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Mortalidad por Cancer en Costa Rica

Por el Dr. Pablo Luros

(Estudio hecha para el Deparia.
mento de “La Lucha Contra
E]l Cancer”)

ADVERTENCIA

El estudio que a continuacién presentamos ‘‘Mortalidad por
Cancer en Costa Rica” es a base de los datos que la Direccién
General de Estadistica lleva v publica ¥y no a base de aguéllos
que necesitAbamos, Esto es, son datos globales vy unilateralss.
Datos que sirven para el estudio del movimiento demografico, y
no para estudios de la naturaleza y finalidad del presente. Tales
datos no los poseemos, porque la respectiva Seccién de la Direc-
cion General de Estadistica tiene funciones Demograficas, y no
Bio-demograficas o de Estadistica Vital, y por lo tanto no tiene
obligacién legal de elaborarlos. Y aun en el caso de que quisié-
ra hacerlo por iniziativa piopia, por buena voluntad, la capaci-
dad numérica de su personal se lo impide termiraniemente, so
pena de descuidar las funciones que le son senaladas por la ley.
En nuestio caso, dicho servicio hizo todo lo humanamente posible
sin poder catisfacer nuestra solicitud, porgue no existe una clasi-
ficacién que satisfaga las exigencias de la Bioestadistica.

No obstante, hemos procurado hasta donde lns procedi-
mientos estadisticos y el razonamiento cientifico lo permiten
aclarar algunos puntos de la Mortalidad Cancerosa, con los da-
tos de nuestro anterior trabajo ‘“*Estudio sobre 588 autopsias de
Cancerosos”. En el curso del anilisis de cada uno de los aspectos
de esta Mortalidad sefialamos las deficiencias de nuestias Esta-
disticas.

Mertalidad Cancerosa por Provincia de 1806 a 1943
A continuacién y en cuadro N’ | aparece la mortalidad por

Cancer en todo el territorio de la Repiblica por provincius desde
1906 hasta 1949 inclusive, en cifras absolutas,




CUADRO Mo 1

MORTALIDAD POR CANCER
Por Provincias de 1906 a 1949

Cifras absolutas

PROVINCIAS
£ g
Aiios $ P o o 8 g Totales
— ] o £ -] =
2 B g 3 -8
z Y 5 g 2 5 g
P = g - a E B
1905 19 24 28 14 5 3 4 122
1807 63 a3 18 12 ¥ 4 2 133
1908 @ a0 20 24 1 7 ? 154
1903 55 22 20 19 5 17 4 142
1810 o1 ” 20 25 Y 5 2 148
11 &) 30 21 15 4 6 7 144
1512 73 28 24 2y 3 8 5 1711
1913 80 25 20 20 2 5 g 164
1914 74 26 a1 F1] ] 8 10 186
1815 63 29 19 ) 20 3 ] 0 159
1916 70 27 20 21 11 & 14 168
1917 63 30 30 ad 4 4 19 184
1918 62 A7 28 a5 12 9 I 205
la1g 63 21 24 6 13 7 n 160
1320 78 31 24 23 [ 8 9 179
1821 82 39 22 18 8 7 14 190
i922 68 a2 34 2¢ 18 12 15 207
igz3 82 33 51 3 z 8 16 171
1924 71 a2 a*® 1 7 13 14 202
1925 28 45 25 23 5 13 23 293
1926 8 43 26 33 17 B 11 211
1927 98 38 3% 3% 20 9 20 253
1928 122 ] 19 38 12 12 10 274
laza 116 8 a8 43 15 5 16 299
1930 129 61 42 33 12 16 15 08
1931 129 80 33 28 8 18 18 M5
1934 108 60 39 29 10 11 20 277
1333 105 62 39 33 12 16 4 26t
193¢ 126 43 23 3 21 13 29 296
1835 147 76 43 i 13 14 15 249
1938 136 5% 61 24 12 1n 19 a2y
1937 154 61 52 9 12 16 25 261
1338 177 1] 73 28 17 18 20 296
1933 183 al 62 a3 29 17 21 178
la40 163 83 §8 29 21 7 27 412
1241 175 55 72 43 17 21 23 46
1942 187 76 52 42 25 26 28 418
1943 180 69 79 25 16 17 27 401
la44 167 1] 52 42 25 26 28 4NR
1945 188 77 5B 30 25 33 27 424
1946 210 72 54 28 22 21 a4 an
1947 199 ag 65 as 22 29 an 473
1948 180 B0 4B 46 21 17 a8 409
1948 202 120 60 36 17 27 35 492
Total 4,984 2328 1710 1.283 535 587 F54 12081
Porcenigie 413! 184 14.2 108 44 491 8.2 1008
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E! total de las defunciones por cancer durante los cuarenta
y cuatro ahos del periodo 1906-1949 fué de 12.08] y su distri-

