
Algunos Aspectos De la epidemologia del

 cancer gastrico en Costa Rica 

El cáncer en el aparato digestivo provoca casi la tercera parte de 

defunciones causadas por esta enfermedad. Aunque la proporción 

varía según los países, la sobrevivencia de los enfermos con estor 

tipo de cáncer es muy baja (Logan, 1976).

En varias ocasiones se ha señalado que Costa Rica es uno de los 

paises con mayores tasas de mortalidad por cáncer gástrico (Strong 

et al., 1976; Logan, 1976; Organización Panamericana de la Salud, 

1978;) (Fig. 1). Por otra parte, este tumor ocupa el primer lugar 

entre las causas de muerte por cáncer en el país (López, 1963; Mena,

1964; Costa Rica, Ministerio de Salud, 1978 a ). Se ha señalado 

también que existen zonas dentro del país con mayores tasas de in 

cidencia y mortalidad (Moya, 1974; Miranda et al)., 1977), Siena, 

1981). En 1977 se creo el Registro Nacional de Tumores donde se 

archiva información precisa y con cobertura de todo el país.

Con el fin de determinar con exactitud las tasas estandarizadas de 

cáncer gástrico de cada cantón, se diseñó la presente investigación, 

teniendo en cuenta los datos del Registro Nacional de Tumores



MATERIALES Y METODOS

La muestra del presente trabajo está constituida por 1315 pacienes 

de cáncer gástrico que llegaron a los hospitales o Centros de Salud 

del pais o que se les diagnosticó cáncer gástrico cuando se les hizo 

la autopsia. Se tomaron, de los archivos del Registro Nacional de 

Tumores, todos los casos de cáncer "-gástrico registrados desde 

marzo de 1977 hasta abril de 1980. Algunos datos fueron obtenidos de 

los expedientes de los enfermos de cáncer gástrico que llegaron al 

Hospital Calderón Guardia en 1977, ya que esta Institución lo 

informó al Registro Nacional de Tumores durante ese año. La 

información Obtenida fue la siguiente: a) número del paciente en el 

Registro Nacional de Tumores; b) número de cédula de identidad; c) 

nombre y apellidos; d) lugar de nacimiento. (cantón y provincia); 

e) lugar de residencia (cantón y provincia, distrito).

A partir de los grupos de edad por cantón del Censo de 1973, (Costa 

Rica, Dirección General de Estadística y Censos, 1974) y de la. 

población total del cantón el 10 de julio de 1978 se estimó la 

población por grupos de edad para cada cantón en esa fecha (1Q de 

julio de 1978), pues no existía información sobre este dato y es ne 

cesario para hallar las tasas estandarizadas por grupos de edades 

tal como ha sido recomendado por la Organización Mundial de la Sa-

lud (Doll, 1975)e

Los datos del Registro Nacional de Tumores fueron Codificados y 

pasados a tarjetas. IBM. Se procesaron los datos en el computa - dcr 

de la Universidad de Costa.Rica. En primer lugar se purifica - ron 

los datos, evitando así la-repetición de los casos; se contó como 

referencia con el número de cédula y el número que cada pacien te 

tiene en el Registro Nacional de tumores. Después se procedió de la 

siguiente forma: a) se hallaron las tasas estandarizadas por edad p

or sexo según el cantón de nacimiento todos los cálculos se hicieron 

teniendo en cuenta la población mundial 



RESULTADOS

En el cuadro 1 se muestra que los tumores malignos del:apara to 

digestivo son la causa del 36 por ciento de todas las muertes por 

cáncer en Costa Rica en'el período de 1964'a 1977; el 30 por ciento 

corresponde al cáncer del estómago y el 6 por ciento restan te a 

los demás lugares del aparato digestivo. Valores ligeramente 

superiores fueron encontrados por López (1963) para el período 

1952-1960 y por Miya (1974) para el período 1956-1969 del porcen-

taje de muertes por cáncer gástrico en relación al total de muer-

tes.

En el cuadro 2 se muestra la distribución de los cantones-se gun 

las tasas de incidencia de cáncer gástrico de los hombres nacidos 

en cada cantón. Los cantones con tasas muy altas, altas y medianas 

se encuentran ubicados en un área central dele país, excep- to 

Liberia, Cañas, Bagaces y Tilarán. Los cantones con tasas bajas 

ocupan la mayor parte del territorio nacional con diversas ca

características geográficas. Existe un grupo de cantones con tasas 

muy altas que. forman un sólo bloque geográfico que son: Puriscal, 

Tarrazú,Acostao, Turribares y Mora. Miranda et al., (1977) tie -

nen alguna coincidencia con el presente trabajo.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los tumores malignos del aparato digestivo representan más del

