tasas totales

75+ Cruda
1741,8 68,2
29,0 1,4
65,0 1,9
660,2 25,8
64,3 2,0
18,7 1,1
50,8 1,3
76,1 24
23,8 1,0
97,6 43
208,7 4,1
45,7 1,8
49 1,1
28,7 2,7
37,1 3,6
331,1 13,8
1273,9 63,8
15,8 0,6
37,2 1,0
4409 15,5
77,9 2,7
15,6 0,9
50,9 2,1
50,1 1,8
7.9 0,2
74,9 2,6
573 43
51,2 6,0
58,8 3,8
17,8 1,1
21,3 1,3
6,0 1,1
11,5 1,3
17,5 3,8
261,4 13,7

Estand*

133,6

2,8
4,1
53,2
4,1
1,8
2,7
5.1
2,1
8,7
9,1
3,5
1,7
4,0
4,2
26,5

110,8

1,0
1,8
28,5
4,7
1,5
4,1
34
0,4
4,8
7,6
10,4
6,7
1,9
23
1.5
2,0
43
24,0
Continda...
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_Continuacion Cuadro N°17

Sexo y tipo
de céancer

Hombres
Total

Buco-faringe
Es6fago
Estémago
Colorrectal
Higado
Vesicula
Pancreas
Laringe
Pulmén
Préstata
Resto genital
Encéfalo
Linfomas
Leucemias
Residual

Mujeres
Total

Buco-faringe
Esé6fago
Est6mago
Colorrectal
Higado
Vesicula
Pancreas
Laringe
Pulmén
Mama
Cérvix

Resto itero
Ovarios
Resto genital
Encéfalo
Linfomas
Leucemias
Residual

48

Cédigos
CIE-vIII

1975-79
140-239

140-149
150
151
153-154
155
156
157
161
162
185
186-189
191
200-202
204-207
Residuo

1975-79
140-239

140-149
150

151
153-154
155

156

157

161

162

174

180

182

183
181/4/8/9
191
200-202
204-207
Residuo

<15

7.8

0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0

-0,0

03
0,7
1,0
34
2,0

6,6

0,0
0,0
0,2
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,1
0,0
0,2
0,1
0,0
0,4
2,7
24

15-24

10,0

03
0,1
0,3
0.5
0,9
0,0
0,0
0,0
0,2
0,0
04
0,7
1,1
3,1
24

82

0.5
0,0
0,3
0.1
0,5
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,3
0,1
0,3
0,0
0,5
03
34
1,7

25-34

15,8

03
0,0
1,7
0.8
1,3
0,6
0,4
0,1
0,6
0,0
2,0
0,8
1,7
1,8
3,6

17,2

0.2
0,0
24
0,7
0,3
0,0
0,0
0,0
03
09
43
0,4
0,5
0,6
03
1,1
1,7
3,6

Tasas por edad

35-44 45-54 55-64

380

0,2
1.5
11,4
1,7
2,1
0,0
1,3
0,0
1,9
0,2
13
1,3
1,9
3,0
10,2

55,5

0,0
0,2
7,6
1,7
1,1
1,0
04
0,0
0,4
8,0
10,0
3,0
2,1
0,9
2,1
1,1
4,5
11,3

112,7

3,0
3,6
42,7
38
2,6
2,6
4,1
1,8
11,3
03
29
09
4,5
4,4
243

123,9

03
2,1
22,2
4,7
2,2
3.5
2,0
03
4,2
18,7
22,1
50
29
1,9
1,7
1,8
49
23,4

3486

6,0
11,6
131,8
12,5
11,2
55
13,5
6,0
44,4
10,1
14,3
55
7,8
11,1
57,4

287,9

22
2,7
55,3
14,8
6,0
10,2
11,0
1,3
14,6
31,7
359
10,7
- R
53
3,0
78
6,6
59,9

65-74

876,5

22,1
33,7
309,2
29,2
26,1
15,0
43,8
17,7
85,0
58,2
25,5
5,7
22,1
24,3
1589

625,1

4,6
12,1
135,7
31,2
18,0
23,6
34,6
4,6
37,6
43,8
66,7
23,7
13,0
8,0
3,8
13,0
13,5
137,6

75+

2102,7

50,0
79,5
765,2
86,3
38,0
23,0
94,9
24,3
134,5
326,6
543
15,1
23,9
47,0
340,1

1261,8

19,7
29,0
3974
84,5
20,5
45,5
52,6
6,6
69,5
53,4
79,6
64,0
14,1
32,9
4,8
21,0
33,6
233,0

Tasas totales
Cruda Estand*
72,7 137,1
1,6 3,1
2,4 4,8
23,9 47,7
2,7 5,0
2,2 39
1,0 2,0
29 58
1,0 2,1
6,1 12,1
49 10,3
2,5 4,4
1,2 1,7
2,4 3,7
43 5,7
13,6 24,8
63,6 105,7
0,6 0,9
0,9 1,7
13,3 23,0
3,1 53
1,4 2,3
1,9 34
2,2 39
0,3 0,5
2,8 50
53 9,0
73 12,1
2,5 43
1,5 2,4
1,2 1,9
0,7 1,1
1,5 24
3,8 4,6
13,3 21,8
Continda...