bucién porcentual por provincias son las siguientes:

_Provincia N° de defunciones Porcentaje
San Joad ............... 4984 41.3
Alajuela . . . ......... 2.228 18.4
Cartago . . . coavann.n 1.710 14.2
Heredia . . .......... 1.283 10.6
Cuanacaste . . . ...... 535 4.4
Puntarenas . . ........ 587 4.9
Limén . . ............. 754 6.2

TOTAL . . . .... 12.081 100.0

Tasa de la mortalidad por ciancer de 1906 1949

Er el cuadro N 2 presentamos la Mertalidad por Cancer
ocurrida en todo el territorio de }a Repiiblica desde el afio 1906
hasta 1949 inclusive, con el nimero de defunciones: {a tasa anual
por 100.00Q0 habitantes; las tasas quinguenales; la proporcién de
defunciones por cdncer que corresponde por cada 100 defuncio-
nes de la Mortalidad General; el nimerc de habitantes que co-
rresponde a cada fallecido canceroso; y, ¢l lapso en horas entre
cada fallecimiento por cincer,

Nimero de defunciones: se registra un minimum de 122 de-
funciones en ¢l ano 1906 ¥ un maxzimum de 491 defunciones en

el ano 1949,

Tasas por 100,000 habitantes: esta tasa representa ¢l néme-
ro de defunciones que corresponde a cada 100.000 habitantes,
Es la tasa internacionalments adaptada para medir la magnitud
de la mortalidad de ciertas enfermedades en cada pais, y compa-
rarla con otras,

Observamos, sin embargo, que respecto al cancer esa tasa
ni representa la fuerza de la mortalidad cancercsa. ni sirve para
compararla con la de otros paises,

La verdadera tasa dg la mortalidad cancerosa la constituye
¢l nimero de defunciones de cada edad entre el niimerv de habi-
tantes de la misma edad porque:

a} Entre la poblacién del grupo etario de 0 a 20 ahos el
cancer es muy raro. Por lo tanto las defunciones se distribuyzn
entre una poblacién casi inmune—el término inmune que aqui
empleamos no debe inicrpretarse en su sentido etimoldgico en
ratologia,




CUADRQ N° 2
MORTALIDAD POR CANCER EN COSTA RICA

DE 1906 A 1949

Tasas per 100.0600 f |
habitantes ‘ © :
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1906 122 38.0 | X 2,63
1807 £33 404 L5 2472
1908 154 45.7 ; 1.7 2.189
1369 142 LI 1.6 2433
1810 { 140 399 ¢ 43.1 1.¢ 2.507
1811 | 144 40.2 1.5 2.48%
1812 171 46.7 { 1.9 2144
1913 164 43.7 1% 2.290
1914 186 485 | 20 2063
1915 159 40.7 | 44.0 L7 2,459
916 169 423! 17 2.384
1917 184 449 LB 2.228
1918 205 49.6° t3 2.017
1a19 ! 160 304 Lo 1.694
1820 I79 425 ¢ 415 13 2.352
1921 190 4.4, 18 2.252
1922 207 4.7 23 2.094
1823 191 430 12 2,325
1924 202 PR 1.8 2.232
1925 222 48.1 45.5 1.8 '2.079
1926 23! 1.8 2.0 2.230
1927 253 2.7 2.4 1.698
1928 274 556 2.4 1788
1929 298 59.1 2.4 L6391
1930 aos 58.7 s 2.7 1.675
1931 308 57.8 2.4 1.730
1932 277 513 2.3 1.948
1933 281 51.0° 24 1.963
1934 a2s 56.% 33 1L.Ne
1935 349 60.4 853 2.7 | 1.656
1936 az 54.2 251 1.844
1837 163 58.5 33 1.680
1938 386 63.5 38 1.574
1933 426 66.6 1 36 1.500
1940 432 62.8 6.2 a7 1.592
194t 416 63.4 37, 1.578
1942 412 59.9 30! 1.668
1943 404 57.2 is 1.749
1944 415 £7.2 3.7 1.747
1945 434 58.1 59.2 4,0 1.720
1246 439 56.4 44 1.757
1547 47 59.0 43 1.6%4
1848 448 54.0 £5 1.851
194% 48] 1.7 56.9 5.0 | 1.732
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b) La composicién de la poblacién por edades dificre de
un pais a otro, y aln de una regi6én a otra de un mismo pais, por
1o que el comparar la mortalidad cancerosa de los diferentes pai-
sz, sin tomar en consideracién las anteriores diferencias. seria,
en cierto modo, pueril.