treinta por ciento de las causas de muerte por cáncer. De este por 

centaje, el cáncer gástrico ocurre en más del 77 por ciento; en o 

tras palabras, es tina de las principales causas de muerte (Sierra, 

1981) por cáncer en Costa Rica y aunque las tasas estén disminuyendo 

ha llegado a ser un problema de salud cada día más apremiante. En 

Costa Rica se ha modificado la distribución de las enfermedades, ya 

que se ha pasado de una preponderancia de las enfermedades infec 

ciosas y parasitarias a un predominio de enfermedades no transmisi-

bles y este cambio se ha producido con gran rapidez, es decir en el 

transcurso de una generación. Según la primera evaluación del Plan 

Nacional de Salud (Ministerio de Salud, 1979b) la esperanza al nacer 

en el período 1963-1972 fue de 61,1 años en Costa Rica y en el 

período- de 1976 a 1977 fue de 72,9 años. Esto es el producto  del 

descenso de los niveles de mortalidad, especialmente en los menores 

de cinco años, gracias a la tecnología médica; ampliación de la 

cobertura de los programas de los sistemas de salud pública e incre 

mento del nivel de vida en general (Costa Rica, Ministerio de Salud 1

979). Tales cambios lógicamente se tradujeron en un aumento relativo 

de muertes por cáncer, enfermedades cardiovasculares y.enferme dades 

congénitas (Mata, et al., 1979). De este hecho se deduce que es 

importante adoptar medidas para preparar los servicios de salud a los 

cambios producidos en las poblaciones_ cuando se vencen las 

enfermedades infecciosas y nutricionales.

En Costa Rica están disminuyendo las tasas estandarizadas de 

mortalidad por cáncer gástrico. Esto ya ha sido observado en varios 

paises. De 1961 a 1971 las tasas de mortalidad Por cáncer gástrico 

en los hombres disminuyeron en un 11 por ciento en Japón, en un 12 

por ciento en Chile, en un 45 por ciento en Estados Uni dos, en un 

32 por ciento en Francia y en un 6 por ciento en Venezue la, entre 

otros (Tulinius, 1978). En ese mismo período en Costa Rica las tasas 

estandarizadas según la población mundial disminuyeron en un 18,2 

por ciento para toda la población (Sierra, 1981). Al Ha llar las 

tasas brutas se observó que estas disminuyeron más rápidamente para 

las mujeres que para los homores. Este hecho

ha sido observado en otros países (Tuyas, 1973; Losar., 1976;nega



1977 :Kaiser  et al.. 1980

En muchasregiones del mundo este tipo de cáncer se ha converdito en 

lo que llaman un proceso maligno en retirada. Como las pectativas 

de supervivencia de los enfermos de cáncer gástrico ape nas han 

mejorado, esta disminución de la mortalidad puede no deber se al 

tratamiento sino a una menor incidencia causada por cambios 

nutricionales (Logan, 1976). La disminución del cáncer gástrico en 

los Estados Unidos no se debe a un proyecto de salud público, ni es 

el resultado de mayor eficacia en el diagnóstico o trata - miento. 

Las altas tasas de cáncer gástrico en Japón han persistido a pesar 

de ser el país con mejores técnicas y procedimientos en el 

diagnóstico y lucha contra el cáncer gástrico; estas tasas han 

disminuido con más lentitud en Japón que en otros países (Stemmer-

mann, 1977). La interpretación de este hecho no es fácil pero pa-

rece razonable que los factores ambientales juegan un papel impor-

tante. 

Contrario a lo expresado por Tilinius (1978) de que en los trópicos 

las tasas de cáncer gástrico son bajas, Costa Rica, ubica da dentro 

de la zona tropical, tiene tasas muy altas (Moya, 1974; Miranda, et 

al., 1977; Sierra, 1981. También en Cali, Colombia (Correa et al., 

1976, 1978; Cuello et al., 1976 y en Táchira, Vene zuela (Merino et 

al., 1977) se han encontrado altas tasas de cáncer gástrico. No 

sabemos qué ocurre en otros países y regiones de las zonas 

tropicales ya que la mayoría no dispone de buena informa ción ni de 

Registros Nacionales de Tumores; por otra parte, en muchos de los 

paises tropicales existen problemas de salud tales como 

desnutrición y enfermedades infecciosas- que hacen que la gente muera 

en edades en que el cáncer aún no ha- llegado a ser problema. 

Existen marcadas diferencias entre las tasas de incidencia 

estandarizadas por cantón. Esto ya había sido insinuado por Moya (

1974)Miranda et al. (1977) también hallaron las tasas de incidencia 

de cada Cantón, pero la cobertura no fue total, como se ex plicó más 

arriba. Sin embargo; en términos generales coincidimos al afirmar 

que existe una zona central del país con mayores tasas de cáncer 

gástrico. Además de este núcleo central, se encontró a Liberia con 

tasas muy altas; a Cañas con tasas altas y a Tilarán y
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Bagaces con tasas medianas.
Con base en las tasas de incidencia de los cantones, se agruparon 

éstos en regiones de muy alta, alta media y baja incidencia. Estas 

regiones deben ser la base para diseñar investigaciones sobre 

aspectos epidemiológicos y ecológicos. pues Costa Rica, aunque es 

un país pequeño, muestra diferencias notables en el comportamiento 

del cáncer gástrico entre unas regiones y otras. Esto hace pensar 

en la intensidad con que algunos factores están incluyendo en la 

población.

Se hace necesario estudiar detalladamente _el ambiente y los 

hábitos de los hombres enfermos de cáncer gástrico para 

compararlos con un grupo control de bajo riesgo.
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