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Se estimé la razén de mortalidad estandarizada por enfermedades respi-

y Alajuela 1973-1983, utilizando como fuente de informacién, los tabu

ados originales de 1as Estadisticas Vitales de la Direccién General de Es

Los resultados mds relevantes fueron:

La mayoria de los cantones de la provincia de Cartago presentan tasas
mds elevadas que los cantones de la provincia de Alajuela, por las

tres grandes causas estudiadas, a saber: enfermedades respiratorias,

cancer en general y cdncer de pulmén,

Las tasas mis elevadas por cancer de pulmén se presentan en los canto

nes de Parafso y Oreamuno, de la provincia de Cartago.

En general, las tasas de mortalidad mSs bajas se presentan en los can

tones de la provincia de Alajuela.

Se sugieren Ifneas futuras para continuar con esta investigacién para
' beneficio del pafs.

vi




INTRODUCCION

Actualmente se ha producido una profunda transformacién de las condj-

ciones ecolégicas del mundo habitado, el hombre es causa y efecto de sus

Propios cambios y se encuentra sometido a la influencia de estas nuevas

‘condiciones en todos los aspectos de su vida, incluyendo sus enfermedades

Y como consecuencia, la salud de la comunidad. Los pafses no industriali

Zados, padecen todavia el enfrentamiento con aquellas formas de vida cau-

rio de la ecologia humana actual (Alvarado, 1976).

La situacién de la salud en Costa Rica ha mejorado sustancialmente en

los Gltimos afios; sin embargo, encontramos que, al igual que en los paises

ndustrializados, al tiempo que disminuye la incidencia de enfermedades in

fecciosas, se da un aumento en el Tndice de enfermedades tipicas del medio

mbiente y los habitos, tales como las cardiovasculares, el cincer y los

accidentes, pero la morbilidad producida por enfermedades prevenibles por

nacidn, estd en descenso constante (Mohs, 1980).

Hasta hace poco tiempo se pensaba que los problemas de deterioro

iental

» €ran tipicos de los pafses industrializados. Sin embargo, hoy se

que los pafses no industrializados tienen Sus propios problemas am-

lientales, tales como los generados por el monocultivo, la deforestacién,




el uso indiscriminado de productos quimicos y la actividad industrial. En
Costa Rica, por ejemplo, a la fecha Y con pocas excepciones, se ha eludido
enfrentar amplia y abiertamente los problemas ecoldgicos derivados de esas
actividades. EIl pafls carece de estudios sistemdticos que definan la dis -
tribucién de las enfermedades Y los factores que las causan. Se hace nece
sario realizar estudios epidemiolégicos descriptivos y analfticos acerca
de cada una de las enfermedades, en especial de aquellas que causan mayor
morbilidad y mortal idad y estdn influfdas directa o indirectamente por 1a
actividad industrial o agropecuaria incontrolada. El conocimiento de 1la
distribucién Yy comportamiento de cada una de las enfermedades, es esencial

para el planeamiento 16gico de la prevencion y la asistencia médica.

Consecuente con lo anterior, en este estudio se analiza el Tndice de

‘mortal idad de algunas enfermedades relacionadas con la actividad indus -

trial. Se tomd la provincia de Cartago, donde se encuentra ubicada desde
1196#, la Industria Nacional de Cemento y otras industrias relacionadas con

ella y la provincia de Alajuela, que es predominantemente agricola.

Se comparan en términos de tasas de mortalidad, por ser este un indica
dor confiable, puesto que la defuncién es el hecho vital que menos subre-

istro presenta, debido a las implicaciones legales que acarrea su omisidén

{Lilienfeld, 1976; Pressat, 1979).

En el presente trabajo se muestran las tasas de mortalidad por enferme-
ades respiratorias, cincer en general y cdncer de pulmén, de los cantones

las provincias de Cartago y Alajuela y, se comparan con las tasas de es-

s mismas enfermedades para Costa Rica.




REVISION DE LITERATURA

La salud pidblica, como ciencia

» €OMO patrimonio valorable de la comu-

nidad y como responsabilidad de Jlos gobiernos, apenas tiene un poco mas

de un siglo de existencia,

cidn

Como manifestacidn del instinto de conserva-

» eXistia seguramente desde ]os comienzos de la humanidad (Alvarado,
1976).

Hace casi 2400 afos, Hipbcrates plantea la idea de que la enfermedad

puede estar conectada con el ambiente de la persona. Hoy en dia, el con-

Cepto parece autoevidente, perc la claridad de su enunciado ¥ Su concor-

dancia con los objetivos de 1a epidemiologfa de nuestro tiempo merece re-

_conocimiento. En su obra''De los aires, aguas y lugares' Hipécrates dice:
""...Quien quiera que desee investigar apropiadamente en medicina debe pro

ceder asiT: en primer lugar tener en cuenta las estaciones del afio y los

efectos que cada una de ellas produce. Luego los vientos, el calor y el

frio, especialmente en su calidad de comunes a todos los palses y luego

SuUs peculiaridades en cada localidad. De la misma manera, cuando uno

llega a una ciudad a 1a cual es extrafio, debe considerar la situacién y

mo esta orientada en relacidn con los vientos y el sol; porque su {n-

fluencia no es la misma si mira al norte o al sur, al sol levante o al

‘5ol poniente. Uno debe estudiar atentamente las aguas que los habitantes

4san, si son pantancsas y blandas, o duras Y provenientes de lugares ele-

¥ados y rocosos y luego si son salobres o inadecuadas para cocinar; y el

‘erreno si es desolado y deficiente en agua, o arbolado y bien provisto



de agua, y si esti en un lugar profundo y encerrado o si es elevado vy
frio, y el modo como viven los habitantes y cudles son sus ocupaciones, si
50n aficionados o beben Yy comen en exceso y dados a la indolencia, o si

=S0n amantes del ejercicio y del trabajo..."

