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Mortalidad por Cáncer en c.osta Rica
Por el Dr. Pablo LU"'5

(~studio hecho para el Deparla.
melito de HLa Lucha Contra

El Cáuccr")

ADVERTENCIA

El estudio que a continuación presentamos UMortaJidad por
Cáncer en Costa Rica" es a base de los datos que la Dirección
General de Estadística lleva y publica y no a base de MJuéllos
que necesitábamos. Esto es, son datos globales y unilateral('s.
Datos que sirven para el estudio del movimiento demográfico, y
no para edudios de la naturaleZa y finalidad del presente. Tales
datos no los poseemos, porque la respectiva S~cción de la Direc­
ción General de Estadística tiene funciones Demográficas, y no
Bio-demográficas o de Estadística Vital, y por lo t:tnto no tiene
ohlúración legal de elaborarlos. '( aun en el caso de que quisié­
ra h~cerlo por ini·.:iéltiva PIOpi<.. , por buena voluntad, Id. capaci­
dad nun,";'rica de ~u personal se lo impide 'ermjf'aJllell"~ente, ~o

pena de de~cl.Jidar las funciones Que le son señaladas pOI' la ley.
En nue~tro casu, dicho servi(:.io hiLO todo lo humanamente posible
sin poder !'dtisfacer nuestra solicitud. porque no existe una clasi­
ficac.ión que satisfaga las exigencia"> de la Bioestadí!'ltic&..

No obst.a.rite, hemos procurado hasta donde 10s procedi.
mientos estadísticos y el razonamiento científico lo permiten
aclarar algunos puntos de la Mortalidad Cancerosa, con los da.
tos de nuestro anterior trabaio "Estudio s:obre 588 autop!Sias de
Cancerosos", En el curso del ~nálisis de cada uno de los aspectos
de ~ta !Viortalidad señalamos las deficiencias de nuestra~ Esta­
dísticas.

Mórtalidad Cancerosa pdr Provincia de 1906 a 1949

A continuación y en cuadro N° 1 aparece la mortalidad por
Cáncer en todo el territorio de la República por provinl..:.i;-..I':; de.$de
1906 hasta 1949 inclusive. en cifras absolutas.



CUADRO N9 1

MORTALIDAD POR CANCER
Por Provincias de 1906 a 1949

Cifras absolutas

PlIOVlNCIAS
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~ 3 4 1221907 63 33 18 12 1 4 2 1331908 es 30 20 24 1 " 7 1541903 SS I 22 20 19 ~ 17 4 1421910 .1 2. 20 25 3 8 2 1401911 61 30 21 15 4 6 7 1441912 73 28 24 2" o 8 S 1711913 80 25 20 20 2 9 8 1641914 74 26 31 3\ 6 8 10 18.1915 69 28 19 20 4 9 10 1591916 70 27, 20 . 21 11 6 14 1691917 63 30 30 34 4 4 19 1841918 62 47 28 35 13 9 11 20S1919 63 21 29 16 13 7 JI 1601920 78 31 24 23 6 8 9 173192\ 82 39 22 18 8 7 14 1901922 68 32 34 28 18 12 15 2071923 .3 39 32 31 Z

1~ I 16 1211924 71 32 4. 1" 7 14 2021925 88 45 2~ 23 S 13 23 2221926 83 43 26 33 17 8 11 2111927 9" 38 33 35 20 9 20 2.~31928 122 63 18 36 12 12 10 7.741929 116 6" 38 41 15 S 16 2981930 129 61 42 33 12 16 15 3081931 129 60 33 39 8 18 18 3051932 108 60 39 29 10 11 20 2771933 105 62 39 33 12 16 14 281
1934\ 126 43 33 31 21 13 2a 296193. 147 76 43 37 \3 l. 15 349193. 13. 58 61 24 12