Continuacién Cuadro N* 17

Sexo y tipo
de cancer

Hombres
Total

Buco-faringe
Esé6fago
Estémago
Colorrectal
Higado
Vesicula
Péncreas
Laringe
Pulmén
Préstata
Resto genital
Encéfalo
Linfomas
Leucemias
Residual

Mujeres
Total

Buco-faringe
Esofago
Estémago
Colorrectal
Higado
Vesicula
Péncreas
Laringe
Pulmén
Mama
Cérvix

Resto ltero
Ovarios
Resto genital
Encéfalo
Linfomas
Leucemias
Rgsidual

Cddigos
CIEIX

1980-84
140-239

140-149
150
151
153-154
155
156
157
161
162
185
186-189
191
200-202
204-208
Residuo

1980-84
140-239

140-149
150

151
153-154
155

156

157

161

162

174

180

179, 182
183
181/4/8/9
191
200-202
204-208
Residuo

<15

6,6

0,0
0,0
0,2
0,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
1,1
0,7

30

1,2

5,6

0,0
0,0
0,1
0,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,2
0,5
0,0
33
1,3

15-24

10,9

0,5
0,0
0,3
0,5
0,9
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,9
1,1
1,4
4,4
0.9

7.7

0,1
0,0
0,2
0,2
0,5
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,0
0,5
0,2
0,9
1,0
3,2
0,6

25-34

13,1

0,2
0,0
2,0
0,9
1,6
0,1
0,1
0,0
0,3
0,0
0,4
0,7
1.4
3,1
23

156

0,2
0,0
2,0
1,2
0,3
0,1
0,0
0,0
0,5
1,9
2,1
0,5
0,4
0,3
0,8
1,0
2,2
2,0

Tasas por edad

3544 45-54 55-64

35,6

0,7
0,2
10,8
1,7
2,4
0,5
1,4
04
1,9
0,0
0,9
2,8
2,2
3,9
5.9

46,9

0,2
0.0
8,3
1,7
1,6
0,7
0,2
0,0
1,6
9,2

10,7
04
1,6
04
2,1
0,9
2,8
45

112,0

3,5
3,0
37,8
51
52
1,7
6,0
1,3
13,1
1,7
4,2
7,2
3,0
35
15,6

132,0

0,0
1.5
20,2
6,7
35
4,0
4,4
0,5
6,6
21,7
208
4,2
5.4
1,7
4,0
3,1
5.4
18,4

322,9

6,0
9,9
13,1
123
13,3
53
173
6,6
48,4
14,2
9,4
7,2
10,3
8,4
41,2

252,1

2,9
3,0
46,3
10,1
108
9,8
10,0
1,5
17,9
31,4
30,6
7,4
10,5
4,4
9,0
6,1
7,6
32,5

65-74

937,3

24,6
26,8
312,2
35,9
439
12,7
42,6
17,6
131,5
83,6
25,6
15,9
21,5
19,3
123,8

5751

43
9.8
120,8
39,8
174
40,8
29,1
5,0
449
50,0
55,8
16,6
14,2
14,5
11,0
11,6
16,0

735

Tasas totales

75+ Cruda Estand
*

2257,8

44,2
58,8
748,7
99,0
92,2
42,8
94,7
49,4
182,1
361,2
78,6
24,6
36,1
473
298,0

1272,0

21,8
243
3144
113,5
63,8
54,4
58,1
9,0
74,8
923
923
41,4
23,6
35,6
11,3
24,7
17,5
199,2

77,7 140,2
1:8 32
1,9 3,7

24,1 45,5
3,2 57
3,7 6,4
1,2 2,2
33 6,2
1,3 2,6
8,3 15,8
6,5 12,7
2,5 44
2,5 3,6
2,5 39
45 55