A la luz de 1a clara y firme exhortacién de un maestro tan influyente
cOomo Hipbecrates, es digno de anotar que durante los 2000 afos subsiguien -
tes virtualmente nada se descubrié acerca de las caracterfsticas especifi-

‘€as de los ambientes malsanos (Mac Mahon, 1981),

En la era precristiana se destacan medidas referentes a la higiene cor
poral y comunal que alcanzaron su auge con los judios y los griegos; pero
sin duda fueron los romanos los que culminaron con obras de ingenieria sa
-Itaria, como los bafios piblicos, alcantarillados y abastecimiento de a -
gua. Alcanzan plena vigencia las leyes que disponfan censos periddicos

la poblacién, inspecciones de locales y de las distintas mercaderias

‘Hivarado, 1976).

Luego, en la Edad Media aparece el horror a las plagas; esto hizo con
bir la necesidad de medios de proteccién para la comunidad. Se dieron
iones como 1a segregacibn de Jos leprosos, las cuarentenas y los corde -

mes policiales (Alvarado, 1976; San Martfn, 1983).

giera de 1a ignorancia, los prejuicios, el fatalismo y el desinterds y se
fealizara todo un proceso de tnansformacidn cultural y técnica para que

fl concepto de salud se revistiera de la importancia que merece; los des-
cubrimientos de Pasteur ¥ Koch a mediados del siglo XIX vienen a dar ori-

gen a esa nueva época, ]lamada bacterioldgica.



Podemos mencionar ahora la definicién cldsica de salud piblica elabo-
‘rada por Winslow y dice: '"la salud plblica es la ciencia y el arte de im
pedir las enférmedades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficien
;Ia mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para: a) el mejora -
miento del medio, b) el control de infecciones transmisibles, c) la edu
€acidn de los individuos en higiene personal, d) organizacién de los ser
vicios médicos y de enfermerfa para el diagndstico precoz y tratamiento
preventivo de las enfermedades, e) el desarrollo de la estructura social
garantizard para cada individuo un patrén de vida adecuado al manteni-

miento de su salud" (Sonis, 1976).

Como vemos, hay gran relacién entre el concepto basico de ecologfa ¥
el de salud piblica, en cuanto a que esta Gltima tiene su responsabilidad
2l actuar con la comunidad, sobre elementos del ambiente y de la organiza
£idn social, contra factores perjudiciales, en pro de un mejor nivel de

salud y de vida (Carcaballo y Plencovich, 1973; San Martin, 1983).

De esta forma, la ecologia general adquiere una especial complejidad
ando se trata de su aplicacién a la vida del hombre en comunidad. No s&
ﬂ se deben estudiar todos los factores fisicos y biolégicos, sino se de-
analizar aspectos propios de la vida y actividad humana, urbanismo y
ural ismo, economfa, educacidn, pautas culturales, trabajo. Para ello, la
ologia como actividad interdisciplinaria se debe apoyar en otras clen-
como la antropologfa, sociologfa, patologia y legislacién, entre otras.
surgen aspectos o factores cuantificables, expresables numéricamente y

 los que se denomina indicadores (Carcaballo y Plencovich, 1973).




Algunos de estos indicadores, segdn las Naciones Unidas, son:

a) SaluJ (incluye demograficos)
b) Sistemas de empleo

c) Educacién

d) Consumo adicional y ahorro
e) Transporte

f) Alimentacién y nutricién

g) Vivienda

h) Ropa

i) Recreo y diversiones

i) Seguro Social

k) Libertades humanas.

Para nuestro propdsito, trataremos sobre indicadores de salud, defi -
diéndolos como tasas, razones Y proporciones numéricas mediante las cus -
se pretende medir lo mis objetivamente posible los problemas de salud

Larcavallo y Plencovich, 1973; Pressat, 1979).

La implantacién de registros de estadisticas de salud a nivel nacio -
;, como de estadisticas vitales y de rendimiento hospitalario, permitio
| acopio considerable de datos que pueden ser traducidos en indicadores

i{;ava?!a y Plencovich, 1973; Pressat, 1979; San Martin, 1983; Sonis,

Uno de los indicadores cldsicos por su uso es la tasa de mortalidad,
diante ella se puede determinar en qué medida la mortalidad afecta a una
oblacidn. Dicha tasa est3d afectada Por un conjunto de factores, entre los

se figuran no sélo las condiciones de salud de la comunidad sino también



la estructura por edad de 13 poblacién. AsT, por ejemplo, no siempre una
alta tasa de mortalidad pPresupone condiciones deficientes de salud, pues
una poblacian envejecida se puede estarreflejando en ella (Carcavallo ¥

Plencovich, 1973; Pressat, 1979),

A pesar de que la mortalidad va disminuyendo como tendencia universal,
&5 conveniente conocer las tasas especificas de causa de muerte, por edad
Para programar acciones de salud a partir de los problemas prioritarios,
ademds de las causas que determinan el mayor riesgo de muerte (Fox-Hall-

Elveback, 1981; Lilienfeld y Lilienfeld, 1980),.

