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RESUMEN

El cancer de traquea, bronquios y pulmoén es uno
de los principales tipos de cancer en Costa Rica,
causante de gran numero de muertes anuales
y generador de un alto porcentaje del gasto
para el sistema publico de salud. El objetivo del
presente estudio consiste en analizar los patrones
geograficos de incidencia por cancer de traquea,
bronquios y pulmén y la contaminacién del aire,
controlando por factores demograficos.

Para el analisis geografico se calculd la razén
de incidencia estandarizada y la concentracion
de contaminante a nivel de distrito. Los datos
de poblacién e incidencia provienen del Centro
Centroamericano de Poblacion, mientras que la
variable medioambiental se obtuvo del Centro de
Investigaciones en Desarrollo Sostenible de la
Universidad de Costa Rica.

La tasa de incidencia por cancer de pulmon se ha
mantenido mas o menos constante en los ultimos
15 afos (aproximadamente 11 nuevos casos por
100 mil habitantes). Se localizé un patrén de alta
contaminacion del aire y de alto riesgo relativo
de incidencia de cancer de traquea, bronquios y
pulmén, el cual esta ubicado sobre una franja en el
centro del area metropolitana, compuesta por los
distritos de La Uruca, Merced, Carmen, Sabanilla
y San Pedro.

PALABRAS CLAVE: cancer de pulmon,
contaminacién del aire, patrones geograficos.

INTRODUCCION

El cancer representa uno de los principales
problemas de salud tanto en paises desarrollados

como en vias de desarrollo, y Costa Rica no es
la excepcion, dado que en esa nacién constituye
la segunda causa de muerte después de la
enfermedad cardiovascular. En el periodo 2000-
2004 murieron 17 mil costarricenses por causas
relacionadas con cancer y fueron detectadas 40
mil neoplasias malignas (2).

Muchas de las neoplasias son atribuidas a
factores medioambientales (4). A partir de 1987
la Agencia Internacional para la Investigacién del
Cancer (IARC por sus siglas en inglés) publica
una lista de compuestos cancerigenos para el
ser humano, agrupados por tipo de industria y
tipo de compuesto. Segun la IARC los factores
medioambientales mas altamente relacionados
con cancer son: contaminacion atmosférica,
hidrocarburos policiclicos aromaticos (PAH),
metales asbestos, radiacién, pesticidas vy
disruptores endocrinos (5).

Este trabajo se centra en las neoplasias donde
la evidencia en la literatura sugiere una relacién
positiva con factores medioambientales v,
especificamente, en el grupo de neoplasias
malignas de la traquea, los bronquios y el pulmén
(7,10, 14, 15).

El interés del estudio surge porque la calidad del aire
en la zona metropolitana de Costa Rica ha estado
deteriorandose en los ultimos afios, debido sobre todo
alincremento cada vez mayor de la tasa urbanizacion,
los altos niveles de motorizacion y una carencia
de las politicas que abordaban especificamente el
problema de la contaminacion atmosférica derivado
de actividades del transporte (12).

El objetivo del estudio consiste en analizar los
patrones de la incidencia por cancer de traquea,

1. Licenciado en Economia, Master en Economia de la Salud y PHD Candidate for Las Palmas Gran Canaria University.

Correo electrénico: melvin.morera101@doctorandos.ulpgc.es

Gestion Vol. 14 N° 2 Segundo Semestre 2006/ 37



bronquios y pulmén y la contaminacion del aire,
controlando por factores demograficos.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se enmarca en el enfoque de la
epidemiologia espacial, cuyo énfasis se encuentra
en la descripcion y el analisis de las variaciones
geograficas en enfermedades o en la mortalidad,
respecto a factores ambientales, demograficos,
socioecondmicos, del comportamiento, genéticos
e infecciosos (3).

FUENTES DE INFORMACION

Los datos de poblacion e incidencia provienen
del Centro Centroamericano de Poblacion. La
variable medioambiental (nivel de contaminacion
del aire) es la concentracién promedio de Oxido
de Nitrégeno (NO,), la cual se obtuvo del estudio
de Rojas (2006) (12).

Los casos analizados corresponden al grupo de
tumores malignos de la traquea, los bronquios y el
pulmon, registrados con los codigos C33-C34 de
la CIE-10 (9), para el periodo 2000-2004.

ANALISIS DE LA INFORMACION

En el analisis temporal se utiliz6 la tasa de
incidencia ajustada®? por edad para cada sexo.
Para comparar los casos entre distritos se calculo
la razén de incidencia estandarizada® (RIE) que
mide el riesgo relativo de cada distrito, respecto al
promedio nacional, ajustado por edad y sexo.

Los calculos de las medidas de incidencia se
realizaron en Microsoft Excel y en el programa
estadistico SPSS version 13.0. En cuanto a la
representacion geografica se utilizé el mapa del
Area Metropolitana de Costa Rica segregado por
distritos, para representar la RIE y la concentracion
de contaminante. Para ello se utilizo el sistema de
informacién geografica ArcView 3.3 ESRI, con la
georeferenciacion del Proyecto de Investigacion

2. Estandarizacion por el método directo.
3. Estandarizacion indirecta.

en Farmacoeconomiadel Centro Centroamericano
de Poblacion de la Universidad de Costa Rica.
Para la georeferenciacién, este mapa se basé
en el Proyecto Lambert Costa Rica Norte Datum
Ocotepeque.