10,4 18,7

63,6 99,7
0,6 0,9
0,8 14

12,1 19,6
3,9 6,2
24 38
2,6 4,4
23 39
04 0,6
3,7 6,2
6,7 10,6
6,9 11,0
1,7 2,8
1,9 30
1,4 2,2
1,8 2,6
1,6 23
39 4.6
8,7 13,6

Continda...
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Continuacidn Cuadro N°17

Sexo y tipo Cédigos Tasas por edad Tasas totales
de cincer CIEIX <15 15-24 2534 3544 4554 5564 6574 75+ Cruda Estand*
Hombres 1985-89
Total 140-239 7,1 109 145 296 1201 3298 89%4,7 25548 852 1451
Buco-faringe 140-149 0,1 0,2 0,3 03 32 11,1 23,4 47,7 2,0 35
Esofago 150 0,0 0,0 0,0 0,2 2,1 9,0 29,8 81,9 273 4,1
Estémago 151 0,1 0,1 1,5 8,1 40,0 1089 3062 8073 258 45,8
Colorrectal 153-154 0,0 0,6 1,5 2,2 5.7 140 33,9 1347 40 6,7
Higado 155 0,2 0,9 2,1 2,8 8.4 19,5 463 103,0 4,7 1,7
Vesicula 156 0,0 0,0 0,0 04 2,1 8,1 14,6 38,2 1,4 2,4
Péncreas 157 0,1 0,0 0,2 1,4 52 160 430 1093 3,6 6.4
Laringe 161 0,0 0,1 0,0 04 2,1 70 242 51,0 1,7 3,1
Pulmén 162 0,1 0,2 0,2 1,7 109 44,7 109,7 2359 85 15,3
Préstata 185 0,1 0,0 0,0 0,1 1,5 16,4 77,9 468,7 8,2 14,8
Resto genital 186-189 0,1 0,8 1,3 0,7 38 10,8 34,2 8.2 3,1 5.1
Encéfalo 191 1,6 1,0 1,1 33 8,7 10,2 18,6 17,3 3,0 43
Linfomas 200-202 0,5 1,4 1,7 23 6,0 76 22,1 470 28 4,2
Leucemias 204-208 2,7 43 2,6 2,7 5.2 99 25,6 546 4.7 6,0
Residual Residuo 1,3 1,3 21 30 151 36,4 85,1 2732 93 15,6
Mujeres 1985-89
Total 140-239 5,1 76 185 488 1224 2922 5556 15413 73,1 1068
Buco-faringe 140-149 0,1 0,2 0,3 0,3 0,6 3,1 7,2 17,7 0,8 1,2
Eséfago 150 0,0 0,0 0,2 0,3 1,3 45 9,7 31,1 1,1 1,7
Estémago 151 0,2 04 1,2 48 180 534 111,1 4539 14,6 21,7
Colorrectal 153-154 0,0 0,6 1,3 24 6,0 15,1 29,3 126,0 4,5 6.4
Higado 155 0,1 0,0 1,1 1,5 3,6 15,5 31,6 683 33 5,0
Vesicula 156 0,0 0,0 0,0 0,7 2,6 13,2 295 650 2,7 4,2
Pincreas 157 0,1 0,0 0,2 04 28 12,1 228 852 28 42
Laringe 161 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 1,5 3,0 123 04 0,6
Pulmén 162 0,0 0,0 0,4 1,5 4,1 159 49,2 86,7 4,0 6,1
Mama 174 0,0 0,0 1,4 11,1 255 431 514 103,1 8,2 12,4
Cervix 180 0,1 0,2 3,7 11,1 23,6 31,6 519 98,9 8,0 11,6
Resto dtero 179,182 0,0 0,0 03 2,1 4,7 10,6 16,3 43,5 2,2 34
Ovarios 183 | 0,0 04 0,4 2,1 3,6 10,9 18,0 422 23 34
Resto genital 181/4/89 04 0,1 0,1 0,5 2,1 5.6 12,6 37,2 1,6 23
Encéfalo 191 0,7 0,38 2,1 23 44 8,7 11,3 148 23 3,0
Linfomas 200-202 0,2 0,6 0,9 1,3 3.5 70 143 323 2,0 2,8
Leucemias 204-208 2,0 38 25 3,0 3,6 80 15,1 36,1 38 4,5
Residual Residuo 1,1 0,6 24 33 120 325 713 186,8 8,5 12,4
Continda...