Cuando la tasa de mortalidad desciende, en la mayoria de los casos se
debe a la disminucién de 1a letalidad por enfermedades infecciosas y para
sitarias. En dreas desarrolladas, el predominio de las causas de muerte
usté dado por tumores y enfermedades cardiovasculares (Del Rey, 1982: Li

lienfeld, 1980; Mohs, 1983).

Debido a cambios que operan constantemente en |as comunidades se hace

programas nacionales de deteccidn Precoz y mantener un buen nivel de sa -
Jud (Mohs, 1983). Mediante estos estudios se logra determinar areas, po-
bBlaciones vy grupos de mayor riesgo. La estimacién del riesgo se obtiene
iante la determinacién de los factores que lo condicionan. Los grupos
* alto riesgo, se detectan como grupos de poblacidn que sufren con mis

probabilidad o con mis gravedad la enfermedad o proceso a estudiar, esto

luye también los riesgos de algunas profesiones (Del Rey, 1982).

La prevencién del cincer de origen industrial est3 en etapa de transi

2idn, por no decir de revolucidn., Va desde la identificacign de carcing-



genos e intensificacién de las investigaciones hasta la promulgacién de le
Ye5 preventivas. Hay una blsqueda constante de |ps riesgos PCupacionales
Y @ pesar de haber esclarecido muchos, quedan todavia por descubrir, sg-
bre todo por el uso de AUevas sustancias quimicas (Davies, 1984). Median

te estudios,se ha demostrado que |a mayorfa de los cénceres de hoy son in

Mo resultado puramente genético o viral (Wynder, et al., 1977). En los al
timos treinta anos, la investigacisn ha puesto cada dfa mayor énfasis en
los Tndices biolégicos y su correlacién ambiental. Estos indices se ba-
'San en las alteraciones somédticas, funcionales, bioquimicas, humorales W
conductuales; mediante ellos se obtiene mayor seguridad, en especial para
estudios epidemiolégicos que son la base de ]a Prevencidn de los riesgos
!ﬂyanguren. 1980). Algunos estudios demuestran la importancia de esos fac

tores de riesgo, por ejemplo:

EL TABACO: es un factor ambiental sumamente importante en el desarro-

llo de enfermedades respiratorias y el cincer. Afecta la cavidad bucal,

tastrn, 1983). EI hdbito de fumar aumenta sus efectos si se combina con
tros factores como el alcohol,la dieta y los polveos organicos e inorgani-
» entre otros fFraumeni, 1975; Castro, 1981; Damber y Larson, 1982;
lot, et al., 1982;: Kraus, et al., 1982; Rothschild y Mulvey, 1982; Percy
Sobin, 1983).

ducidos por elementos originados en el ambiente de] hombre, mis bien que co'

=




EL ASBESTO: es el nombre genético de una clase de silicatos fibrosos

hidratados naturales, de composicién quimica distinta Y propiedades flsi-
cas diferentes, tales como la extension del didmetro de las fibras, Flexi
bilidad, resistencia a l1a tensidn y propiedades superficiales. Se compo-
' fe de cuarenta a sesenta por ciento de sflice fSiDz}.en combinacién con
Oxido de hierro, magnesia Y otros metales. Las formas mas importantes
'son el crisolito (ashesto blanco, al que corresponde el noventa y cinco
por ciento de la produccién mundial) y los antfboles (OPS, 1976; Pérez,
ﬂﬂﬁﬂ; Gray y Shapiro, 1982). E] problema mds serio con este factor, es
que tiene cerca de mil usos, entre los mis comunes tenemos: tubos de as-
Sesto-cemento, techos, estanques, cortinas no combustibles, adornos de
teatros y edificios, ropas protectoras al calor, aislantes térmicos, fre-
nos de vehiculos, el asbesto-cemento, baldosas para pisos, alambres eléc-
‘tricos, relfenos para pintura y muchos otros (Pérez, 1980). EI uso de los
derivados del asbesto produce asbestosis, mesotelioma ¥y cdncer de pulmén,
en muchos casos se agrava por el fumado y por la exposicidn a otros
iroblemas de contaminacidn del aire (Pérez, 1980; Molina, 1981; Gray y
Shapiro, 1982; Blot, et al., 1982). Estudios recientes indican que el
asbesto parece favorecer también el cincer de estdmago (Sera y Kang, 1981;

McDowall, 1984).

Adem3s del asbesto Y el fumado, también afectan al sistema respiratoe-
rio, el clima marftimo y muy himedo; las casas viejas y con alta frecqu
tia de Scaros. El polen, los hongos, la caspa de animales y las plumas
Del Rey, 1982). Los polvos orgdnicos del algoddn, lino, yute, cafamo,

®9820 y corcho, causan bisinosis, cafiamosis y suberosis., Las harinas

8¢ trigo y arroz producen el asma de los panaderos, la goma arabiga, el




asma de |los impresores y litografistas: los aserrines de las maderas tam-

bién generan asma (Molina, 1981).