En nuestro caso, por ejemplo, vemos que en los dltimos atios
la tasa de esa mortalidad ha disminuido en algo, no obstante que
el mMimero de defunciones ha aumentadao.

¢Quiere estv decir que la mortalidad por cancer ha dismi-
nuide}

De ninguna manera.

Esa baja de la tasa, que en modo alguno debe interpretarae
como disminucién de la mortalidad, se explica por el aumento de
la natalidad en estos mismos afios por una parte, y, por otra, por
la disminucidon de la mortalidad infantil, hechos éatos que vienen
a engrosar la poblacién inmune, de que hemos hablade y entre
la cual se dstribuyen las dehunciones por cancer.

Por lo tanto nos abstenemos de mas comentarios sobre esa
tasa, limitandonos a sefalur que su minimo se registra en |906
con 38.0 ¥y su maximo en 1939 con 66.6.

Tasas Quinquenales: La finalidad de la tasa quinquenal no
€3 otra ni tiene otro valor que ¢l de nivelar las oscilaciones anuales
y permitir una mejor apreciacién visual del ritme de {os fenéme-
nos en estudio.

Proporcién por 100 sobre Mortalidad General: Este indice
es, para nuestra mortalidad cancerosa, de mayor valor que la ta-
sa, ya gque micntras ~sta cs afectada por dos factores: aumentao de
la natalidad; disminucién de la mortalidad infantil, aquél no es
afectado mas que por un factor: diaminucién de la Mortalidad
Ceneral, aunque rste punto es discutible, porque 8 queremos ana-
lizar la disminucién de la Mortalidad General veremos que ésta
es, €n su mayver parte, producto de la disminucién de Ia morta-
lidad infantil. io que le da a este indice mayor valor ain.

Nos indica, pucs, esta proporcion, que mientras en 1906 por

cada |00 defunciones generales habia |.4 por cancer, en 1949
habia 5.

Nomero de habitantes por un fallecido canceroso: Este as-
pecto no tieng ningin valor en la apreciacién de la mortalidad.
Su finalidad es para sugestiones de educacién sanitaria y otras
finalidades similares.

En 1906 por cada fallecido cancercso correspondian 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 nos indica que en 1906 cada 72 horas moria UN cos.-
tarricense por cancer; y en 1949 cada 18 horas moria UN cos-
‘ArrICENSe POT CANCEr.

Observacién: Entre las cifras absclutas del nimero de de-
funciones del cuadro N* 1 y las del cuadro N° 2 hay unas peque.
fias diferencias. Los datos del primerc nos fueron suministrados
por la Direccidon General de Estadistica y lea del segundo por el
Departamento ds Estadistica Vital del Ministerio de Salubridad
Piblica. Como las diferencias, por lo pequefias, no afectan, he-
mos dejado el cuadro nimero 1 sin corregir, basando nuestro
estudio en los datox del cuadre nimero 2.

Para fines de comparacién hemos elaborado el cuadro N* 3
cn que aparcce la Mortalidad por TUBERCULQSIS, CANCER
y LEPRA desde 1916 a 1949, Este cuadro ha sido elaborado en
la misma forma que el cuadro N¥ 2 y contiene los datos del can-
cer de aquél, perc de un periodo cronoldgico inferior.

