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Comunicacion breve

Mortalidad por cancer en la persona
adulta mayor de Costa Rica

Manrique Leal-Mateos ', Adolfo Ortiz-Barboza *

Resumen

Justificacién y objetivo: El andlisis de la mortalidad por cdncer en el adulto mayor continta
siendo una herramienta importante para identificar los factores de riesgo asociados. El presente
estudio tiene como finalidad analizar la mortalidad por cdncer en las personas adultas mayores
del pais durante el afio 2002.

Métodos: Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal. La fuente de informacién uti-
lizada fue la base de datos del CCP-INEC, facilitada por los centros de documentacion e infor-
macion de estas mismas instituciones. Las variables estudiadas fueron: edad. sexo vy lugar de re-
sidencia de cada persona fallecida. Ademds, se registrd la localizacion anatémica de los
tumores con base en la clasificacién internacional de enfermedades (CIE-10). Mediante el
ajuste directo de tasas de analizo la mortalidad por provincia.

Resultados: Durante el afio 2002. se registraron 3 167 muertes por cancer en el pais, De estas,
1 960 (61.8%) ocurrieron en personas mayores de 65 anos. EI 58.2% (n = 1141) afectaron al
sexo masculino. El cincer de préstata presentd la tasa mas alta de mortalidad. Al calcular las
tasas de mortalidad ajustada para cada provincia, se observé que Cartago presentd la tasa mis
alta.

Discusion: El 61, 8% del total de muertes por céncer en el pais ocurren en la poblacién adul-
ta mayor. Este resultado resulta importante si consideramos el costo que representa para los ser-
vicios de salud la atencién de este tipo de pacientes.

El riesgo de fallecer por cancer es considerablemente superior después de los 63 anos. Por tanto,
la disminucién de la mortalidad debe realizarse por medio de programas preventivos de menor
costo y que se desarrollen en edades tempranas.

Descriptores: Mortalidad, cincer, adulto mayor.
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El aumento de la esperanza de vida, la reduccién progresiva de la mortalidad, junto a la dis-
minucién de las tasas de fecundidad, estdn provocando una inversién de las pirdmides pobla-
cionales "*.

Este incremento en la esperanza de vida trae consigo una mayor exposicion a factores de ries-
go con el consecuente aumento en la incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles **.

En algunos paises de Europa “* y América Latina * el cdncer representa la primera causa de
muerte en a poblacién. Mas del 50% de todos los tipos de cincer diagnosticados ocurren en la
poblacién adulta mayor y el 70% de todas las muertes atribuidas al cancer se producen en esta
poblacién """,
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En nuestro pafs, después de las enfermedades cardio-
vasculares, el cincer constituye la segunda causa de muerte
general ". Ademis, el cdncer representa la tercera causa de
muerte en los adultos mayores .

Si bien, no se puede afirmar que esta enfermedad es
exclusiva de la tercera edad. se pude decir que el enveje-
cimiento influye de forma importante en la aparicion de
nuevos casos .

Otro aspecto que debe ser considerado al analizar esta
tematica es que el diagndstico, manejo y tratamiento del
paciente adulto mayor con céncer resulta todavia mas difi-
cil si se toman en cuenta las diferentes enfermedades créni-
cas que se manifiestan en esta etapa de la vida y que incre-
mentan el riesgo de muerte en estos pacientes ',

Actualmente. la investigaciones realizadas en el campo
de la geriatria se encuentran avocadas en abordar los
mecanismos bdsicos del envejecimiento, responder a los
problemas de discapacidad y limitacion funcional de las
personas mayores . Sin embargo, se debe recordar que el
analisis de la mortalidad en este grupo etireo continua sien-
do una herramienta importante para el desarrollo de activi-
dades que ayuden a identificar oportunamente las enfer-
medades que contribuyen a la misma.

El presente estudio tiene como finalidad analizar la
mortalidad por céncer en las personas adultas mayores del
pais durante el periodo comprendido entre el | de enero y el
31 de diciembre del 2002,

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal
sobre la mortalidad por cdncer en las personas mayores de
65 afios de Costa Rica.

La fuente de informacién utilizada fue la base de datos
del CCP-INEC, facilitada por los centros de documentacién
¢ informacion de estas mismas instituciones.