Continuacién Cuadro N°17

Sexo y tipo Cédigos Tasas por edad Tasas totales
de céncer CIE-IX <15 15-24 2534 13544 4554 5564 6574 75+ Cruda Estand*
Hombres 1990

Total 140-239 6,8 82 131 262 932 2912 8040 26676 826 1356
Buco-faringe 140-149 0,2 0,3 0,0 0,0 38 9,8 123 71,9 20 34
Eséfago 150 0,0 0,0 0,0 0,0 29 56 14,7 1273 24 4,0
Estémago 151 04 0,7 1,5 76 346 1059 2770 7914 255 43
Colorrectal 153-154 0,0 0,0 038 29 29 153 343 160,5 4,2 6,9
Higado 155 0,0 03 1,1 23 58 181 392 110,7 4,1 6,8
Vesicula 156 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 28 9.8 55.3 1,1 19
Péncreas 157 0,0 0,0 0,8 0,6 29 139 51,5 121,8 39 6,6
Laringe 161 0,0 0,0 0,0 0,6 L9 125 25 49,8 1,4 24
Pulmén 162 0,0 03 0,8 0,6 58 418 1250 260,1 9,1 15,7
Préstata 185 0,2 0,0 0,0 0,0 1,0 70 760 4427 1,7 134
Resto genital  186-189 0,5 0,0 038 1,2 29 8,4 7,4 94,1 24 36
Encéfalo 191 09 1,0 19 1,7 38 11,1 9.8 166 23 3,1
Linfomas 200-202 0,5 1,7 L5 1,2 4,8 9.8 19,6 609 30 43
Leucemias 204-208 2,5 24 23 35 77 11,1 343 498 47 6,4
Residual Residuo 1,6 1,4 1,9 41 11,5 18,1 90,7 2546 87 13,8
Mujeres 1990

Total 140-239 7.9 53 124 485 1086 2158 5035 12373 647 90,0
Buco-faringe 140-149 04 04 0,0 0,0 1,9 4,1 22 252 1,0 1.3
Eséfago 150 00 0,0 00 0,6 00 1.4 44 16,8 05 07
Estémago 151 0,2 0,0 0,8 6,5 13,5 326 887 2978 109 154
Colorrectal 153-154 0,0 0,0 04 1,2 58 12,2 355 1132 4,1 58
Higado 155 04 04 04 2,4 6,7 68 37,7 46,1 3.2 4,6
Vesicula 156 0,0 0,0 0,0 0,6 38 109 222 1007 3,2 45
Pancreas 157 0,0 0,0 0,0 1,2 2,9 109 200 1049 3,2 44
Laringe 161 0,0 0,0 00 0,0 00 0,0 2,2 126 03 04
Pulmén 162 0,2 0,0 04 1,8 6,7 149 377 419 34 50
Mama 174 0,0 04 23 136 250 380 51,0 9,5 8,7 123
Cervix 180 04 0.0 2,7 95 192 312 421 831 72 10,1
Resto itero 179,182 0,0 0,0 04 0,0 48 6,8 89 252 14 2,1
Ovarios 183 0,0 0,0 04 3,0 1,9 00 155 252 14 1,9
Resto genital 181/4/89 0,0 0,0 0,0 0,6 0.0 68 222 294 15 23
Encéfalo 191 04 0,7 04 1,8 1,9 6,8 6,7 12,6 1,4 1.8
Linfomas 200-202 0,0 1,4 0,8 24 1,9 14 155 84 15 1,9
Leucemias 204-208 32 04 L5 1,2 6,7 81 26,6 336 38 438
Residual Residuo 28 1,8 1,9 24 58 231 643 1594 8,0 10,6

* Tasas estandarizadas con las siguientes ponderaciobes por grupo de edad (por 100): 31, 17, 14,12, 11,8,5,2
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FIGURA 1.

POBLACION ESTIMADA DE COSTA RICA, 1987.
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FIGURA 9.

INCIDENCIA DE CANCER DE ESTOMAGO » HOMBRES, 1984-90
(Tasas estandarizadas por millén)
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INCIDENCIA DE CANCER DE ESTOMAGO, MUJERES, 1984-90
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INCIDENCIA DE CANCER CERVICAL IN SITU, 1984-90
(Tasas estandarizadas por millén)
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FIGURA 12.
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INCIDENCIA DE CANCER CERVICO UTERINO
INVASOR, 1984-90
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FIGURA 13.

INCIDENCIA DE CANCER DE MAMA, 1984-90
(Tasas estandarizadas por millén)
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FIGURA 14.

INCIDENCIA DE CANCER DE PROSTATA , 1984-90
(Tasas estandarizadas por millén)
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FIGURA I5.

INCIDENCIA DE CANCER DE PULMON, HOMBRES, 1984-90
(Tasas estandarizadas por millén)
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FIGURA 16.