1

l\ 19 3211937 164 61 52 29 12 18 25 3611938 177 66 73 25 17 18 20 3961939 183 91 62 33 29 17 21 4281940 163 83 68 29 21 21 27 4121941 175 65 72 43\ 1" 21 23 4161942 167 78 52 .2 25 26 28 4161943 -'SO 69 79 35 16 17 27 4011944 167 66 52 .2 25 26 28 4~G1945 18S 77 56 30 25 33 27 4341946 210 72 54 28 22 21 3' '411947 199 89 65 38 22 29 31 47:11948 180 60 48 4. 21 17 36 'Oq1949 202 120 60 36 17 22 35 492
,--

Total 4.984 2.228 \ 1.710 l.283 535 5S7 75' 12.081---- - -- ----
POJc:ent~ie .L3 18.4 14.1 10.6 4.4 '.9 D.2 10M
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El total de las defunciones por cáncer durante lo'i cuarenta
y cuatro años del período 1906·1949 fué de 12.081 y su distri­
bución porcentual por provincias son las siguientes:

Yrovincia N~ de defunciones Porcentaje

San José .
Alajuela .. .
Cartago .
Heredia. . .
Guanacaste . . . . .
Puntarenas . . .
Limón .

TOTAL.

4.984
2.228
1.710
1.283

535
587
754

12.081

41.3
18.4
14.2
10.6
4.4
4.9
6.2

100.0

Tasa de la mortalidad por cáncer de 19061949

En el cuadro ,~"", 2 presentamos la Mortalidad por Cáncer
ocurrida en todo el territorio de la República desde el año 1906
hasta 1949 inclusive, con el número de defunciones; la tasa anual
por 100.000 habitantes; las tasas quinquenales; la proporción de
defunciones por cáncer que corresponde por cada 100 defuncio­
nes de la Mortalidad General; el número de habitantes que co·
rresponde a cada fallecido canceroso; y, el lapso en horas entre
cada fallecimiento por cáncer.

Núme-ro de defunciones: se registra un mínimum de 122 de.
funciones en el año 1906 y un máximum de 491 defunciones en
el año 1949.

Tasas por 100.000 habitantes: esta tasa representa el núme­
ro de defunciones que corresponde a cada 100.000 habitantes.
Es la tasa internacionalmente adaptada para medir la magnitud
de la mortalidad de ciertas enfermedades en cada país. y compa·
rarla con otras.

Observamos. sin emhat;go, que respecto al cáncer esa tasa
ni representa la fuerza de la mortalidad cancerosa. ni sirve para
compararla con la de otros países.

La verdadera ta!a de; la mortalidad cancerosa la constituye
el número de defunciones de cada eu",d entre el número de habi~

tantes de la misma edad porque:

a) Entre la población del grupo etario de O a 20 años d
cáncer es muy raro. Por lo tanto las defunciones se distribuyen
entre una población casi inmune-el término inmune que aquí
empleamos no debe iotc rpretarse en su sentido etimológico en
patología.



CUADRO No 2

MORTALIDAD POR CANCER EN COSTA RICA

DE 1906 A 1949

I ITasas por 100.000 I
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1.411906 122 2.634 72

1907 133 40.4 1.5 1 2.4n 66
1909 154 45.7 1.1 2.189 57
19C9

1

142 41.4 1.6 2.41:1 62
1910 140 39.9 I 43.1 1.4 2.50" 6:>
1911 i ¡44 40.21 l.& 2.48h 61
1912 171 46.7 1.3 2.144 51
1913 164 43.7 1.1 2.290 53
1914 186 48.h ~.C 2.063 47
1915 159 40.7 44.0 1.7. 2.459 55
1916 169 42.3 1.71 2.36:J 52
1917 184 44.9 1.8 2.228 48
1918 205 49.6 :.5