En ¢l cuadro N* 2 hay una volumna “PROPORCION POR
100 SOBRE MORTALIDAD GENERAL™, en el cuadre ‘N* 3,
como la mortalidad por Lepra es tan infima, 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 aqui los nimeros. Mientras la Tuberculosis sigue es-
table y progresivamente su curso descendente, el Cancer sigue su
marcha ascendente. En cuanto a la Lgpra, excepto unas pequeiias
oscilaciones, sobre todo en el periodo 1938-1945, podemos de.
cir, que su aspecto permancce el mismo en los ultimos 34 afos.

En 1918 por cada MIL personas que morian, 39 morian
de Tuberculosis, 15 de Cancer y nadie de Lepra, mientras que en
1949 por cada MIL defunciones 42 corresponden a la Tubercu-
losts, 50 al Cancer y ninguna a la Lepra,

Interpretacion del Aumento de la Mortalidad Cancerosa

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

“Que el aumento de la mortalidad por cancer en Costa




CUADRO N® 3
CIFRAS DE COMPARACION DE LA MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS; CANCER Y LEPRA DE 1916 A 1949

| fallecimienta

TUBERCULOSIS CANCER LEFRA
[ L A —ﬁ 2 & a » = ‘! k-] . - ,ﬁ o
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1916 364 9l.1 a2 1.097 24 169 423 17 2.7 52 7 1.8 0.7 57,042 1
1917 374 91.2 33 1.096 23 184 448 18 2228 48 2 0.5 0.2 204.962 4
1918 440 106.4 kT:| 939 20 205 43,6 15 2.017 43 [ 0.0 0.c (i
1918 894 4.5 a5 1,058 22 160 3.4 13 1.694 55 G 0.0 o.u
1920 337 80.0 0 1.249 26 179 42,5 13 2.352 49 2 0.5 0] -210.542
1921 323 75.5 29 1.324 27 190 44.4 19 2.252 46 0 0.0 Du 0
1922 348 802 al 1.245 1 207 4.7 20 2.094 42 E 14 0.6 72,25¢
1923 406 91,4 6 1.093 22 191 43.0 19 2.325 46 4 9.9 04 111,001
1924 379 82.7 33 1.189 23 0 448 18 2.232 43 2 0.4 0.2 225,427
1925 419 804 37 1.101 21 22 48,1 18 2079 29 1 0.2 0.1 461.472
1924 402 85.4 36 1,170 22 211 44.9 20 2.230 42 2 0.4 0.2 235.231
1927 442 92.0 39 1.088 20 253 52,7 24 1.898 35 5 1.0 0.5 96,065
1928 463 84.0 41 1.063 i9 274 55.6 24 1rss 32 5 04 04 164.180
1929 457 90.7 40 1102 14 298 59.1 26 1.691 29 3 0.6 0.3 167.952
1930 495 96.4 14 1.042 14 208 59,7 27 1.675 239 4 0.4 0.4 129.007
1931 478 90.8 43 1.104 18 305 578 24 1.73c 29 g 1.5 0.6 65.971
1932 423 78.4 b 1.275 2l 277 51.3 23 1.948 a2 n 2.0 0.y 49,058
1933 49] 82.0 44 1.123 1B 281 51,0 24 1983 31 & 1.4 0.7 68,942
1934 498 865 42 1.156 18 32y 56,9 13 1.719 27 9 1.6 0y 62.825
1935 515 92.6 48 1.080 16 149 60.4 27 1.65¢& 25 5 0.7 0.4 115.566
1936 479 80.9 FE] 1.235 18 32 54,2 27 1.844 27 5 1.5 0.8 £5.762
1937 499 82.3 45 1.215 18 351 59,5 32 1.880 24 s 0.8 0.5 121.316
1938 512 82.1 46 1.217 17 396 63.5 ] L5714 22 15 24 1.4 41.560
183y 535 B5.0 43 1192 15 426 86,6 36 1.500 21 1 1.7 0.9 58.108
1940 77 72.7 43 1.375 18 412 62.9 37 1.592 21 15 0.2 1.2 50.47]
1941 513 76.3 45 1.210 17 426 634 37 1578 21 1% 2.2 1.4 44.802
1942 511 74.3 KL 1.34% 17 412 59.9 30 1.663 21 10 1.5 0.7 66.735
1943 498 70.5 42 1.418 18 404 57.2 36 1,749 22 19 27 1.8 a7.183
1944 468 64.3 4 1.556 19 415 57.2 97 1.747 21 12 1.7 1l 60.429
1945 441 64.4 45 1.552 ig 44 56.1 40 1.720 20 12 1.7 1.2 57.425
1946 498 64.5 50 1.548 18 429 56.9 44 1.757 20 € 0.4 0. 120.583
1947 517 Bd.d 47 1.553 17 474 59.0 43 1.694 (£} ] 1.1 0.0 99.22¢
1348 452 54.8 45 1.826 19 446 54.0 48 1.851 20 8 0.? 0.6 137.562
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Rica, obedece, en gran parte, a un mayor esfuerzo en el despis-
taje de Ia enfermedad gue comprende:

1°—Intensificacién de los trabajos de laboratario;

2°—Intensificacién del envio de biopsiaz de parte de los
citujanos;

3" —Ferfeccionamiento de |z técnica en la inves.tigacién por
parte del Laboratorio de Anatomia Patolégica del Hos-
pital San Juan de Dios;

4°—Perfeccionamiento del Diagndstico Radiolégico gracias
al servicio respective del Hospital 8an Juan de Dios; ¥

5°—Aumento de la cultura general del pueblio que se hace
examinar

Relacién con el sexo:

En nuestro estudio anterior sobre autopsias hemos hablado
de los esfuerzoa que se hacen desde el siglo pasado y siguen ha.
ciéndose atn. para demostrar prevalencia del cancer en el sexo
femenino. A pesar de que todas ssas estadisticas de un sizglo com-
pleto, presentan una mayor mortalidad cancerosa en el sexo
femenino, nosotros ni estamos convencidos, ni mucho menos po-
demos confirmar tal hecho. por una razén muy sencilla. Se des.
cuida por completo un hecho importantisime. En la mayoria de
los paises hay mas mujeres en las edades avanzadas que hom-
bres. Por lo tanto, para hacer semejante afirmacién es necesario
hacer una reparticion de la poblacién por sexo y edad con su
respectiva mortalidad cancerasa.

En cuanto a Costa Rica se refiere, desgraciadamente, la Di-
reccion General de Estadistica. no hace clasificacién de las causas
de muerte por sexo y edad. En 1940 nosotros hicimos un esfuer.
20 para establecer esa clasificacién. Se hizo para aquel aho y
en seguida se abandand.

A continuacién presentamos esa clasificacién para el amno
1940. Este cuadro por ser para un solo afic no tiene mas valor
que el de un meodelo.
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CUADRC N° 4

MORTALIDAD POR CANCER EN COSTA RICA
POR SEXO Y EDAD

ANO 1940
SEXO
Edades ' Totales
Varones . Mujeres
De O« de I Ano 0 1] (]
- | B 2 Ancs l; ] 1
o2 — " 38 Anes 0 ] U
ot — 4 Anca 1] 0 0
" [ 5 Anos (LIS i ]
T 5" — " 10 Ados 3 1 2
OB - " 15 Anos 0 1, 1
* 18 ™ .- " 20 Anos 0 0l 0
“ W " - " 25 Anos 4 0! 4
“ 25" — " 30 Anocs 3 T 10
oW — " 35 Anoa 2 5 ¥
“ 3% " — " 40 Anos 6! 15 21
TO40 " .~ " 45 Anos 14 19 33
¥ 45 " — ' 50 Afea 20 al ! 4]
“ 50 " — " 55 Anoca 19} 25 H
" 85 " — ™ &0 Anca 1 ig’ J6
" &0 " -~ " E5 Anps | 30: 6B
8" — " 7 Anos 28 19 a7
" 85" - " 75 Anos 27 ig ! £5
" 7% " .. " B0 Anos 121 12 24
“ B0 " y més Ancs 15 lzl" 7
De todas edades 208 204 412