INCIDENCIA DE CANCER DE PULMON, MUJERES, 1984-90
(Tasas estandarizadas por mill6n)
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FIGURA 17.

INCIDENCIA DE CANCER DE PIEL,AMBOS SEXOS, 1984-90
(Tasas estandarizadas por millén)
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FIGURA 18.

INCIDENCIA DE CANCER DE COLONY RECTO,
AMBOS SEXOS, 1984-90
(Tasas estandarizadas por millén)




FIGURA 19.
INCIDENCIA DE CANCER DE BOCA Y FARINGE,

HOMBRES, 1984-90
(Tasas estandarizadas por millén)
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FIGURA 20.

INCIDENCIA DE CANCER DE HIGADO, AMBOS SEXOS, 1984-90
(Tasas estandarizadas por millén)
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FIGURA 21.

INCIDENCIA DE LEUCEMIA,,
AMBOS SEXOS, 1984-90
(Tasas estandarizadas por millén)
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ANEXO 1.

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA
REGISTRO NACIONAL DE TUMORES

MINISTERIO DE SALUD Este informe deberd ser enviado los lu-
nes de cada semana al DEPARTAMEN-

HOSPITALIZACION TO DE ESTADISTICA del Ministerio de

Satud, Apartado No. 745, San José.-

HOJA DE INFORME DE TUMORES

 No. D ATOS copigos |
1 LUGAR DE ATENCION (Nombre del Hospital, Clinica, etc.) LOCALIDAD
2 NUMERO DE HISTORIA CLINICA NUMERO DE REGISTRO
3 NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO No. DE CEDULA
SEXO Y HOMBRE: Soltero 0 (O Casado 10 Viudo 2 (D Divorciado 3(2 Ignorado 4 O
4 U —
E?I.CR.O MUJER: Soltera 5 (O Casada 6 (O Viuda 7 O Divorciada 8 O Ignorada 9 O
5 FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:
FECHA: LUGAR:
6 | EDAD: Dfas: Meses: Afios: Desconocida (O
QCUPACION:
RESIDENCIA HABITUAL:
Provincia: Cantén: __________ Distrito: Barrio:
8 Callel(s): Avenida(s):
CasaNo.._____ _~ ~  Teléfono: Apartado:
DIAGNOSTICO FINAL: (especifique sitio primario del tumor)
9
BASES DEL DIAGNOSTICO:
10 O 1 Biopsia O 2 Rayos X (O 4 Otra (especifique)
(O 3 Cifnico solamente
No. No.
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO (informe Patoldgico):
1
12 Fue diagnosticado positivamente como CANCER antes de esta consulta?
NO O st O FECHA:
Ha sido tratado antes por este CANCER? (Caso afirmativo indique:)
13 FECHA: = = = TIPO DE TRATAMIENTO:
MEDICO: LUGAR DE ATENCION:
PACIENTE EGRESA
14 CON AuTOPSIA O
vivo O MUERTO O —————
: SIN AuTOPSIA O
15 NOMBRE DEL MEDICO QUE INFORMA:
16 FECHA DE INGRESO Y EGRESO:

Ingreso: Egreso:

NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE:

imoraso S~c. Audio-Visual, M.5.—278-A
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CANTON.* COSTA RICA, 1984-1990.

ANEXO 2.
INCIDENCIA DE CANCER GASTRICO POR

(Nimero de casos y tasas anuales ajustadas por 100.000)

Cant6n

San José (Central)
Escazi
Desamparados
Puriscal
Tarrazi

Aserr{

Mora
Goicoechea
Santa Ana
Alajuelita
Coronado
Acosta

Tibé4s

Moravia
Montes de Oca
Turrubares
Dota
Curridabat
Pérez Zeled6n
Le6n Cortés
Alajuela (Central)
San Ramén
Grecia

San Mateo
Atenas
Naranjo
Palmares
Podés

San Carlos
Orotina

Alfaro Ruiz
Valverde Vega
Upala

Los Chiles
Guatuso
Cartago (Central)
Paraiso

La Uni6n
Jiménez
Turrialba
Alvarado
Oreamuno

El Guarco

Hombres
Casos Tasa
281 45,1
52 63,8
135 59,2
31 52,3
9 51,1
32 54,6
21 58,9
89 50,2
28 61,8
41 66,7
32 58,9
18 49,8
54 41,8
30 39,8
38 39,2
9 87,3
9 72,4
28 36,4
111 69,8
12 61,3
118 36,1
35 33,9
40 40,8
4 26,0
13 27,3
26 43,0
18 37,9
8 234
77 474
13 423
6 39,5
17 64,8
13 24,1
4 16,4
5 51,4
118 58,3
39 60,2
43 50,1
11 37,2
55 43
9 473
31 59,0
27 63,2