2.
017 1 43

1919 160 38.4
43.51

J.;' 1.694 55
1920 179 42.5 i 1.3 2.352 49
1921 190 44.41 1.9 2.252 ¡ 46
1922 207 47.7 2.0 2.094 , 42
1923 191 43.u I ! l.P 2.325. 46
)924 202 44.8 1.8 2.232 43
1925 222 48.1 45.6 1.6 2.079 39
1926 211 44.81 2.1) 2.230 42
1927 253 52.7 2.4 1.898 3h
1928 27-1 55.6 2.4 1.798 32
1929 298 59.1 2.[ 1.691 29
1930 308 59.7 H.5 2.7 1.67h 28
1931 305 57.8 2.4 1.730 29
1932 217 I 51.3 2.3

1

1.948 3.
1933 281 51.0' 2.4 1.9G3 3,
1934 329 56.8 3.3 1.719 27
193h 349 60.4 ~S.5 2.7 1.656 25
1936 i
1937 I
1938

1
193"
194rJ
1941
1942
1943
1944

11945
19461
1947

1

1948
1949

321 54.2 2.1 1.844 27
361 59.51 3.3 1.680 2.
396 63.5 . 3.81 1.574 22
426 66.6 3.6 1.500 21
412 62.8 61.~ 3.7 . 1.592 21
426 63.4 3.7 : 1.578 21
412 59.9

3.0 I 1.668 21
404 57.2 3.6 1.749 22
415 57.2 3.7 1.747 21
434 58.1 I 59.2 4.0 1.720 20
439 56.8

::; I
1.757 20

474
59.0 I

56.91

1.694 18
446

1

54.0 4.5 1.851 20
491 57.7 5.0 I 1.732 1 18
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b) La composición de la pobl~ción por edades difiere de
un país a otro, y aún de una región a otra de un mismo país, por
10 que el comparar la mortalidad cancerosa de los diferentes paí­
.sU!, sin tomar en consideración las anteriores diferencilis, sería,
en cierto modo, pueril.

En nuestro caso, por ejemplo, vemos que en los últimos años
la tasa de esa mortalidad ha dism'nuido en algo, no ob9tante qua
el nÚmero de defunciones ha aumentado.

<: Qui~.re estu decir que la mortalidad por cáncer ha dismi­
nuido}

De ninguna manera.
Esa baja de la tasa, que en modo alguno debe interpre.tar:s.e.

como disminución de la mortalidad, se explica por el aumento de
la natalidad en estos mismos años por una parte, y, por otra. por
la disminución de la mortalid~d infantil, hechos éstos que vienen
a engrosar la población inmune, de que hemos hablado y entre
la cual se dstribuyen las detunciones por cáncer.

Por lo tanto nos abst~nemos de más comentarios sobre esa
tasa. limitándonos a señal&r que 9U mínimo se registra en 1906
<:on 38.0 y su máximo en 1939 con 66.6.

Taias Quinquenales~ La finalidad de la tasa quinGuenal no
es otra ni tiene otro valor que .el de nivelar las oscilaciones anuales
}' permitir una mejor apreciación visual del ritmo de los fenóme­
nos en estudio.

Proporción por 100 labre Mortalidad General: Este índice
es. para nuestra mortalidad cancerosa. de mayor valor que la ta­
sa. ya que mientras ;'sta es afectada por dos factores: aumento de
la natalidad; disminución de la mortalidad infantil, aquél no es
afectado más que por un factor: disminución de la Mortalidad
General. aunque' p.ste punto es discutible. porque si queremos ana­
lizar la disminut_lón de la Mortalidad General veremos que ésta
es, (n su maYOr parte, producto de la disminución de la morta­
lidad infantil. Jo que le da a este índice mayor valor aún.

Nos indica, pues, esta proporción, que mientras en 1906 por
cada 10(1 defunciones generales había 1.4 por cáncer, en 1949
había S.

Número de habitantes por un fallecido canceroso: Este asw
pedo no tiene ningún valor en la apreciación de la mortalidad.
Su finali"dad es para sugestionts de educación sanitaria y otras
finalidades similares.

