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Comportamiento epidemiológico del cáncer de piel 
en Costa Rica periodo 2015-2022

(Epidemiological Behavior of Skin Cancer in Costa Rica, 2015-2022)

Ana Rivera-Chavarría1, Alejandro Calderón-Céspedes2, Nelson Aguilar-Aguilar3,
Roberto Castro-Córdoba4

Resumen

Objetivo. Establecer la incidencia y mortalidad de las neoplasias de piel en Costa Rica 
durante el periodo 2015-2022.

Metodología. Se realizó un estudio ecológico de tipo observacional que utilizó datos 
nacionales de acceso público. El análisis se centró en la mortalidad e incidencia de cáncer 
de piel, tanto cáncer de piel melanoma como cáncer de piel no melanoma, en Costa Rica 
durante el período 2015-2022. Los datos fueron obtenidos de registros de defunciones y 
reportes de casos clasificados bajo los códigos CIE-10 C43-44.

Resultados. Entre 2015 y 2022, Costa Rica reportó 40,766 defunciones por tumores 
malignos, 2.55% (1,041 casos) atribuido a melanoma y otros tipos de cáncer de piel. La 
edad promedio de defunción fue 74,9 años, y el 63,11% de las muertes ocurrieron en 
hombres. Durante el mismo período se diagnosticaron 85,728 tumores malignos, de los 
cuales el 24% (21,092 casos) fueron cánceres de piel. Las provincias de San José y Alajuela 
registraron la mayor cantidad de casos. El grupo de edad de 55 a 74años concentró la 
mayoría de los diagnósticos histológicos de cáncer de piel, que contemplaron carcinoma 
basocelular, melanoma y otros tipos. Las muertes prematuras representaron 3,399 años 
de vida perdidos.

Conclusión. Entre 2015 y 2022, Costa Rica experimentó un aumento en la mortalidad por 
cáncer de piel, a pesar de una disminución en los diagnósticos, especialmente durante la 
pandemia de COVID-19. Los grupos de mayor edad y la población masculina presentaron 
las tasas más altas de incidencia y mortalidad, especialmente en las provincias de San 
José y Alajuela.

Descriptores: Neoplasias malignas cutáneas, cáncer de piel, epidemiología, incidencia, 
mortalidad, Costa Rica.

Abstract

Aim. Establish the incidence and mortality of skin neoplasms in Costa Rica during 
2015-2022.

Methodology. An ecological observational study was conducted using public national 
data. The analysis focused on the mortality and incidence of skin cancer, including both 
melanoma and non-melanoma skin cancer, in Costa Rica during the period 2015-2022. Data 
were collected from death records and case reports classified under ICD-10 codes C43-C44.

Results. From 2015 to 2022, Costa Rica reported a total of 40,766 deaths from malignant 
tumors, with 2.55% (1,041 cases) attributed to melanoma and other skin cancers. The 
average age of death was 74.9 years, and 63.11% of deaths occurred in men. During the 
same period, 85,728 malignant tumors were diagnosed, of which 24% (21,092 cases) were 



140 ISSN 0001-6012 • eISSN 2215-5856 / Acta méd. costarric. 2024 / julio-setiembre; 66 (3): 139-146

Epidemiología del cáncer en Costa Rica

skin cancers. The provinces of San José and Alajuela recorded the highest number of 
cases. The age group of 55 to 74 years concentrated most histological diagnoses of skin 
cancer, including basal cell carcinoma, melanoma, and other types. Premature deaths 
accounted for 3,399 years of life lost.

Conclusions. From 2015 to 2022, Costa Rica experienced an increase in skin cancer 
mortality despite a decline in diagnoses during the COVID-19 pandemic. Older adults and 
men had the highest incidence and mortality rates, particularly in San José and Alajuela.

Keywords: Neoplasms, skin neoplasms, epidemiology, incidence, mortality, Costa Rica.