Mujeres
Casos Tasa
208 228
12 11,8
72 23,7
14 214
6 30,7
18 229
14 40,8
52 18,8
9 16,5
14 18,0
11 14,9
8 23,0
35 16,9
17 15,3
4 154
4 48,4
2 15,5
20 17,8
49 354
5 32,1
66 21,8
24 20,7
17 15,6
0 0,0
10 19,1
6 8,9
11 19,0
10 24,0
22 17,7
5 17,8
9 513
3 10,6
11 25,1
1 5.1
1 14,3
47 18,7
14 23,5
22 21,6
3 12,6
22 18,7
5 314
12 23,6
12 279
Continiia



Continuacion Anexo N° 2

Cantén

Heredia (Central)
Barva

Santo Domingo
Santa Barbara
San Rafael
San Isidro
Belén

Flores

San Pablo
Sarapiquf
Liberia
Nicoya

Santa Cruz
Bagaces
Canrillo

Caias
Abangares
Tilardn
Nandayure

La Cruz
Hojancha
Puntarenas
Esparza
Buenos Aires
Montes de Oro
Osa

Aguirre
Golfito

Coto Brus
Parrita
Corredores
Garabito
Limén (Central)
Pococi
Siquirres
Talamanca
Matina
Guicimo

Hombres

No. Casos Tasa
61 45,0
15 354
31 49,7
i8 479
25 46,0
16 71,2
13 40,0
7 27,8
13 51,6
11 32,0
17 34,1
21 22,7
20 25,6
8 31,5
14 29,6
9 25,4
13 433
18 56,9
7 29,1
9 37,9
4 28,0
81 50,1
11 23,9
24 52,4
1 4,1
28 49,5
13 41,6
21 31,8
32 52,7
9 31,7
16 25,6
3 36,9
46 37,8
34 40,1
12 18,4
12 37,7
11 27,9
15 41,2

Mujeres

No. Casos

[ [
(=N |

—
AN WWWEAE LWLV

—

—
NMAEAUNNVOVHOVWANWOANMNMNOANNAANDN

—

—

Tasa

13,3
17,1
314
15,2
124
20,1
17,5
12,5
11,4

8,7
213
13,1
14,7

8,4
12,4
30,3

1,7
11,5
14,8

1,7
14,2
21,9

4,0
28,1
240
23,3
14,9
14,8
371
11,3
18,0

0,0
14,2
11,1
13,0
27,1
14,8
16,1

3 Los cantones tienen tamaiios diferentes y algunos ticnen poblaciones muy pegquefias.
Debe tenerse en cuenta que las poblaciones grandes presentan un error estandar pequeho
y las tasas sc acercan a la realidad.Sin embargo las tasas de las poblaciones pequefias
pueden estar mds afectadas por el azar. Las tasas por regidn se ajustan m4s a la realidad

(Cuadros 11y 12).
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ANEXO N° 3.

HOMBRES MUERTOS POR CANCER POR ANO Y LOCALIZACION.
COSTA RICA, 1970-1990

Localizacion

Boca y faringe
Eséfago

Estémago

Colon

Recto

Higado

Vesicula

Pancreas

Laringe

Pulmén

Tejido conectivo
Piel

Mama

Préstata

Vejiga

Otros 6rganos genitales
Encéfalo

Tiroides

Linfoma no Hodgkin
E. Hodgkin
Mieloide MU
Leucemia linfoide
Leucemia mieloide
Otras leucemias
Ignorados

Total de funciones

Boca y faringe
Esofago

Colon

Recto

Estémago

Higado

Vesicula

Pancreas

Laringe

Pulmén

Tejido conectivo
Piel

Mama

Préstata

Vejiga

Otros organos gent.
Encéfalo

Tiroides

Linfoma no Hodgkin
E. Hodgkin
Mieloide MU
Leucemia linfoide
Leucemia mieloide
Otras leucemias
Ignorados

Total defunciones

1980

26
20
21
11
259
39
10
38
12
78

1970

9
18
216

20
102
579

1981

20
17
20
12
263
33
17
36
11

1971

17
21
237
9
14

1

14
16
8
29

613

1982

293

1972

14
14
233

— « w
oo\ouc\—-Nch\u—-uNNooB\o\oqc\

—

__
8s

620

1983

15
31
28

337
55

45
29
108

86
22
15
29

21
11

15
27

94
1034

1973 1974
18 8
16 20
245 257
16 - 18
4 4
1S 16
13 8
35 19
13 9
39 48
0 5
6 2
0 o0
39 45
8 7
10 16
19
30
1316
10 18
3 9
15 16
8 14
10 13
% 123
661 716
1984 1985
28 20
27 29
34 48
18 25
330 355
51 59
16 23
43 48
16 15
122 118
5 6
2 5
11
104 9
19 17
18 16
39 A4
5 4
26 26
10 20
15 19
37 2
21 22
9 13
95 99
1138 1157

1977
16

87
1287

1978

1354

1979

13
24
248
24
13
36
15

1284



ANEXO N* 4.