Lo que parece cierto, sin tomar en consideracién el cuadro
anterior, en relacidn con el sexo, es la edad. que no es la misma
en ambos sexos, La edad del cancer en la mujer es la de 25 a
50 afios, en la 30 a 60 parece haber cierta igualdad, de los 60
a 80 se observa mayor mortalidad en el hombre, y a los 80 afios
y mas la  proporcién viene a ser igual. Esto se¢ observa en las
estadisticas internacionales y coinciden con la nuestra del cuadro
N® 4, aungue, repetimos, no lo tomamos en cuenta,

Relacion con la edad

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

A continuacion presentamos en el cuadro N? 5 la mortali-

dad por edad durante ¢] periodo 1940-1949,
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CUADRQ N 5
MORTALIDAD CANCEROSA POR EDADES

EN COSTA RICA
DE 1940 A 1949

]

R

B o T -

o - [

3 E3 g

= Z &
Pe 0 a — de 1 ano 5 s R 4
" 1" — " 2 Apos 5 0.1
“ 3" " 3 Ados 5 ot
“ 3" —" 4 Ados 7 0.2
“ 4" — % 5 Anes 3 0.1
Y 85" — * 10 Anos 21 0.5
“ 10" =" 1|5 ABos 17 0.4
18 * — “ 20 Anos 4] 0.7
o2 " — " 25 Adoa 57 1.3
o2 Y — " 30 Anos T 1.6
a * — " 35 Anos 115 2.6
" 35 " — " 40 Anoa 224 51
" 40 " — " 45 Ancs 338 7.8
* 45 " — " 50 Afos 388 9.1
* &0 " — " 55 Anos [1:1% 1.1
" 8 " — 7 60 Ancs 489 11.2
O8O " — " 6% Anos £15 141
* 65 " — " 70 Anca 454 10.4
" MY — " 75 Ades 138 1.1
" 75" — " 80 Ancs 3 7.0
" 80 y més  Ahos 27¢ 62
De todas Edades 4.353 100.9

Este cuadro nos indica que en ¢l periodo 1940-1949 la
mayor mortalidad se produjo en ef grupo etaric de 60 a 65 afios
de edad con 615 defunciones representando ef 14.15 del total
de las defunciones. El grupo de 20 a 60 anos estd representado
por 1,706 defunciones representando et 39.2% del total

La impresién visual de este cuadro es que la mortalidad
cancerosa se produce después de las 60 anos. Este fendémeno vi-
sual dié lugar a que, en muchas partes, se formara el concepto
de que ¢l cincer s una enfermedad que ataca casi exclusivamen-
te a personas bien entradas en afios, que, atn sin éste, se encuen-
tran al final de su vida.

(Hasta qué punto es cierto ese concepto?

Eatudiémoslo, porque bien valc la pena,

Miuchas estadisticas se empeharon y siguen empefandose
en demostrar que el aumento de la mortalidad cancerosa se debe
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a un envejecimiento anormal de las peblaciones, esto es, up au-
mento porcentual de personas envejecidas en la poblacidn en
comparacion con antes. Fate iiltimo argumento es up hecho cier-
to en todos aquellos paises que se produjo el fenémeno de la des.
natalidad come en Francia y otros paises de Europa, Argentina
y Estados Unidos, Mas, no puede servir de base para fundamen-
tar el aumento de la mortalidad por cancer, porque el analisis
objetivo de las estadisticas rechaza tal suposicién. A lo dnico a
que sirve esta hipdtesis es impedir al espiritu a captar y apre-
ciar la importancia econémica del eancer; porqus la mortalidad
cancerosa se registra, en su mayoria, entre personas todavia en
plena actividad productiva que hubieran podide continuaria por
varios, por muchos afios mas. Todas ias catadisticas lo ponen en
evidencia y todo médico conoce en su practica, muchos cancero-
sos gue fueron victimas de su mal en una edad nada avanzada.
En varios paises y ciudades el porcentaje de la mortalidad
cancerosa segin la edad, depende, ante todo de su poblacién en
cuanto a la edad.
Veamos a continuacidn esta proporcién en nuestra mortalidad
cancerosa:

COSTA RICA
Promedio 1940-194%
fe de toda la mortalidad cancerosa

r/; 7] LT s

L

De 0 a 19 anos
De 20 a 29 &hos
De 30 a 39 anos s
De 40 a 49 afios 17 Ty - o " "
De 50 a 59 afios 22 g * oo " "
De 60 a 69 rfica 24 e oo ” ”
De 70 y méas anos 23 ‘. - v ” ”

Asi, pues, el 53 de las defunciones por cincer se produ.
ce antes de los 60 afios, ¥ si admitimos la edad de 65 afios comn
limite de la actividad productiva del hombre entonces admitire-
mos también que en el 607 de los concerosos, la probable du-
racién de la vida disminuyé considerablemente, Al admitir la
edad de 65 afios como limite de la edad productiva, no queremos
afirmar que mas allda de e3a edad no se puede producir alguna
actividad de algin valor.

Importancia econémica de la mortalidad cancerosa

El cuadro N° 6 que a continuacién aparece, representa la
vida que puede esperarse en Costa Rica y que corresponde a las
diversas cdades, segin un calculo nuestro, a base del censo de
1927, como también las expectativas de afios preductivos a me.
nos de 65 afios de edad.

Ahora, valorizar la vida humana por una suma de dinecro

Xl u e e LT}

= - T ]
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CUADRO N% 6
VALOR ECCNOMICO DE LA MORTALIDAD

CANCEROSA DE COSTA RiCA
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53 L] =< o,
De 0 a 18 Anos 46 ! 45
“ 20 " 28 Ahoa 35 35
30 " 19 Knos 28 28
Y40 M 49 Ados 21 21
50 " 539 Anos 13 15
“ B0 " B9 Anoa 10 5
" 70 y mas Ados 4 0

FERDIDA ECONOMICA DURANTE EL. ARO 1949
POR MORTALIDAD CANCEROSA
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g 3583 §53 | 5B 1 3%
i o (#8E21 473 z= & A8
De 0 a 12 Arcs 2 18 15 83y
" 20 " 29 ARos al 35 13 455
* 30 " 39 Anos B 28 43 1.204
" 40 * 4% Afos 17 21 85 1.785
“ 50 " 53 Ahos 22 15 108 1.575
" 80 * 6% Anos | 21 5 115 575
" 70 ymas Anos 23! l':li 115 oo
' 100 431 4.28¢

es tarea harto dificil e insegura, y hasta un tanto especulativa.
No obstante, esos calculos tienen también su importancia, porque
se recibe una impresidon, méas o menos, clara de las pérdidas,
¢En cuanto podemos valorizar un afo de trabajo produck
vo para Costa Rica?
Valoricémoslo, pues, con la humilde suma de ¢ 1.500.00;
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Desperdicio de afos de trabajo productive por
Mortalidad Cancerosa durante 1949:
6.284 anos x ¢ 1.500 cada une .. ...... (" 9.246.000.00
Pérdida para }a nacién: nueve millones cuatrocientos vein
tiséis mil colones.

Relacién con la profesion:

Estc aspecto tan importante de la Mortalidad Cancerosa no
hemos podido estudiarle porque, desgraciadamente, aqui entre
nosotros ¥ en pleno afio de 1950 no se ha podido aun incluir en
el "Certificado de Defuncion”, la profesidn,

Mortalidad Cancerosa segun localizacion:

£n el cuadro N° 7 aparece la Mortalidad Cancerosa del pe-
riodo 1940.194Y9 por sdad segiin localizacidn de acucrdo con la
Nomenclatura [nternacional de Causas de Muerte,

Esta clasificacién no satisface desde ningun punto de vista
Y no satisface porque se estila adoptar las divisiones obligatorias,
despreocupandose de las facuitativas. Asi sabemos que durante
el periodo en estudic murieron 2.018 personas por cédncer del
Aparato Digestivo, pero nada sabemos respecto de cada drgano
de diche Aparato.

Por otra parte ef Grupo |l. Cancer y Otros Tumores, tiene
‘a divisi3n obligatoria N° 55 “Cancer y otros Tumores Malignos
de otros Organos o de Organos sin especificar”, que los funcia.
narioe encargados de la clasificacidn, convierten en "CESTO DE
LOS INUTILES”, v de esta manera cogen 1.234 defuncioncs de
las 4.353, esto es, el 28,3" y las echan muy tranquilamente a
ese ‘Cesto de los initiles”. Es tiempo para que el Ministerio de
Salubridad Piblica intervenga ante la Direccién General de Es-
tadistica para que se adopten también las divisiones facultativas
de algunos grupos. Seria este un momento muy oportuno porgue
estd por introducirse la nueva nomenclatura que regird hasta
1960.