Fecha de recibido: 28, agosto, 2024	 Fecha de aceptado:16, enero, 2025

El cáncer de piel constituye un grupo heterogéneo 
de neoplasias y representa una epidemia a nivel 
mundial.1 Se clasifica en dos tipos principales: el cáncer 
de piel melanoma (CPM) y el cáncer de piel no melanoma 
(CPNM), de los cuales este último es el más frecuente.2

El cáncer de piel es la neoplasia maligna más 
frecuente en Costa Rica, según el Registro Nacional de 
Tumores en un informe publicado en 2019.3Artículos 
nacionales han señalado que el carcinoma basocelular es 
el tipo más frecuente a nivel nacional.4

Un estudio nacional reciente sobre el cáncer de 
piel identificó una mayor incidencia en hombres, en 
áreas urbanas y en personas mayores de 75 años.4

El aumento de las temperaturas, la disminución 
de la capa de ozono y una mayor exposición al sol están 
entre las crecientes amenazas para la salud y el bienestar 
humanos.5 Las olas de calor extremas, como resultado 
del cambio climático, podrían representar un factor 
de riesgo para el desarrollo de cáncer de piel.6 Según 
estimaciones conjuntas de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y la Organización Internacional del Trabajo 
(OIT), casi una de cada tres muertes por cáncer de piel no 
melanoma se debe a la exposición laboral al sol.7

El cáncer de piel se encuentra entre las patologías 
que han sido muy afectadas con la pandemia COVID-19 
debido a su diagnóstico tardío, lo que ha llevado a un 
aumento de los costos de atención médica, la morbilidad y 
la mortalidad.8 Numerosos estudios han evidenciado cómo 
la pandemia de COVID-19 causó demoras diagnósticas 
y tratamiento de los pacientes con melanoma, a nivel 
global, y ha interrumpido considerablemente todos los 
esfuerzos previos construidos a lo largo de los años a 
través de guías de prevención y tratamiento.9

El estudio del comportamiento epidemiológico 
del cáncer de piel en Costa Rica es una herramienta 
clave para orientar las políticas de salud pública, al 
permitir la identificación de los grupos de riesgo. Estas 
acciones pueden desempeñar un papel fundamental 
en la reducción de la carga del cáncer de piel en la 
población costarricense.

Actualmente, no se dispone de estudios descriptivos 
recientes sobre el comportamiento CPM y CPNM que 
incluyan el período de la pandemia. Esta carencia limita 
la capacidad de formular estrategias efectivas contra 
una enfermedad que presenta la mayor incidencia en 
el país. Por ello, el objetivo de este trabajo fue analizar 
la incidencia y mortalidad del cáncer de piel en Costa 
Rica durante el período 2015-2022, proporcionando 
información actualizada que sirva como base para la 
toma de decisiones en salud pública.

Metodología

Tipo de estudio: estudio ecológico de tipo 
observacional donde se analizaron datos nacionales de 
acceso público de registro de defunciones, y reporte de 
casos con CPM y CPNM. La elección del diseño ecológico 
se fundamenta en su idoneidad para analizar patrones 
y tendencias a nivel poblacional, además permite un 
análisis inicial del estado de salud y las necesidades de 
las comunidades.10

Población de estudio: bases de datos nacionales 
de acceso público de registro a partir del reporte de casos 
fallecidos (ambos sexos), o que fueron reportados con 
diagnóstico primario CPM y CPNM al centro Nacional 
de Tumores o el INEC, período comprendido entre 2015 
-2022, Costa Rica. Todas las bases de datos utilizadas 
son públicas, consolidadas y previamente depuradas, lo 
que garantiza la calidad y consistencia de la información 
empleada en este análisis.