En 1906 por cada fallecido canceroso correspondían 2.633
habitantes mientras que en 1949 1.732.
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Lapso en horas que corresponde entre cada fallecimiento:
De idéntico valor y para la misma finalidad que el anterior as­
pecto, éste noa indica que en 1906 cada 72 horas moría UN cos­
tarricense por cáncer; y en 1949 cada 18 horas moría UN C08­

~arricen8e por cáncer.

Observación: Entre las cifras absolutas del número de de.
funciones del cuadro NfiJ I y las del cuadro NQ 2 hay unas peque­
ñas diferencias. Los datos del primero nos fueron suministrados
por la Dirección General de Estadística y los del segundo por el
Departamento de Estadística Vital del Ministerio de Salubridad
Pública. Como las diferencias, por lo pequeñas. no afectan, he­
mos dejado el cuadro número I sin corregir, basando nuestro
estudio en los datos del cuadro número 2.

Par:t fines de comparación hemos elaborado el cuadro Nq 3
en que aparece la Mortalidad por TUBERCULOSIS, CANCER
y LEPRA desde 1916 a 1949. Este cuadro ha sido elaborado en
la misma forma que el cuadro Nq 2 y contiene los datos de1 cán­
cer de aquél. pero de un período cronológico inferior.

En el cuadro NQ 2 hay una columna "PROPORCION POR
100 SOBRE MORTALIDAD GENERAL", en el cuadro NQ 3,
como la mortalidad por Lepra es tan ínfima, convertimos esa co·
lumna, para las tres enfermedades en "PROPORCION POR MIL
SOBRE MORTALIDAD GENERAL".

Estamos seguros de que nadie sospecha que la Mortalidad
Cancerosa ha llegado a superar la Mortalidad Tuberculosa, y sin
embargo, he aquí los números. Mientras la Tuberculosis sigue es~

table y progresivamente su curso descendente, el Cáncer sigue su
marcha ascendente. En cuanto a la Lepra, excepto unas pequeñas
oscilaciones. sobre todo en el período 1938-1945, podemos de­
cir, que su aspecto permanece el mismo en los últimos 34 años.

En 1918 por cada MIL personas qUe morían. 39 morían
de Tuberculosis, 15 de Cáncer y nadie de Lepra, mientras que en
1949 por cada MIL defunciones 42 corresponden a la Tubercu­
losis, 5O a1 Cáncer y ninguna a la Lepra.

Interpretación del Aumento de la Mortalid~d Cancerosa

Tratando de interpertar el aumento de nuestra mortalidad
cancerosa, no podemos menos que repetir lo que en 1941 dijimos
al respecto:

"Que el aumento de la mortalidad por cáncer en Costa



CUADRO N~ 3

CIFRAS DE COMPARACION DE LA MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS; CANCER y LEPRA DE 1916 A 1949

TUBERCULOSIS LEPRA

8
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1916
1911
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
192ij
192'/
1928
1929
1930
1931
1932
193"
1934
1935
1936
1931
1938
1939
1940
1941
1942
1943
1944
1945
1946
1941

1
19'8
19.9

o·"O.o
0.2_ u

U
';:l -¡
:0:"0

364
31.
4.0
09.
331
323
348
'06
319
'19
.02
4.2
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451
495
418
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491
498
535
419
499
512
536
411
513
511
498
466
481
498
511
452
412
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g~]
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91.J.
91.2

106,4
94.5
80.0
15.5
80."
91.4
82.1
90.8
85.4
92.0
94.0
90:/
96.U
90.8
18.4
82.&
86.5
92.6
80.9
82.3
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16.3
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10.5
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939
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1.245
1.093
1.189
1.101
1.110
1.086
1.063
1.102
1.042
1.104
1.215
1.123
1.156
1.080
1.235
1.215
1.211
1.192
1.315
1.310
1.34.
1.418
1.556
1.552
1.5'9
1.553
1.826
2.06'
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169
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205
160
119
190
201
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20:1
22l
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253
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305
211
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3'9
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361
396
426
412
426
412
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41'
446
491
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42.3
44.9
49.6
38.4
42.5
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43.0
44.8
48.1
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55.6
59.1
59.1
51.8
51.3
51.0
56.9
60.4
54,2
59.5
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59.9
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51.2
58.1
56.9
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51.1
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1.615
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913
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614
58.
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.61
130
614