MUJERES MUERTAS POR CANCER, POR ANO Y LOCALIZACION.
COSTA RICA, 1970 - 1990

Localizacién

Boca y faringe

Higado

Vesicula

Pancreas

Laringe

Pulmén

Tejido conectivo
Piel

Mama

Cérvix

Otro itero

Ovario

Otro 6rganos genitales
Encéfalo

Tiroides
Linfoma No Hodgkin
E. Hodgkin
Mieloide MU
Leucemia linfoide
Leucemia mieloide
Otras leucemias
Ignorados

Total defunciones

Boca y faringe
Esdfago

Estémago

Colon

Recto

Higado

Vesicula

Pancreas

Laringe

Pulmén

Tejido conectivo
Piel

Mama

Cervix

Otros utero

Ovario

Otro 6rganos genitales
Encéfalo

Tiroides

Linfoma No Hodgkin
E. Hodgkin
Mieloma MU
Leucemia linfoide
Leucemia mieloide
Otras leucemias
Ignorados

Total defunciones

1980

6
5
114
27
16
24
25
19
5
40
3
4
70
76
17
17

1970

8
11
138
8

8

7

566

1981

2
11
139
28
9
24
32
23
3
48

70

1971

794

1972

2
16
160
10
‘8
12
14
18

1973

1974

967

1975

5
11
131
14
10

124

1976

1977

8

8
129
27
5
10
21
19

1978

1979

5
10
156
21
14
26
24
25
3

108

83



BIBLIOGRAFIA

Bartch, H. “N-Nitroso Compounds and Cancer: where do we stand”. In O Neill, LK.,
Chen, J. and Bartsch H., eds. Relevance to Human Cancer of N- Nitroso Compounds,
tobacco smoke and Mycotoxins. (IARC Scientific Publications No. 105). Lyon, IARC,
1991, pp. 1-10

Centro Latinoamericano de Demograffa (CELADE) Costa Rica. Estimaciones y
proyecciones de poblacién 1950-2025. San José€, Costa Rica, 1983,

Coleman, M.P,; Esteve, J., Damiecki, P.; ef al. “Trends in cancer incidence and mortaity.”
IARC Scientific Publications, No. 121, 1993, p. 806.

Correa, P. “Is gastric carcinoma an infectious disease?” The New England Journal of
Medicene, 1991, 325:1170-1171.

“Human gastric carcinogenesis: a multistep and multifactorial process.”
First American Cancer Society Award Lecture on Cancer Epidemiology and Pre-
vention. Cancer Res, 1992, 52:6735-6740.

Doll, R.y Smith, P.C. "Comparison between registries: age standardised
rates". In Waterhouse J.A. et al. Cancer Incidence in Five Continents. Vol. 1V, pp.
671-673, IARC Scientific Publications, Lyon, France. 1982, No. 42.

Herrero, R.; Briton L.; Hartge P.; Reeves W.; Brenes M.; Urcuyo R.; Pacheco M.;
Fister F. y Sierra, R. “Variacion geogréfica del cdncer invasor del cuello uterino en
Costa Rica.” Bol of Sanit Panam 1993,114 (2):130-141.

Instituto de Fomento y Asesorfa Municipal (IFAM). Cantones de Costa Rica. San
José, Costa Rica, 1981.

Instituto de Fomento y Asesorfa Municipal (IFAM). Cantones de Costa Rica. San José,
Costa Rica, 1986.

85



10.

11.,

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

86

Irwin, K.1.; Oberle, M.W. and Rosero-Bixby, L. “Screening practices for cervical and
breast cancer in Costa Rica.” PAHO Bulletin,1991, 25:16-26.

Jaramillo, J. “Changes in health care strategies in Costa Rica.” PAHO Bulletin 21(2):
136-148, 1987. '

Mesa-Lago, C. “Atencién de salud en Costa Rica: Auge y Crisis”. Bol of Sanit Panam,
102(1):1-18 1987.