Fuentes: bases de datos públicas de registro de 
mortalidad obtenidas de los certificados de defunción, 
las cuales conforman las estadísticas vitales de Costa 
Rica. Estos datos están disponibles a través de Redatam 
en el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC). 
También se incluyeron los casos reportados con 
diagnóstico primario CPM y CPNM al Centro Nacional 
de Tumores del Ministerio de Salud. La cifra de población 
fue obtenida de las proyecciones nacionales publicadas 
en la página oficial del INEC.
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Variables sociodemográficas: contenidas en las 
bases de datos como sexo, edad y provincia de residen-
cia. Grupos diagnósticos: se utilizó la Clasificación In-
ternacional de Enfermedades, décima revisión (CIE-10), 
específicamente los códigos C43-C44 (correspondientes 
a neoplasias malignas de piel) con el objetivo de caracte-
rizar las tendencias de mortalidad e incidencia de casos 
en el periodo comprendido entre los años 2015-2022, re-
gistradas en bases de datos públicas, Costa Rica.

Años de vida potencialmente perdidos (AVPP): 
se calcularon los Años de Vida Perdidos por Muerte 
Prematura (AVPP) a nivel nacional. En el estudio se 
consideró como límite superior de vida los 65 años y se 
incluyeron todas las muertes entre los 10-64 años. Se 
seleccionó 65 años como límite superior porque es el 
más empleado en las publicaciones regulares de cierto 
número de países y es propuesto por la OMS. La fórmula 
para calcularlo es la siguiente: AVPP = ∑[∑ [(L − i) × di ] 
.L i=I donde: I: edad límite inferior establecida (10 años) 
L: la edad límite superior establecida i (65 años): la edad 
de la muerte di: el número de defunciones a la edad i .11

Análisis de información: se llevó a cabo un análisis 
exploratorio de las bases de datos de defunciones y diag-
nósticos clasificados según la CIE-10, con un enfoque en los 

códigos C43-C44. Este análisis permitió describir porcen-
tajes, así como frecuencias absolutas y relativas. Además, 
se calcularon las tasas de mortalidad general, específica y 
estandarizada mediante el método directo. Se utilizó como 
población estándar el promedio poblacional de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS).12Todos los +análisis se rea-
lizaron empleando los programas Excel y SPSS versión 21.

Consideraciones éticas. Este estudio ha evaluado 
datos provenientes de bases de datos anonimizadas de acce-
so público que no permite la identificación de las personas 
por lo que no requiere la aprobación de un comité de ética.

Resultados

Entre 2015 y 2022, en Costa Rica se registró un to-
tal de 40,766.00 defunciones por tumores malignos, de las 
cuales el 2,55% (1041 casos) corresponden a CPM y CPNM 
(CIE-10: C43- C44). La edad promedio de defunción fue 
74,90 + 16,66 años con un rango de edad de 10 a 105 años. 
El 63, 11% (n= 657) de las defunciones correspondía a 
hombres. El promedio anual de defunciones para el pe-
riodo de estudio fue de 130.1 casos por año. Otros datos 
sobre las personas fallecidas se presentan en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Distribución absoluta y relativa de las defunciones y los casos con 
diagnóstico de cáncer de piel (CIE-10 C43-C44) distribuidos por edad y por 

provincia, Costa Rica, periodo 2015-2022
Defunciones Diagnóstico

N=1041 N=21092
Frecuencia % Frecuencia %

Grupos de edad
0-9 000 0 31 00,15
10-19 002 0,19 34 00,16
20-29 005 0,48 168 00,80
30-39 036 3,46 612 02,90
40-49 041 3,94 1449 06,87
50-59 103 9,89 3139 14,88
60-69 151 14,51 4821 22,86
70 y más 703 20,85 10838 51,38
Provincia de procedencia
San José 337 32,4 7970 37,8
Alajuela 217 20,8 5433 25,8
Cartago 110 10,6 1302 06,2
Heredia 123 11,8 2447 11,6
Guanacaste 102 9,8 986 04,7
Puntarenas 077 7,4 1981 09,4
Limón 054 5,2 615 02,9
Perdidos 021 2 358 01,7
Fuente: elaboración propia con datos provenientes del INEC y Ministerio de Salud. 
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Estas muertes representaron 3399 años que se de-
jaron de vivir por muerte prematura. Los grupos de edad 
que más contribuyeron a este resultado corresponden 
a: 30-39 años con 1,098 años perdidos; 50-59 años con 
1,081.5 años perdidos y 40-49 años con 840.5 años per-
didos por muerte prematura.