Se seleccionaron aquellos casos reportados entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre del 2002. Las variables estudia-
das fueron: edad, sexo y lugar de residencia de cada persona
fallecida. Ademds, se registré la localizacién anatémica de
los tumores con base en la clasificacion internacional de las
enfermedades (CIE-10)™,

Mediante el ajuste directo de tasas de analiz6 la morta-
lidad por provincia. Para esto ltimo, se utilizaron las esti-
maciones de poblaciones del CCP y la poblacién estindar
mundial modificada por Doll et al y que es utilizada en la
seric Cancer Incidence in Five Continents.

Se utilizé el programa Epilnfo 2002 para el proce-
samiento de los datos. Para el andlisis de la informacidn, se
utilizaron distribuciones de frecuencia con valores absolu-
tos, porcentuales y medidas de tendencia central. Los resul-
tados se presentaron a través de tablas y graficos elaborados
a partir del programa Excel 2000.

Resultados

Segtin las estimaciones y proyecciones de poblaciones
del Centro Centroamericano de Poblacién, para el aio 2002
residian en el pais un total de 223 303 adultos mayores.

De acuerdo con la base de datos del CCP-INEC, para
este mismo afio se registraron 3 167 muertes por cdncer en
el pais. De éstas, 1 960 (61.8%) ocurrieron en personas
mayores de 65 afos.

De los 1 960 casos, el promedio de edad fue de 77,8
afios y la edad mds frecuente de defuncién fue 76 anos.

La tasa de monalidad general por cédncer en la
poblacion adulta mayor fue de 877,7 casos por cien mil
habitantes, mientras que en la poblacidn menor a esta edad
fue de 31, 2 por cien mil habitantes. Al estimar la razén de
tasas entre estas poblaciones, se observd que el riesgo de
fallecer por cdncer en la persona adulta mayor fue 28, |
veces superior que en el resto de la poblacién (Cuadro 1).

El cancer que presenté la mayor tasa de mortalidad fue
el cincer de préstata con 238,7 muertes por cien mil habi-
tantes. (Figura 1). En la poblacién menor de 65 afios, el
céncer de mama ocupa el primer lugar 6.8 muertes por cien
mil habitantes.

El 58,2% (n =1 141) de las muertes afectaron al sexo
masculino y el 41.8% (n= 819) al sexo femenino.

De los 1 141 casos reportados para el sexo masculino,
la principal causa de muerte fue el cdncer de pristata con

o
er segun grupos de edad,

ta Rica, 2002
a per 100 000 habitantes)

Grupos de edad Numero  Poblacién Tasa por

de muertes (afio 2002) 100,000

habitantes

Poblacién < 65 anos 1207 3 866 274 31,2
Poblacion > 65 afios 1960 223276 8778
Todas las edades 3167 4 089 550 774

Razdn de tasas: (877,8 / 31,2) = 28,11 (p<0,05)

Fuente: Base de datos, CCP-INEC
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Figura 1. Mortalidad por céncer en la poblacién adulta
mayor segun las primeras cinco localizaciones anatémicas,
Costa Rica, 2002 (Tasa por 100.000 habitantes).

Fuente: Base de datos, CCP-INEC.

250 defunciones para una tasa de 238.7 casos por cien mil
habitantes. En la poblacién masculina menor de 65 afios, el
céncer de estémago fue la principal causa de muerte con
136 casos para una tasa de 6,9 muertes por cien mil habi-
tantes.

De los 819 casos registrados para el sexo femenino, el
tipo de cdncer que causé el mayor niimero de fallecimientos
fue el de estdmago con 134 muertes para una tasa de 113
casos por cien mil habitantes. En las mujeres menores de 65
anos, la principal causa de muerte fue el cincer de mama
con 130 casos para una tasa de 6.8 muertes por cien mil
habitantes.

Al calcular las tasas de mortalidad ajustada para cada
provincia, se observé que Cartago tuvo la mayor tasa con
835,63 por cien mil habitantes. Por el contrario, la provin-
cia de Limén obtuvo la menor tasa con 668,33 muertes por
cien mil habitantes.

Discusion

En el presente estudio se determind que para el afio
2002 el 61, 8 % de las defunciones por cdncer ocurrieron en
la poblacién adulta mayor del pais.