LOS PLAGUICIDAS: Existe una gran variedad de estos productos y se en-
cuentran ampliamente extendidos en el ambiente debido a gue se emplean en
la industria y en la agricultura. Merecen especial consideracibn el tetra
cloruro de carbono, el cloroformo, DDT, aldrin, dieldrin, paracuat y el me
til paration. Al DDT se lo ha considerado el insecticida mis Gtil de cudn
tos han existido; ha sido utilizado en muchfsimos cultivos. En el campo
de la salud pdblica ha sido utilizado con gran éxito en el control de la

malaria, la fiebre amarilla y el tifus (ops, 1976).

Sin embargo, debido a las restricciones hechas al uso de organoc lora-
dos por la resistencia genética que su intenso uso provocd en muchas pla-
;as de insectos, el mercado ha visto crecer las ventas de los productos or
ganofosforados; €stos son menos persistentes en el medio en comparacidn
con los organoclorados, pero son mis téxicos para el hombre. Pueden pene
trar por la piel y las vias respiratorias y digestivas, causando trastor-
nos al sistema nervioso y hasta la muerte en menos de una hora (oPs, 1976).
En América Latina se ha informado durante los Gltimos afios, del deceso de
familias enteras, que habfan ingerido alimentos contaminados con estos pro

ductos (World Health Organization, 1979).

A pesar de que hay pocos estudios epidemiolGgicos que relacionen pla-
guicidas y cancer, se ha encontrado que el aldrin produce neoplasma de hi
gado en Rodentia, y que plaguicidas que contienen arsénico, producen can-
cer de pulmén en humanos (OPS, 1976). Ademis, el grupo de compuestos N-

nitroso, clasificados como cancerigenos, han sido encontrados contaminan-
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do plaguicidas, asi como a los cultivos en los que son usados (Preussman

y Fisenbrand, 1984).

EL CEMENTO: Las materias primas para fabricar cemento, se pueden a-
grupar en cuatro componentes bdsicos: cal, silice, aldmina y mineral de
hierro. Las principales emisiones producto de su fabricacién, son polvo
Y particulas de diferente tamafio: Sﬂz, HD:’ Eﬂz, ¥ vapor de agua. Por el
tipo de emisiones de la industria del cemento, su efecto sobre el medio
ambiente se reduce a la alteracién del aire; de ahi que la localizacién de

las fabricas sea un factor clave (Estevan, 1983).

Se ha demostrado que la exposicidn al polvo del cemento puede causar
dermatitis y deterioro respiratorio (bronquitis y asma). Recientemente al
gunos lo asocian también con el cancer de estémago y de recto (Mcdowall,

1984).




MATERIALES Y METODOS

La muestra del presente estudioc estd formada por todas las defuncio-
nes ocurridas desde 1973 hasta 1983, en los cantones de las provincias de
Cartago y Alajuela y de los totales generales de Costa Rica, cuya causa
de muerte fue enfermedades respiratorias, cincer en general y cancer de
pulmdn, segin la Octava y Novena Revisidn de 1a Clasificacién Internacio-
nal de las Enfermedades CIE (Organizacidn Panamericana de la Salud (OMS,

1978).

De los tabulados originales de las Estadfsticas Vitales de la Direc-
cidn General de Estadistica y Censos, se tomd el nimero de muertes por a-
fio, por cada enfermedad estudiada para los cantones de las provincias de
Cartago y Alajuela. También se tomé el ndmero de muertes por afio y por

grupo de edad para Costa Rica por las mismas enfermedades.

Para el cdlculo de las tasas por cantdn, se obtuve la poblacién a me-
dio perfodo, es decir, la correspondiente a 1978 estimada a partir del
Censo de 1973 de la Direccién General de Estadistica y Censos y la pobla-
cion estimada por el Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE) para
1983.

Por no existir en las Estadfsticas Vitales, informacién acerca de la
edad de los fallecidos por las enfermedades estudiadas, se calcularon las
tasas de mortalidad, para todos los cantones, utilizando un tipo de ajus-
te por edad que es el SRM & razén de mortal idad estandarizada (Lilien-

feld, 1976). Para calcularla, no se requiere la distribucién por edad de

12
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defunciones en el segmento de 1a poblacin; sélo se necesita el ndmero res
pectivo de personas en cada edad y las tasas de mortalidad especificas por

edad para la poblacién entera o total.

En el Apéndice A se ofrece un ejemplo del cdlculo del SRM , que con-

tiene:

a) Promedio anual de defunciones por cincer, por grupo de edad para Cos-

ta Rica.

b) Tasa especifica por 100 000 por grupo de edad para Costa Rica.
En el Apéndice B, se contempla:

a) Tasa esperada, total y por grupo de edad para Cartago Centro, si esta

enfermedad se comportase como en Costa Rica.

b) Razén de mortalidad estandarizada (SRM ) & razén entre lo observado
en el cantén central de Cartago (60,1 defunciones por afio, por cin-
cer),y lo esperado para esa provincia (50,4),si el cincer se compor-
tase como en Costa Rica en general. Finalmente, se obtendri e] SRM

que serd el nimero de casos observados por cada 100 esperados.

SRM = N°® observado de defunciones en el periodo X 100

N° esperado de defunciones en el perfodo

Es decir, por cada cien defunciones esperadas, en Cartago encontramos

115 (Apéndice B).