1.460
913

1.460
o
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Rica, oecdece. en gran parte. a un mayor esfuerzo en el despis­
taje de la fnfermedad que comprende:

JO-Intensificación de 108 trabajos de laboratorio;

29-lntensificación del envío de biopsias de parte de los
cirujanos;

3°-FerEeccionamiento de la técnica en la investigación por
parte del Laboratorio de Anatomía Patológica del Hos­
pital San Juan de Dios:

4°-Perfeccionamiento del Diagnóstico Radiológico ~Tacias

al servicio respectivo del Hospital San Juan de Dios; y

5 9-Aumento de la cultura general del pueblo que se hace
examinar",

Relación con el sexo:

En nuestro estudio anterior sobre autopsias hemos hablado
de los esfuerzos que se hacen desde el siglo pasado y siguen ha­
ciéndose aún, para demostrar prevalencia del cáncer en el sexo
femenino. A pesar de que todas esas estadísticas de un sig;lo com~

pleto, presentan una mayor mortalidad cancerosa en el !'lexo
femenino, nosotros ni estamos convencidos, ni mucho menos po­
demos confirmar tal hecho, por una raZón muy sencilla. Se des­
cuida por completo un hecho importantísimo. En la mayoría de
los países hay más mujeres en las edades avanzadas que hom­
bres. Por lo tanto. para hacer semejante afirmación es necesario
hacer una repartición de la población por sexo y edad con su
respectiva mortalidad cancerosa.

En cuanto a Costa Rica se refiere, desgraciadamente. la Di­
rección General de Estadística, no hace clasificación de las causas
de muerte por sexo y edad. En 1940 nosotros hicimos un esfuer­
ZlO para establecer esa clasificación. Se hizo para aquel año y
en seguida se abandonó.

A continuación presentamos esa clasificación para el año
1940. Este cuadro por ser para un solo año no tiene más valor
que el de un modelo.
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CUADRe N9 .(

MORTALIDAD POR CANCER EN COSTA RICA

POR SEXO Y EDAD

A~O 1940

U

I SEXO

Edodes I Totales
Varones Mujeres

-----~~--- I ___ o

De O a de 1 Año O U O.. 1 .. - " 2 Años 1 ' 01 1
" 2 " - .. 3 Año~ O' O' U.. 3 .. - .. 4 Anos O 0

'
O.. 4 ..

~ . .. S Años () :I 1.. S .. -. .. 10 Anos 1 2
10 .. -- .. 15 Años o l , 1.. 15 .. - -

.. 20 Años O o! O.. 20 .. - .. 25 Años ., O' •.. 25 .. - .. 30 Años 3 '/1 1.. 30 .. - .. 35 Añoll 2 S ".. 35 .. - .. 40 Anos 6' 15 : 21.. 40 .. .- .. 45 Años 14 19, 33.. 45 .. - .. SO Añes 20 '1 I 41.. SO .. - .. SS Años 19'1 25 ' .... SS .. - .. 60 Años
1" I iR ~ 36.. 60 ..

-~.

.. 65 Años 38 30· 68.. 65 .. - .. 70 Ar'tUB 28 lO '7.. 65 ..
-~

.. 75 Años 21 i 18 I 45.. 75 .. .. 80 Años 12 ! 12 ; 24.. SO .. Y más Años 15 12 . 'i.7
. - - - _. 1- -

De todas edades 208 ' 20. 412

Lo que pareCe cierto, sin tomar en considuación el cuadro
anterior. en relación con el sexo, es la edad. que no es la misma
en ambos sexos, La edad del cáncer en la mujer es la de 2 S a
5lQ años. en la 50 a 60 parece haber cierta i~ualdad. de los 60
a 80 Se observa mayor mortalidad en el hombre, y a los 80 años
y más la . proporción viene a ser igual. Esto se observa en las
estadística:; internacionales y coinciden con la nuestra del cuadro
Nf!l 4, aunque, repetimos, no lo tomamos en cuenta.