RESULTADOS

En el periodo 2000-2004 se registraron 852 casos
de cancerde pulmon en hombres y 408 en mujeres.
La tasa de incidencia por cancer de pulmon se ha
mantenido mas o menos constante en los ultimos
15 afios (aproximadamente 11 nuevos casos por
100 mil habitantes).

El nimero de nuevos casos anuales por esta
patologia entre los hombres es superior en cerca
de 90 muertes respecto al numero observado
entre las mujeres, y las tasas estandarizadas de
incidencia en los hombres son mas del doble que
las observadas en las mujeres. En la figura 1 se
observa que las tasas han permanecido mas o
menos al mismo nivel y ademas, que la brecha
en las tasas entre sexos se ha venido reduciendo,
pasando de una razén de tasas hombre/mujer de
cerca de tres veces a una razén de dos.

REPRESENTACION GEOGRAFICA DEL NIVEL
DE CONTAMINANTES DEL AIRE

En la figura 2 se muestra la distribucion de todas
las fuentes emisoras consideradas en el estudio:
calderas, planta térmica y emisiones vehiculares.
En la escala ubicada a la derecha del mapa se in-
dican los distintos rangos de concentracion para
el Oxido de Nitrégeno (NQ,). Dichos valores es-
tan dados en unidades de concentraciéon de pug/m?
de NO,. Se presentan concentraciones de NO, de
hasta los 110 ug/m3 en algunos lugares del centro
de San José, sefialados con el color marrén. Espe-
cificamente, se presenta alta concentracion en una
franja en la parte central del area metropolitana,
que incluye los distritos de La Uruca, San Pedro,
Merced, Sabanilla, Hospital, Carmen, Mata Redon-
da y Zapote (marcados con color café en el mapa).
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Figura 1. Evolucioén de las tasas de incidencia por cancer de traquea, bronquios y pulmoén,
ajustadas por edad. Costa Rica 1970-2007

Fuente: Elaboracion propia con datos del Centro Centroamericano de Poblacion.

Figura 2. Modelo de dispersion de la concentracion de NO,, segun distrito.
Area Metropolitana de Costa Rica, 2004.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio de Rojas (2006).
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IDENTIFICACION DE PATRONES
GEOGRAFICOS DE INCIDENCIA

En la figura 3 se representa la Razén de Incidencia
Estandarizada (RIE), donde valores superiores
(inferiores) a la unidad indican que en ese distrito
en especifico se registran mas (menos) casos que
lo esperado a nivel nacional. En dicha figura se

observa un gran contraste visual, ya sea porque
la incidencia esta por encima o por debajo del
promedio nacional. No obstante, en algunas zonas
se presenta uniformidad en la intensidad de color,
lo que sugiere la posibilidad de patrones de alta o
baja incidencia. Tal es el caso de regiones de alta
incidencia (RIE >1) en los distritos de La Uruca,
Merced, Carmen, Sabanilla y San Pedro.

Figura 3. Razén de incidencia estandarizada segun distrito. Cancer de traquea, bronquios y
pulmoén, Area Metropolitana de Costa Rica 2000-2004.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Centro Centroamericano de Poblacion.

DISCUSION

El cancer de traquea, bronquios y pulmoén es uno de
los principales tipos de cancer en Costa Rica, cau-
sante de gran numero de muertes anuales y gene-
rador de un alto porcentaje del gasto para el sistema
publico de salud, situacién que deberia motivar a la
implementacién de medidas intersectoriales para
controlar sus principales causas.

Se localizé un patron que contiene alta contami-
nacion del aire y un mayor riesgo relativo de inci-
dencia de cancer de traquea, bronquios y pulmén
respecto al nivel nacional. Este patron esta ubi-
cado sobre una franja en el centro del area metro-
politana, compuesta por los distritos de La Uruca,
Merced, Carmen, Sabanilla y San Pedro. Todos
estos puntos se encuentran sobre carreteras con
alto trafico vehicular y por consiguiente, con altas
emisiones vehiculares.
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Estos dos elementos identificados, alta incidencia
y concentracion de contaminantes del aire, se
podrian utilizar junto con resultados de otras
investigaciones realizadas respecto a esta
patologia, para la formulacién de politicas de
disminucion de causas externas y prevencion
de la enfermedad, mediante deteccién temprana
y oportunidad de la atencién, en los distritos
identificados como susceptibles a un mayor
riesgo de cancer de traquea, bronquios y pulmon.
Lo anterior sin olvidar que en el caso especifico
de la polucién, la formulacion e implementacion
de politicas debe involucrar a las instituciones
responsables de la regulacién de la contaminacion
del aire, prestacion de servicios de salud y
ministerios relacionados con las fuentes de
contaminacion.

Se espera que este estudio sirva de punto de
partida para la formulacion de hipoétesis de futuras
investigaciones, tendientes a profundizar sobre la
relacion entre contaminacién del aire y laincidencia
y mortalidad por cancer, asi como a determinar
los efectos sobre problemas respiratorios y su
impacto para la seguridad social.

En investigaciones futuras se recomienda suavizar
las tasas de incidencia a través de la estadistica
bayesiana (1, 6, 8, 11, 13), dado que se esta
trabajando con areas geograficas pequefias, lo que
implica problemas de inestabilidad en el calculo de
las tasas, causado por el bajo numero de eventos
o de poblacion en algunas unidades geograficas.
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