El número de defunciones por CPM y CPNM ha 
mostrado una tendencia al alza, especialmente en los 
años 2019 y 2020.

Durante el período de estudio, se diagnosticaron 
85728 tumores malignos, de los cuales el 24% (21 092 

casos) corresponden a cáncer de piel. El promedio anual 
de diagnósticos fue de 2636.5 casos por año. Las tasas 
de incidencia por 100000 habitantes presentadas en el 
Cuadro 2 revelan diferencias notables entre provincias. 
Las provincias de San José y Alajuela eran las que 
presentaban la mayor cantidad de casos.

La edad promedio para el diagnóstico de cáncer 
de piel para el periodo de estudio fue de 66,20+12,39 
años con un rango de edad de 0 a 105 años. El 53,95%, 
(n= 10,890) de los diagnósticos correspondía a hombres. 
Otros datos sobre las personas diagnosticadas con cáncer 
de piel se presentaron en el Cuadro 1.

Cuadro 2. Incidencia de cáncer de piel y relación con el total de tumores malignos distribuidos por 
provincia, Costa Rica, periodo 2015-2022

Provincia Total de tumores malignos 
Cáncer de piel 

% en el total de tumores malignos Tasa / 100000 Habitantes

San José 32843 9,3 152,9

Alajuela 17264 6,3 104,2

Cartago 06844 1,5 024,9

Heredia 11123 2,9 046,9

Guanacaste 06662 1,2 018,9

Puntarenas 06658 2,3 037,9

Limón 02931 0,7 011,7
*1403 del total no se conoce la provincia de residencia, de los cuales 358 padecen cáncer de piel  
Fuente: elaboración propia con datos provenientes del Ministerio de Salud. 

Cuadro 3. Casos nuevos de cáncer de piel* según el diagnóstico histológico y distribuidos por la edad, 
Costa Rica, periodo 2015-2022

Diagnóstico histológico

Grupo de edad Epidermoide Basocelular Melanoma Otros Total 

menor de 15 0,1 1,3 1,0 3,0 5,4

15-24 0,3 3,1 1,3 4,8 9,4

25-34 2,8 22,9 4,1 14,1 43,9

35-54 31,3 252,6 22,1 87,5 393,5

55-74 149,0 767,1 42,0 217,4 1175,5

75 y más 216,5 598,8 25,6 168,0 1008,9

Total 399,9 1645,8 96,1 494,8 2636,5

*Promedio anual
Fuente: elaboración propia con datos provenientes del Ministerio de Salud.

El grupo de edad de 55 a 74 años registra el 
mayor número de casos de CPM y CPNM en general 
para la mayoría de los tipos de diagnóstico histológico 

(basocelular, melanoma y otros), excepto para el 
carcinoma epidermoide, donde el grupo de 75 años o más 
tiene la incidencia más alta (Cuadro 3).
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En el periodo 2015-2018, los porcentajes de diag-
nósticos eran consistentemente más altos que las de-
funciones. No obstante, a partir de 2019, se observó un 
cruce: el porcentaje de defunciones supera al porcentaje 
de diagnósticos, especialmente durante el periodo de la 
pandemia (2020-2021) (Figura 1).

La comparación de la tasa bruta y la tasa estandari-
zada por edad para los años 2015-2022 reveló tendencias 
importantes en la población. La tasa bruta mostró un au-
mento general, especialmente en 2020. En contraste, la tasa 
estandarizada, ajustada por la estructura etaria, se mantuvo 
más estable entre 2015 y 2018, con un incremento notable 
en 2020. Posteriormente, la tasa estandarizada disminuyó en 
2021 y 2022, indicando una posible estabilización (Figura 2).