Relación con la edad

A través de la mayoría de las estadísticas se constata que
la mayor mortalidad se produce entre los 40 y 60 años, aunque
hay estadísticas que no coinciden con esta regla.

A continuación pnsentamos en el cuadro Nf!l 5 la mortali­
dad por edad durante el Período 1940·1949.
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CUADRO N9 5

MORTALIDAD CANCEROSA POR EDADES

EN COSTA RICA
DE 1940 A 1949

••" . •• B• 0.2
•

_ u

•" ·3 •• .~ 'i ¡¡
"'" lO" ...

D. o a - d. 1 año 5 0.1.. 1 .. - .. 2 Años S 0.1.. 2 .. - .. 3 Anos 5 0.1,. 3 .. - .. 4 Años 7 0.2.. 4 .. - .. 5 Años 3 0.1. 5 .. - .. 10 Años 21 0.5.. 10 .. - .. 15 Años 17 0.4.. 15 .. - .. 20 Años 29 0.7.. 20 .. - .. 25 Años 57 1.3.. 25 .. - .. 30 Años 7" 1.8.. 30 .. - .. 35 Años 115 2.6.. 35 .. - .. 40 Años 224 5.1.. 40 .. - .. 45 Años 338 7.8.. 45 .. - .. 50 Años 398 9.1.. 50 .. - .. 55 Años 481 11.1.. 55 .. - .. 60 Años 489 11.2.. 60 .. - .. 65 Años 615 14.1.. 65 .. - .. 70 Años 454 10.4.. 70 .. - .. 75 Año_ 43B 10.1.. 75 .. - .. BO Añoa 303 7.0.. BO y más Años 212 6.2-De todas Edades 4.353 100.0

Es1e cuadro nos indica que en el período 1940-1949 la
mayor mortalidad se produjo en el grupo ctaria de 60 a 65 años
de edad con 615 defunciones representando eC 14.1 % del total
de las defunciones. El grupo de 20 a 60 años está representado
por 1,706 defunciones representando el 39.2 % del total.

La' impresión visual de este cuadro eS que la mortalidad
cancerosa se produce después de los 60 años. Este fenómeno vi~

sual dió lugar a que, en muchas partes, se formara el concepto
de que el cáncer es una enfermedad que ataca casi exclusivamen­
te a personas bien entradas en años, que, aún sin éste, se encuen~

tran al final de su vida.
{. Hasta qué punto es cierto ese concepto '>
Estudiémoslo, porque bien vale la pena.
Muchas estadísticas se empeliaron y siguen empeñándose

en demostrar que el aumento de la mortalidad cancerosa se debe
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a un envejecimiento anormal de las poblaciones, (sto es. un au­
mento porcentual de per.sonas envejecidas en la población en
comparación con antes. Este último argumento es ur hecho ci(.r­
to en todos aquellos países 'que se produjo el fenómeno de la des.
natalidad como en Francia y otros paísee. de Europa. Argentina
y Estados Unidos. Mas. no puede servir de base para fundamen~

tar el aumento de la mortalidad por cáncer, porque p.l análisis
objetivo de las estadísticas rechaza tal suposición. A lo único a
que sirve elta hipótesis el impedir al espíritu a captar y apre·
ciar la importancia económica del cáncer; porque la mortalidad
cancerosa se registra, en su mayoría, entre personas todavía en
plena actividad productiva que hubieran podido continuarla por
varios. por muchos años más. Toda" las estadísticas 10 ponen en
evidencia y todo médico conoce en su práctica, muchos cancero­
sos que fueron víctimas de su mal en una edad nada avanzada.

En varios países y ciudades el porcentaje de la mortalidad
cancerosa según la edad, depende, ante todo de su población en
cuanto a la edad.