También se calcularon las tasas brutas por 100 000 para cada una de

las enfermedades en todos los cantones.
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Los cbdigos utilizados para denominar de los cantones de ]as pro-
vincias de Cartago y Alajuela, corresponden a los asignados por la ley, y

son los siguientes:

CARTAGDO ALAJUELA
01 Cartago centro 01 Alajuela centro
02 Paraiso 02 San Ramén
03 La Unién 03 Grecia
04 Jiménez 04 San Mateo
05 Turrialba 05 Atenas
06 Alvarado 06 Naranjo
07 Oreamuno 07 Palmares

= 08 El Guarco 08 Poss
09 Orotina

10 San Carlos

11 Alfaro Ruiz
12 Valverde Vega
13 Upala

14 Los Chiles

15 Guatuso




RESULTADOS

En los Cuadros 1, 2 y 3, se presenta el ndmero de muertes por enferme-
dades respiratorias, cincer en general y cancer de pulmén, por grupo de
edad y aflo para Costa Rica. En los Cuadros L, 5y 6 se presenta la mor-
talidad por las mismas causas por afio y cantones de las provincias de Car

tago y en los Cuadros 7, 8 y 9 para Alajuela.

El 87,5 por ciento de los cantones de 1a provincia de Cartago tienen
un SRM por enfermedades respiratorias superior a lo esperado. Las tasas
oscilan entre 90 y 126 (Cuadro 10). Para la Provincia de Alajuela, por
la misma causa sélo el 46,7 por ciento de sus cantones tienen un SRM su-
perior a lo esperado y sus tasas oscilan entre 55 y 121,7 (Cuadro 13).

En cuanto a céncer en general, en los cantones de la provincia de Car
tago, el 87,5 por ciento tienen razones mayores a las esperadas para Cos-
ta Rica y varian desde 89 hasta 132 (Cuadro 11). En la provincia de Ala-
juela, se encuentra solamente el 20 por ciento de sus cantones con tasas

superiores a las esperadas y oscilan entre 50 y 122 (Cuadro 14).

Por cdncer de pulmén, en la provincia de Cartago, sélo el 37,5 por
ciento de los cantones tienen tasas superiores a las esperadas y éstas
van desde cero en Alvarado hasta 193 en Oreamuno (Cuadro 12). En la pro-
vincia de Alajuela, sélo tres de sus cantones, que representan el 10 por
ciento, tienen tasas ligeramente superiores a las esperadas, los doce
cantones restantes tienen tasas inferiores a las esperadas. Las tasas

van desde cero en los Chiles,hasta 109 en Alfaro Ruiz (Cuadro 15).

15
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La provincia de Cartago presenta el Mayor porcentaje de cantones con

SRMs , superiqres a cien, para los tres grupos de enfermedades, con respec

to a los porcentajes Presentes en la provincia de Alajuela (Cuadro 16).

En las Figuras 1, 2 Y 3, se presenta la distribucién de los

SRMs por
enfermedades respiratorias

» cdncer en general y de pulmdn, para los canto

nes de las provincias de Cartago y Alajuela, y por tasas

superiores a cien, °
Menor o igual a cien y cero.




CUADRO 1: Ndmero de muertes por enfermedades respiratorias por grupo de
edad y afio. Costa Rica. 1973-1983.

Grupo

Edad. 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 .1980 1881 1982 1983 Tota X Casos
0- 4 k17 338 381 312 268 211 231 218 203 191 155 2925 265,9
5-14 27 21 19 13 15 9 10 15 16 10 8 163 14,8

15-24 20 27 17 21 21 17 15 13 1 6 16 184 16,7

25-34 21 19 17 16 11 12 20 16 14 14 8 168 15,3

35-44 27 32 19 24 19 27 12 27 20 13 21 2 21,9

h5-54 38 b3 47 b3 33 22 29 b2 39 34 36 hob 36,9

55-64 78 64 86 74 71 55 67 82 70 64 62 773 70,3

65-74 119 126 H0 135 17 105 127 16k 135 129 191 1520 138,2

75 y mas 263 joh 335 289 285 274 259 368 300 358 434 3469 315,4

T?ta;f 1010 976 1061 927 870 732 770 945 808 813 931 9842 2521

dnos

Fuente: Adaptado de los tabulados originales de las Estadisticas Vitales de la
Direccién General de Estadistica y Censos.




CUADRO 2: Nimero de defunciones por cin;er, POr grupo de edad y afio. Costa Rica.
1973-1983.

E;:g? 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983  Total X Casos
0- 4 26 23 12 26 21 16 23 13 17 17 25 219 19,9
5-14 22 43 16 37 b1 b1 55 33 37 36 27 408 37,1

15-24 38 34 L5 50 L7 53 4o gl L8 57 54 520 47,3

25-34 35 39 ke 51 b2 Ly 53 57 4o 58 53 518 b7.,1

35-44 95 93 101 85 84 96 82 88 111 90 100 1025 93,2

L5-g4 166 170 164 160 164 169 166 195 174 215 198 1941 176,5

55-64 265 261 273 287 316 270 283 265 278 322 352 3172 288 ,4

65-74 287 367 359 373 in 382 398 429 419 L78 476 4339 394,58

75 y més 289 318 348 37 353 375 435 392 b7 489 576 4393 389,4

Al 1223 1348 1384 1Ak0 139 1Mk6 1535 1526 1571 1762 1861 16535  1503,2

Fuente: Adaptado de los Tabulados originales de las Estadisticas Vitales de la

Direccidn Genera| de Estadistica y

Censos.
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CUADRO 3: Ndmero de defunciones por cdncer de pulmén, por grupo de edad ¥
afio. Costa Rica. 1973-1983.