Discusión

Durante el periodo 2015-2022, Costa Rica registró 
un aumento en la mortalidad por CPM y CPNM, mientras 
que los diagnósticos disminuyeron, especialmente durante 
la pandemia de COVID-19. Los grupos de mayor edad, 
particularmente los de 55 a 74 años y los mayores de 70, 
mostraron una mayor incidencia y mortalidad. La población 
masculina concentró el mayor porcentaje de casos. Las 
provincias de San José y Alajuela concentraron la gran 
parte de los casos. Las muertes prematuras por cáncer de 
piel en Costa Rica resultaron en la pérdida de 3,399 años de 
vida, de los ucales los grupos de edad de 30-39, 50-59 y 40-
49 años fueron los que más contribuyeron a este puntaje.

Figura 1. Distribución relativa anual de los diagnósticos (N=21092)  
y las defunciones  (N=1041) por cáncer de piel, durante el periodo 
2015-2022, Costa Rica.
Fuente: elaboración propia con datos provenientes del INEC y 
Ministerio de Salud.
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Figura 2. Tasas de mortalidad bruta y estandarizada por edad, debidas a cáncer de piel durante el periodo 2015-2022, Costa Rica.
Fuente: elaboración propia con datos provenientes del INEC.
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Costa Rica registró un aumento en la mortalidad por 
cáncer de piel; sin embargo, el diagnóstico de nuevos casos 
experimentó una disminución considerable, especialmente 
durante la pandemia de COVID-19. La información 

disponible a nivel global coincide con este hallazgo, 13-15 
esto podría sugerir que los intereses de la población de 
estudio se desplazaron hacia la COVID-19 y, por lo tanto, 
ser un posible factor que contribuyó con la disminución 
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de las derivaciones de cáncer de piel observadas. Esta 
discrepancia sugiere que, aunque se diagnosticaron menos 
casos de cáncer de piel en comparación con otros tipos de 
cáncer, el aumento en el porcentaje de mortalidad podría 
sugerir un diagnóstico tardío.

El hallazgo de que el grupo de edad de 55 a 74 años 
presenta el mayor número de casos para casi todos los tipos 
histológicos orienta hacia una relación directa entre la 
edad y la exposición acumulativa a factores de riesgo. Este 
resultado coincide con estudios previos a nivel nacional 
e internacional16 y resalta la importancia de desarrollar 
estrategias de prevención, tratamiento e investigaciones 
específicas para las distintas cohortes de edad.

La población mayor de 70 años constituye el grupo 
afectado tanto para mortalidad como la incidencia del 
cáncer de piel. Las altas tasas de incidencia en la población 
mayor pueden deberse a la acumulación de exposición solar 
intermitente desde edades tempranas y a las estrategias 
recientes para aumentar la detección y el diagnóstico en 
adultos mayores.17 Estudios recientes sobre el tema hacen 
énfasis sobre el alcance y la problemática de la patología 
en la población adulta mayor, así como las variaciones 
relacionadas con la edad en su manejo clínico, de ahí que se 
destaque el papel potencial de un enfoque geriátrico en la 
optimización de la atención dermato-oncológica.18

Tanto la mortalidad como la incidencia de casos 
es más prevalente en el sexo masculino. Los estudios 
demuestran que los hombres, debido a la exposición 
ocupacional, pasan mucho tiempo al aire libre, la 
mayoría a diario.19 Sin embargo, también se menciona la 
influencia de los estrógenos en el desarrollo del CPM y 
la respuesta a la terapia como un factor relevante.20 No 
obstante, se requieren estudios nacionales que analicen 
factores adicionales, como las diferencias en conductas 
preventivas y el acceso a recursos de protección solar, 
para diseñar políticas más efectivas.

 A pesar de que el protector solar forma parte de 
las campañas de salud pública en muchos países21-23, su 
costo puede ser prohibitivo y esto conlleva una limitación 
de acceso para las personas. Por otro lado, la reciente 
Ley 10548 Promoción del Uso del Protector Solar y 
Prevención del Cáncer de Piel, establece la obligación del 
Gobierno de Costa Rica de promover el uso del protector 
solar como estrategia para prevenir el cáncer de piel a 
nivel nacional, por lo que cabría esperar algún impacto 
en los referentes analizados. (Ley Promoción del Uso del 
Protector Solar y Prevención del Cáncer de Piel No10548.
La Gaceta No205 del 01 de noviembre de 2024 alcance 
178 (consultado el 4-12-2024).Disponible en https://www.
imprentanacional.go.cr/pub/2024/11/01/ALCA178_01_11_2024.pdf