Veamos a continuación esta proporción en nuestra mortalidad
cancerosa:

COSTA RICA

Promedio 1940-1949

Oe O a 19 años 2
De 20 a 29 años 4
De 30 a 39 años 8
De 40 a 49 años 17
De 50 a 59 años 22
De 60 a 69 años 24
De 70 y más años 23

~t de toda la mortalidad cancerosa
~;,
f;
'/(

""
Así. pues, el 53 t;; de las defunciones por cáncer se produ.

ce antes de los 60 años, y si admitimos la edad de 65 años como
límite de la actividad productiva del hombre entonces admitire­
mos también que en el 60 % de los cancerosos, la probable du..
ración de la vida disminuyó considerablemente. Al admitir la
edad de 65 años como límite de la edad productiva, no queremos
afirmar que más allá de esa edad no se puede producir alguné\
üctividad de algún valor.
Importancia económica de la mortalidad cancerosa

El cuadro N\l 6 que a continuación aparece, representa la
vida que puede esperarse en Costa Rica y que corresponde a las
diversas edades, según un cálculo nuestro. a base del censo de
1927. como también las expectativas de años productivos a me­
nos de 65 años de edad,

Ahora, valorizar la vida humana por una suma de dinero
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CUADRO N9 6

VALOR ECCNOMICO DE LA MORTALIDAD

CANCEROSA DE COSTA RICA

• •
~ ~o .88oCo 2 >
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'" <-tJ <a
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46
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FERDIDA ECONOMICA DURANTE EL AJ'lO 1949

POR MORTAUDAD CANCEROSA
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De O a 12 Añcs
~I

46 15 69~.. 20 .. 29 Años 35 13 455.. 30 .. 39 Años 9 29 43 1.2D4.. 40 .. 49 Años 1'1 21 95 1.795.. SO .. 59 Años 22 15 105 1.575.. 60 .. 69 Años I 24 S 115 575
" 70 Y más Anos 23 O 115 000

1----- I
100 49\ •.284

es tarea harto difícil e insegura. y hasta un tanto especulativa.
No obstante, esos cálculos tienen también su importancia. porqu",
se recibe una impresión, más o menos, clara de las pérdidas.

<En cuánto podemos valoriz.u un año de trabajo producl'i.
vo para Costa Rica?

Valoricémoslo, pues. con la humilde suma de (1: 1.500.00:
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Desperdicio de años de trabajo productivo por
Mortalidad Cancerosa durante 1949:
6.284 años x e 1.500 cada uno e 9.246.000.00
Pérdida para la nación: nueVe millones cuatrocientos vein

tiJéis mil colones.

Relación con la profesión:

Este aspecto tan importante de la Mortalidad Cant~erosa no
hemos podido estudiarlo porque, desgraciadamente, aquí entre
nosotros y en pleno año de 1950 no se ha podido aún incluir en
el "Certificado de Defunción", la profetoién.

Mortalidad Cancerosa según localización:

En el cuadro N° 7 aparece la Mortalidad Cancerosa del pe­
riodo 1940~1949 por edad según localización de acu( rdo con la
Nomenclatura Internacional de Causas de Muerte.

Esta clasificación no satisface desde ningún punto de vista.
y no satisface porque se estila adoptar las divisiones obligatorias.
despreocupándose de las facuitativas. Asi sabemos que durante
el periodo en estudio murieron 2.018 personas por cáncer de'
Aparato Digestivo. pero nada sabemos respecto de cada órgano
-le dicho Aparato.

Por otra parte el Grupo 11. Cáncer y Otros Tumores, tiene
~a divisi5n obligatoria :,\:9 55 "Cáncer y otros Tumores Malignos
de otros Organos o de Organos sin especificar", que los func;o­
narios encargados de la clasificación. convierten en "CESTO DE
LOS INUTILES". y de esta manera cogen 1.234 defunciones de
las 4.353. esto es. el 28.3'-; y las echan muy tranquilamente a
eSe ··Cesto de los inútiles". Es tiempo para que el Ministerio de
Salubridad Pública intervenga. ante la Dirección General de E9~

tadística para que se adopten también las divisiones facultativa!!
dt. algunos grupos. Sella este un momento muy 0poltuno porqu~

e5tá por introducirse la nueva nomenclatura que re~irá hasta
1960.