2335_ 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983  Total® X Casos
0- 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-14 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0,2

15-24 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 2 5 0,5

25-34 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 0 12 1,1

35-4k4 1 4 3 0 2 0 1 b 5 6 3 29 2,6

45-54 6 15 10 13 12 9 1 13 11 21 18 129 11,7

55-64 11 19 25 22 30 2k 9 27 36 32 36 271 24 .6

65-74 26 20 37 27 T 35 8 Lo 56 60 L8 388 35,3

75 y mas 10 20 21 23 22 26 8 32 39 31 39 271 24,6

:g;:'f" 55 79 97 88 94 102 29 118 148 151 146 1107 100,6

Fuente: Adaptado de los tabulados originales de las Estadisticas Vitales de la
Direccidon General de Estadistica y Censos.
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CUADRO 4: Nimero de defunciones por enfermedades respiratorias, por
cantdn y por afo, provincia de Cartago, Costa Rica.

1983.

1973~

ARD

CANTONES

TOTAL
01 02 03 ok 05 06 07 08
1973 35 8 10 & 23 1 12 ] 105
1974 27 11 17 2 21 b 8 1 101
1975 b 10 12 10 16 3 13 13 121
1976 33 SR 12 6 ' 19 7 6 6 98
15977 23 6 19 6 22 2 14 5 97
1978 26 10 16 5 22 0 b 10 95
1979 36 7 13 5 16 b T4 6 103
1980 33 1 15 2 19 6 115 2 103
1981 b2 h 20 7 10 u 8 7 102
1982 38 6 8 20 2 6 8 92
1983 36 13 14 5 23 3 9 b 109
g 373 95 156 58 211 38 111 8k 1126
X/afo 33,9 8,6 14 53 19,2 3,5 10 7,6 --
Fuente: Adaptado de los tabulados originales de las Estadisticas Vitales de

la Direccidn General de Estadistica y Censos.
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Cartago, Costa Rica.

1973-1983.

]

ARO SONIUNES TOTALES
o1 02 03 0k 05 06 07 08
1973 52 12 20 9 35 2 22 4 156
1974 61 21 26 7 43 4 14 19 195
1375 63 20 26 8 3 1 12 16 192
1976 57 13 16 8 L2 2 16 b 160
1977 55 30 23 1 48 7 12 1 197
1978 52 21 28 5 37 5 T4 10 172
1979 56 17 17 8 4 6 19 9 173 i
1980 5k 21 13 13 30 8 16 " 166
1981 81 19 30 9 37 6 20 11 213
1982 53 19 17 4 36 2 18 12 161
1983 7 24 g 6 60 4 23 15 258
;:;:IEII 661 217 265 88 Lgg 47 186 124 2043
X/afo 60,1 19,7 24,1 8,0 41,4 4,3 16,9 11,3 --

b2~

Fuente: Adaptado de los tabulados originales de las Estadisticas Vitales de la
Direccién General de Estadistica y Censos.




Ty Ty

provfncTé d

e Cartago, Costa Rica.

n

< -y
1973-19

ik

ARO CHNIDHES TOTALES
01 02 03 ok 05 06 07 08
1973 2 ] 0 0 0 0 1 0 4
1974 3 1 1 0 3 0 3 1 12
1975 L 2 2 1 l 0 2 1 16
1976 1 3 0 o 3 0 0 0 7
1877 4 2 2 1 2 0 0 0 &
1978 2 2 1 0 2 0 1 1 9
1979 5 0 0 0 1 0 2 1 9
1980 0 1 1 0 3 0 3 0 8
1981 6 3 2 0 3 0 0 0 14
1982 5 2 2 0 2 0 L 0 15
1983 5 1 2 0 2 0 2 1 13
Total/11
afos 37 18 13 2 25 0 18 5 118
X/afo 3,4 1,6 1,2 0,2 2,3 0 1,6 0,5 -—-

Fuente: Adaptado de los tabulados originales de las Estadisticas Vitales de la

Direccidén General de Estadistica y Censos.
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LT L4 Rl A e Ll L " --,| dade L J'..-..'. AT R
cantén y afio, provincia de A ajuela, Costa Rica. 1973~