Sin embargo, la literatura también hace mención 
sobre la “paradoja del protector solar”, en la cual el 
aumento en el uso de protector solar se correlaciona 
con una mayor exposición al sol, lo que lleva a una falsa 
sensación de seguridad.23 Se ha planteado que el uso de 
protector solar por sí solo no reducirá el cáncer de piel y el 
foto- envejecimiento, pero es un complemento eficaz del 
uso de ropa protectora y la búsqueda de sombra. En estos 
contextos, la falta de medios económicos, educación en 
salud y la exposición ocupacional por trabajo al aire libre 
pueden contribuir a alta morbilidad por cáncer de piel.7,24-

27 Por lo tanto, es importante que los gobiernos enfaticen 
la necesidad de promover cambios de comportamiento 
para minimizar la exposición a la radiación ultravioleta 
(RUV) durante las horas pico de luz diurna, adaptados a las 
experiencias sociales y culturales únicas de la población.

Provincias como San José y Alajuela concentran los 
casos de mortalidad e incidencia. Estudios previos sobre 
el tema también identificaron estas provincias como de 
mayor prevalencia y mortalidad.3,4 Las diferencias en la 
sensibilidad innata de la melanina a la RUV parte de la 
amplia variación geográfica en las tasas de cáncer de 
piel puede atribuirse a diferentes niveles de exposición 
de fondo debido al agotamiento de la capa de ozono, la 
urbanización y las variaciones de altitud y latitud.27 En 
altitudes más altas debido a una atmósfera más delgada 
a través de la cual la luz puede atravesar, y se observa 
un aumento del 2% en el riesgo de melanoma con cada 
aumento de elevación de 10 metros. 28 La RUV también 
es más alta cerca del E cuador, cuando la luz solar incide 
sobre la tierra más directamente. La urbanización y 
un nivel socioeconómico más alto se asocian con un 
aumento de hasta un 50 % en el riesgo de melanoma, lo 
que probablemente se explica por una mayor exposición 
a sustancias químicas ocupacionales y a la radiación 
ultravioleta, un acceso más fácil al bronceado en 
interiores y un aumento de los viajes de vacaciones.29 Es 
crucial contar con investigaciones locales que exploren 
cómo estos factores específicos impactan en la incidencia 
y mortalidad del cáncer de piel en Costa Rica.

Si bien este estudio proporciona una base para 
futuras investigaciones y destaca la importancia de 
generar reportes periódicos que permitan monitorear 
tendencias y evaluar la efectividad de las intervenciones 
implementadas, cabe mencionar que una limitación de 
nuestro análisis es la escasez de datos sobre el cáncer de 
piel informados públicamente (p. ej., falta de información 
sobre la localización anatómica, el estadio del cáncer 
entre otros); por lo que es recomendable publicar estos 
datos para avanzar en la caracterización de las tendencias 
nacionales de incidencia y mortalidad del cáncer de piel.
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Finalmente, las muertes por cáncer de piel resulta-
ron en la pérdida de 3399 años por muerte prematura, dato 
que coincide con la literatura existente, la cual evidencia un 
aumento desproporcionado entre grupos demográficos.17,29

En conclusión, entre 2015 y 2022, Costa Rica 
experimentó un aumento en la mortalidad por cáncer 
de piel, a pesar de una disminución en los diagnósticos, 
especialmente durante la pandemia de COVID-19. Los 
grupos de mayor edad, particularmente aquellos entre 55 
y 74 años y mayores de 70 años, mostraron las tasas más 
altas de incidencia y mortalidad. La población masculina 
y las provincias de San José y Alajuela, fueron las que 
concentraron el mayor número de casos. Además, las 
muertes prematuras resultaron en la pérdida de años de 
vida en grupos económicamente activos.
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