En la mortalidad de este período el primer Jugar lo ocupa
d "cáncer del tubo digestivo y del peritoneo'· con 2.018 dduh­
dones sobre el total de las 4.353, lo que represfnta ei 46.4 (;

Por e~tar incluido en este grupo el cáncer del estómago,
·'ntentaremos un análisis y estudio más detallados basándonos en
nu(stro anterior estudio sobre autopsias.

Cáncer del estómago:
El cáncer del estómago ha creado uno de los problemas

más serios y angustiosos de la Clínica moderna. Se encuentra en
~:re las principales causas de muerte. En los Estados Unidos oca~

sfona anualmente un númeTO elevado de defunciones, inmediata-
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mente después de las cardiovasculares. Y con base a las estadís­
ticas internacionales. podemos afirmar .que el cáncer gástrico ocu·
pa en el mundo entero, por sí solo. una tercera parte de! número
de todos los tumores malignos juntos.

Hemos visto que entre las 588 autopsias de cancerosos, se
registraron 278 cánceres del estómago representando el 47. 3 ~/~! ;

que entre los 361 casos del aparato digestivo, de las mismas ca·
suisticas repruentaban el 74 r;; .

Ya que en la mortalidad no se hace clasificación por Organo,
y necesitando saber el número de los cánceres gástricos no nos
queda otro camino que aplicar los porcentajes de la casuística
de las autopsias en la mortalidad. Este procedimiento nos da 1.493
defunciones por cáncer del estómago sobre el total de las 2.018
del "aparato digestivo y del peritorío" del período 1940-1949.

Su diagnóstico crea también problemas para la Clínica, y
hemos visto, en la casuística de las autopsias. que el "error de
diagnó~tico" en ese órgano fué de 38 ~,,~ .

Con!'ideraciones

Que la Mortalidad por Cáncer ha aumentado en 10.:1 últimos
treinta años en un 330/0' mientras la Mortalidad por Tuberculosis
ha disminuido, en el mismo período, en un 540/0,

Que en el año de 1949 la Mortalidad Cancerosa ~mperó a la
Mortalidad Tuberculosa en un 160/0.

Que la tasa de la Mortalidad Cancerosa e9 supeiror a la cal~

culada:
a) Porque la Natalidad (S muy alta y ha aumentado en los

últimos años y la Mortalidad Infantil ha disminuido considerable­
mente, y así un gran contingente de población joven (crecimien.
to vegetativo) viene a engrosar 'a pob1ac:ón ~Iobal del país, en~

tre la cual Se distribuye y se calcula la Mortalidad Cancerosa.
b) Porque tenemos el "error de diagnóstico" que no Dode..

mos desconocer, si es que queremos hacer una interpretación ob
jetiva de nuestra I'JIortalidad Cancerosa. Tomando este en consi­
deración la Mortalidad Cancerosa del año 1949 no es 57.5 de­
funciones por 100.000 habitantes. sino 80.2;

c) Porque la Nomenclatura Internacional tiene en el Grupo
11, "Cáncer y otros Tumores" dos divisiones obligatorias la N~ 56.
Tumores no malignos y la N° 57. Tumores de naturaleza in~eter

minada en las que se clasifican un buen número de defunciones,
pero que al calcular la Mortalidad Cancerosa. es regla internacjo~

nal, excluirlas. En el año 1949 hay 7 defunciones clasificadas en
Ji". división NQ 56 y 39 defunciones en la división NI,' 57.

Por estas razones nos hemos abstenido presentar cuadros de
comparación inte,.nacional.

San Jo,é. Junio de 1950.
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