1983.
o
ARO CANTONES TOTALES
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 14
1973 78 12 20 1 6 10 10 6 1 17 1 3 11 3 1 180
1974 73 8 21 2 7 8 9 7 3 11 1 4 17 5 3 181
1975 79 17 24 1 b 14 13 4 6 26 3 3 5 2 b 207
1976 7 15 16 1 0 10 10 5 6 25 1 4 7 3 6 180
1977 70 15 73 b 3 9 6 2 4 18 4 b 3 5 2 172
1978 55 17 11 1 9 10 8 1 3 16 1 1 7 0 3 143
1979 51 18 10 1 2 15 2 8 i 7 0 3 15 5 2 143
1980 70 14 16 1 10 13 6 6 4 16 3 9 9 2 0 179
1981 53 20 13 1 b 10 9 5 7 10 1 0 6 1 1 141
1982 43 8 14 3 4 10 6 1 7 14 1 3 6 0 0 120
1983 49 19 24 1 4 10 12 2 5 29 0 2 7 3 3 170
Total /11
afios 692 163 192 17 55 119 91 47 50 189 18 36 93 29 25 1816
X/afio 62,9 14,8 17,5 1,6 5,0 10,8 8,3 4,3 & proy 1,6 3,3 8,5 2,6 2,3 -
Fuente: Adaptado de los tabulados originales de las Estadisticas Vitales de la Direccién General
de Estadistica y Censos.
8




CUADRO 8: Nimero de defunciones por cancer, por cantdn y ano, provincia
de Alajuela, Costa Rica. J973-1983.

ARNO CANTONES TOTAL
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 1Y 15

1973 79 26 27 1 8 9 8 4 b 24 7 3 2 1 1 204
1974 86 26 30 0 10 11 7 7 8 22 4 7 1 4 i 223
1975 37 20 | 3F 1 16 23 16 b 3 7 2 10 5 0 0 243
1976 105 30 29 1 14 9 13 5 Ba L 28 6 10 8 1 Iﬂ 268
1977 78 28 22 2 8 4 18 5 9 23 5 0 7 4 2 216
1978 80 24 20 1 6 13 18 16 10 41 5 8 6 3 0 251
1979 100 22 26 ! 9 18 16 6 11 31 1 8 2 2 1 264
1980 104 27 28 3 15 1 19 12 9 Lk g 5 6 2 2 292
1981 87 25 36 2 12 15 15 9 8 34 7 b b 1 2 263
1982 116 32 Lo 5 15 22 16 6 12 38 11 4 1 0 3 i
1983 109 31 63 5 0, 20 9 11 13 32 4 9 13 1 3 315
Total/

11 afios 1031 288 335 23 123 155 155 85 95 342 &7  ¢8 57 19 17 2860

X/afo 33,7 26,2 31 2,1 11,2 14,1 14,1 7,7 L 836 31,1 6,1 62 5,2 1.7 1,5 --

Fuente: Adaptado de los tabulados originales de las Estadisticas Vitales de la Direccidn
General de Estadistica y Censos.
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Gmero de muertes por cAncer de pulndn, por cantén y afo,
provincia de Alajuela, Costa Rica. 1973-1983.

ARO e L TOTAL
01 02 63 0% 0506 07 W08 09 10 11 12T BB Ok 15 :
1973 3 0 6 0 40 1 0 0 R M i Y RO 5
1974 5 0 0 0 1 1 PRI SR R LR P e A R 7
1975 7 1 ] 0 0 1 1 2 1 0 0 0 1 0 0 18
1976 5 3 LR F SR I S - SIAELY (i S AU R S T 1
1977 Ll 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 9
1578 6 0 1 1 0 3 0 0 0 5 1 1 0 0 0 18
1979 5 0 2R HE DY CAEINSIOE g . o 1 . B 08 1k
1980 9 3 3 0 0 0 1 1 0 1 0 0 ] 0 0 19
1981 12 4 1 0 1 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 22
1982 11 1 B 9 0 1 0 1 l 1 1 6 ‘@i o 26
1983 7 3 3 0 2 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 21
Total
11 afios 74 16 20 1 7 8 7 4 4 18 b 3 3 0 1 170
X/ afo 6,7 1,5 1,8 0,1 0,6 0,7 0,6 0,4 0,k1,6 0,4 0,3 0,3 0,0 0,1 --

Fuente: Adaptado de los tabulados originales de las Estadisticas Vitales de la Direccidn General
de Estadistica y Censos. :
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CUADRO 10: Tasa bruta y razén estandarizada de mortali-
dad por enfermedades respiratorias en los can
tones de la provincia de Cartago. 1973-1983.

Cantones Tasa bruta/ S.R.M.
100 000

Cartago centro L8 120
ParaTso b1 90
La Unién 52 123
Jiménez kg 105
Turrialba L6 102
Alvarado 51 110
Oreamuno 53 126

El Guarco 51 123
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CUADRO 11: Tasa bruta y razén estandarizada de mortal idad
por cdncer en los cantones de la provincia de

Cartago.

1973-1983.

Cantones Tasa bruta/ S.R.M.
100 000

Cartago centro 81 119,2
Parafso 81 125,5
La Unidn 84 125,3
Jiménez 66 104, 4
Turrialba 89 131, 4
Alvarado 53 89,0
Oreamuno 83 132,0
El Guarco 70 117,7
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CUADRO 12: Tasa bruta y razén estandarizada de mortalidad
por céncer de pulmdn en los cantones de la pro
vincia de Cartago. 1973-1983. i
Cantones Tasa Bruta/ S.R.M.
100 000.
Cartago centro 4.5 59
Paraiso 7,0 158
La Unidn 4,0 93
Jiménez 1,5 36
Turrialba 5,0 108
Alvarado 0,0 0,0
Oreamuno 8,0 193
El Guarco 3,0 70
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CUADRO 13: Tasa bruta y razén estandarizada de mortal idad
por enfermedades respiratorias en los cantones

de 1a provincia de Alajuela. 1973-1983.
Cantones Tasa bruta/ S.R.M
100 000

Alajuela centro 56 113,0
San Ramén 43 93,7
Grecia 52 109,7
San Mateo 53 91,1
Atenas 37 63,5
Naranjo 50 106,4
Palmares 53 118,0
Pods 38 87,0
Orotina 50 94,8
San Carlos Ex 84,0
Alfaro Rufz 23 55,0
Valverde Vega 34 75,0
Upala 45 118,0
Los Chiles Lg 109,0
Guatuso hg 121,7