Ministerio de Salud, Anuario 1988. San José, Costa Rica, 1989.

Miranda, M.; Macaya, J. and Moya, L. “Aspectos epidemiol6gicos del cdncer géstrico
en Costa Rica”. Acta Médica Costarricense, 20:207-214, 1977.

Morera, B., Sierra, R., Barrantes, R, et al. "Helicobacter pylori in a Costa Rican
dyspeptic patient population”". European Journal of Clinical Microbiology & In
fectious Diseases, 13:253-258, 1994. '

—_—;SierraR.; Mora F;; et al. “Comparison of Different Methods for the
Diagnosis of Helicobacter pylori infections in Costa Rica and Swedish Patients”. Envia-
do a European Journal of Infectious Diseases,1994.

Nomura, A., Stemmermann, G. N.; Chyou, P-H.; Kato, 1.; Perez-Pérez G.1. and Blaser,

- ML.J. "Helicobacter pylori infection and gastric carcinoma among Japanese Americans

in Hawaii". N. Engl. JMed., 325:1132-1136, 1991.

Ohshima, H.; Pinatelli, B.; Malaveille, C.; Friesen, M,; Calmels, S.; Shuker, D.; Muiloz,
N. y Bartsch, H. “Markers for intragastric nitrosamine formation and resulting DNA
damage”. In: Redd, P.I. and Hill, M ]. eds. Gastric Carcinogenesis, Amsterdam:
Elsevier,1988, pp.175-185.

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) “Clasificacion Internacional de
las Enfermedades para Oncologfa CEI-O”. Publicacién Cientifica Washington. 1977.
No. 345.

Parkin, D.M.; Muir, C.S.; Whelan, S1L..; Gao,Y.; Ferlay, J. and Pawell, eds. "Cancer
Incidence in Five Continents”. IARC Scientific Publications, Vol. V1. International
Agency for Research on Cancer, Lyon, 1992.

Parkin, D.M.; Pisani, P. and Ferlay, J. “Estimates of the Worldwide Incidence of Eigh
teen Major Cancers in 1985”. Int. J. Cancer 54:594-606, 1993

Parsonnet, J.; Friedman, G.D.; Vandersteen, D.P. et al. “Helicobacter pylori Infec-
tion and the Risk of Gastric Carcinoma”. The New England Journal of Medicine,
326:1127-1131, 1991.



23.

24,

25.

26.

27.

28

29,

30.

31.

32.

33.

Rosero-Bixby, L. y Oberle, M. Tabaquismo en la mujer costarricense. Revista de
Ciencias Sociales, Universidad de Costa Rica, 35:95-102, 1987.

e, Oberle, M.W. and Lee, N.C. “Reproductive History and Breast Can-
cer in a Population of High Fertility, Costa Rica, 1984-85". Int. J. Cancer, 40:747-
754, 1987.

- _“Socioeconomic Development, Health Interventions and Mortality
Decline in Costa Rica”. Scand. J.Med, 46:33-42,1990.

Salas, J. “Lesiones precancerosas del estémago en Costa Rica”. Patologia, 15:63-
79, 1977.

Sierra, R. y Barrantes, R., “Epidemiologfa y ecologfa del cancer gistrico en Costa
Rica”. Bol. Of Sanit Panam 95(6): 495-506, 1983.

——  "Aspectos ecolbgicos del cancer gistrico en Costa Rica". Rev. Biol.
Trop., 31(1):11-18, 1983.

————; Parkin M.; Barrantes R.; Bieber C.A.; Muiloz G. y Muiioz, N. "Can-
cer in Costa Rica. IARC Technical Report Lyon No. 1 1988,

——  _y Barrantes, R. “Epidemiology of Cancer of the Uterine Cervix in
Costa Rica, 1980-1983". Bulletin of PAHO, 23(4):431-437,1989.

- ; Parkin, D.M. and Muiioz, G. "Cancer in Costa Rica". Cancer
Research, 49:717-724,1989.

—— ; Muiioz N.; Pefia S.; Biemond, 1.; Van Puigjn et al., “Antibodies to
Helicobacter pylori and Pepsinogen Levels in Children from Two Populations at
Different Risk for Stomach Cancer in Costa Rica”. Cancer Epidemiology Biomarkers
and Prevention, 1:449-454, 1992,

; Chinnock, A.; Ohshima,H. et al . “In Vivo Nitrosoproline Formation

and Other Risk Factors in Costa Rican Children from High- and Low-Risk Areas for

Gastric Cancer”, Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention, 2(6):563-568,1993.