Este dato es importante ya que a pesar de que en Costa
Rica el cincer ocupa la tercera causa de muerte en las per-
sonas mayores de 65 afos ", inicamente superado por las
enfermedades cardiovasculares y las enfermedades crénicas
respiratorias, el costo que representa la atencién integral de
estos pacientes supera considerablemente el gasto destinado
para el tratamiento de estos 2 dltimos grupos de enfer-
medades‘ o ZI.ZI.

Al analizar las tasas ajustadas de mortalidad por provin-
cia, se observé que Cartago ocupa el primer lugar. Sin
embargo, al estudiar tnicamente el afio 2002 no se puede
afirmar que este comportamiento sea la constante de los
ultimos afos. Para confirmar estos resultados se requiere
un andlisis que incluya un periodo mas amplio de afios.

No obstante, las autoridades de salud encargadas de la
atencion del adulto mayor en esta provincia deben analizar
esta situacién con el propésito de plantear programas pre-
ventivos que se desarrollen en edades tempranas y que
logren disminuir la mortalidad por cincer a largo plazo.

Los tumores malignos de estémago presentaron la
mayor tasa de mortalidad por cdncer en la poblacién mas-
culina menor de 65 afios. Si embargo, en la poblacién adul-
ta mayor esta patologia fue relegada a un segundo plano por
el cancer de préstata. Lo anterior. refleja como el patrén de
mortalidad por cincer en los adultos mayores difiere del
observado en los otros grupos de edad = *.

El mismo comportamiento fue visto en la poblacién
femenina, donde el cancer de mama, que ocupaba el primer
lugar en la poblacion menor de 65 anos, es desplazado a un
segundo lugar por el ciancer de estémago en la poblacién
adulta mayor.

Si bien, no podemos afirmar que la edad es un factor
determinante para fallecer por cdncer, si podemos observar
que el riesgo de morir por éste, es considerablemente supe-
rior después de los 65 afios. Las diferentes enfermedades
cronicas que se manifiestan en esta etapa de la vida podrian
influir en el incremento de la mortalidad en este grupo
poblacional'®'®.

Por tanto, la disminucién de la mortalidad no sélo debe
ser prioritaria, sino que debe resultar de una disminucion de
su incidencia a través de programas preventivos que deman-
den un menor costo a los servicios de salud ~.

El esfuerzo que puedan continuar realizando los
equipos bésicos del primer nivel de atencién para aumentar
la cobertura de los programas de promocién de estilos de
vida saludables. disminucion de factores de riesgo y detec-
cién temprana de esta enfermedad, resulta de vital impor-
tancia para disminuir el impacto socioeconémico que repre-
senta el cdncer en nuestro pais.

Lo anterior. resulta una tarea ardua que involucra una
importante labor de educacion sanitaria. Sin embargo, el
trabajo que se desarrolle en este campo serd de gran impor-
tancia en el futuro, debido a que este tipo de padecimientos
se convertirdn progresivamente en un problema comin en
la poblacién adulta mayor.
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Objective: Cancer mortality analysis in elderlys is still an
important tool to identify associated risk factors. The goal
of the present study is the analysis of mortality due to can-
cer in older adults during the year 2002 in Costa Rica.

Methods: This was a descriptive, cross-sectional study.
The source of information was the database kept by the
CPP-INEC. It was made available to us by the reference
centers of the same institutions.

The variables studied were: age, sex and place of resi-
dence of each deceased person. Besides, the anatomical
location of the tumors was based on the International
Classification of Diseases (I.C.D.-10). Through a direct
adjustment of rates, we analyzed the mortality by region.

Results: During the year 2002, 3,167 cancer deaths were
registered in Costa Rica, Of these, 1,960 (61.8%) happened
in people older than age 65. 58.2% (n= 1,141) were among
males and 41.8% (n=819) among females.

Prostate cancer showed the highest mortality rate. By calcu-
lating the province-adjusted mortality rates, the province of
Cartago showed the highest rates.

Discussion: 61.8% of all the deaths due to cancer in Costa
Rica occurred in the elderly adult population. This result is
important if we consider the cost which the attention of this
type of patient represents for the health services.

The risk of death due to cancer is considerably greater after
65 years of age. Therefore, the reduction of mortality must
be achieved by means of preventive programs of lower cost
and which must be developed at younger ages.
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