En la mortalidad de este periodo el primer lugar lo ocupa
el “cancer del tubo digestivo y del periteneo” con 2.018 defun-
ziones sobre el total de las 4.393, lo que representa ei 46,4°¢

Par estar incluido en este grupo el cincer del ¢stémago,
‘ntentaremes un andlists y estudio mas detallados basandonos en
nucsito anterior estudio sobre autopsias.

Cancer del estémago:

El cancer del estémago ha creado uno de los problemas
mas serios y angustiosos de la Clinica moderna. Se encuentra en
‘re ias principales causas de muerte. En los Estados Unidos oca-
siona anualmente un nimerc elevado de defunciones, inmediata




CUADRO MO 14
CLASIFICACION DE LA MORTALIDAD POR CANCER SEGUN NOMENCLATURA INTERNACIONAL DE 1940 A 1949
CIFRAS ABSOLUTAS

| CLASIFICACION POR LOCALIZACION ‘SEGUN NOMENCLATURA INTERNACIONAL
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mente después de las cardiovasculares. Y con base a las estadis.
ticas internacionales, podemos afirmar que el cdncer gastrico ocu-
pa en ¢l mundo entero, por si solo, una tercera parte da! nimero
de todos los tumores malignos juntos.

Hemos visto que entre las 588 autopsias de cancerosos, se
registraron 278 canceres del sstémago representando el 47.3% ;
que entre los 361 casos del aparato digestivo, de las mismas ca-
suisticas representaban el 7477,

Ya que en la mortalidad no se hace clasificacién por Organo,
y necesitando saber el numero de los canceres gastricos no nos
gqueda ofro camino que aplicar los porcentajes de la casuistica
de las autopsias en la mortalidad. Este procedimiento nos da 1.493
defunciones por cincer del estémago sobre el total de las 2.018
del “aparato digestivo y del peritorio” del periodo 1940-1949,

Su diagnéstico crea también problemas para la Clinica, y
hemos visto, en la casuistica de las autopsias, que el “error de
diagnéstico’’ en ese drgano fué de 38°¢.

Conrideraciones

Que la Mortalidad por Cancer ha aumentado en los dltimos
treinta afios en un 339, mientras la Mortalidad por Tuberculesis
ha disminuido, en el mismo periodo, en un 549,.

Que en ¢l afic de 1949 {a Mortalidad Cancerosa supers a la
Mortalidad Tuberculosa en un 169,

Que la tasa de la Mortalidad Cancerosa es supeiror a Ia cal-
culada;

a) Porque la Natalidad ¢s muy alta y ha aumentado en los
ultimos afios y la Mortalidad Infantil ha disminuido considerable-
mente, ¥ asi un gran contingente d= poblacién joven (crecimien-
to vegetativo) viene a engrosar la poblacién glebal del pais, en-
tre la cual se distribuye y se caleula la Mortalidad Cancerosa.

b) Porque tenemos el “error de diagnostico” que no pode-
mos desconocer, si es que queremos hacer una interpretacion ob
jetiva de nuestra Mortalidad Cancerosa. Tomando este en consi-
deracién la Mortalidad Cancerosa del afio 1949 no es 57.5 de-
funciones por 100.000 habitantes, sinc 80.2;

c) Porgue la Nomenclatura Internacional tiene en el Grupe
{l, "Cancer y otros Tumores” dos divisienes obligatorias 1a N* §6.
Tumores no malignoz y la N° 57, Tumores de naturaleza indeter
minada en las que ae clasifican un buen nimero de defunciones,
pero que al calcular la Mortalidad Cancerosa, es regla internacio-
nal, excluirlas. En el afio 1949 hay 7 defuncicnes clasificadas en
fe divisién N° 56 y 39 defunciones en [a divisidén N* 57.

For estas razones nos hemos abstenido preasentar cuadros de
comparacién internacional.

San José, Junio de 1950.
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