CUADRO 14: Tasa bruta y razdn estandarizada de mortal idad
por cancer en los cantones de la provincia de

Alajuela. 1973-1983.
Cantones Tasa bruta/ S.R.M.
100 000

Alajuela centro 88 96,3
San Ramén 77 97,8
Grecia 95 116,0
San Mateo 71 68,3
Atenas 82 83,6
Naranjo 66 82,5
Palmares 90 111,0
Poas 68 87,5
Orotina 9k 100,0
San Carlos 57 99,7
Alfaro Ruiz 85 122,0
Valverde Vega 63 87,4
Upala 27 52,3
Los Chiles 32 50,0
Guatuso 33 62,0
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CUADRO ]5: Tasa bruta y razdn estandarizada de mortalidad
por cancer de pulmdn en los cantones de la pro
vincia de Alajuela. 1973-1983.

Cantones Tasa bruta/ S.R.M.
100 000
Alajuela centro 16,0 102
San Ramdn 4,2 80
Grecia 5,4 102
San Mateo 3,0 L3
Atenas L,7 70
Naranjo 3,4 65
Palmares 4,0 75
Pods 3,0 61
Orotina 359 69
San Carlos 3,0 82 ]
Alfaro Rufiz g,0 109
Valverde Vega 3,0 59 '
Upala 1,4 LY
Los Chiles 0,0 00 |

Guatuso 1,9 60




CUADRD 16: Porcentaje de cantones con S.R.M. superior
a 100 de las provincias de Cartago y Alajue
la, Costa Rica. 1973-1983.
Provincia Enfermedades Cancer Céncer de
respiratorias pulmén
Cartago 87,5 87,5 37,5
Alajuela ke, 7 20,0 20,0
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los datos mostrados revelan una notable diferencia entre la mortali-
dad por enfermedades respiratorias, cincer en general y clncer de pulmén,
entre las provincias de Cartago y Alajuela. Las causas de estas diferen-
cias se ignoran y se debers realizar amplios estudios epidemiolégicos pa-
ra aclarar esta incégnita, pues hay informes del World Health Organization .
que indican los riesgos para la salud relacionados con el desarrollo, con
especial referencia a la contaminacién quimica en los paises en desarro-

1lo.

Cabe entonces analizar algunos factores ambientales que, a nuestro jui
cio, podrian favorecer la incidencia de estas enfermedades. Los factores
pueden ser naturales y artificiales. Entre los naturales tenemos las ca-
;acterfsticas fisiogréficas, los metereolégicos, en especial la temperatu-
ra del aire (que determina el movimiento vertical de los contaminantes y
controla la velocidad de reaccién de las particulas). Entre los artificia

les o antropogénicos, tenemos las actividades industrial, agricola, fores

tal y la expansién de la poblacidn, entre otros.

Como se ha citado en la literatura (Del Rey, 1982), las condiciones cli
maticas (temperatura, precipitacidn, y humedad],juegan un papel importante
en la salud del hombre, en especial cuando se trata de enfermedades respi-
ratorias. Es de suponer que las condiciones climsticas de 1a provincia de
Cartago podrian estar influyendo en sus Tndices de salud con relacién a

los de la provincia de Alajuela. A pesar de que el Instituto Meteoroldgi-
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co Nacional, no cuenta con un buen registro de datos, en especial sobre
vientos lncale;, pues para la provincia de Alajuela sélo existe una esta-
cién ubicada en el Aeropuerto Juan Santamarfa y en Cartago no existe nin=-
guna, pero sabemos de la presencia constante de neblina sobre Cartago, y
de las bajas temperaturas en la mayorfa de sus cantones; Turrialba presen
ta temperaturas mds altas, en comparacidn con la situacién de Alajuela,
donde sélo Alfaro Rufz y Pods, tienen bajas temperaturas; de ahi que es -
tas condiciones podrfan tener alguna influencia en la frecuencia de enfer

medades respiratorias.

También la actividad industrial parece ser mayor en Cartago, pues ahf
se encuentra ubicado el Parque Industrial, y alin cuando el Ministerio de
Industria, Energia y Minas no posee un indice nacional de industrias ¥ su
respectiva ubicacién, el IFAM (Instituto de Fomento y Asesorfa Nacional)
clasifica a Cartago entre las provincias con actividad industrial y a Ala-
juela como agricola-ganadera y forestal. De acuerdo con el estudio reali-
zado por la Cimara de Industria de Costa Rica en 1985, encontramos en Car-
tago, la Fabrica de Ricalit y la Industria Nacional de Cemento, la Recau-
chadora Cartago, Cerdmica Industrial, Vitrofibra Industrial, todas relacio
nadas con la utilizacién del asbesto. Sin embargo, actualmente en Ricalit
dicen no utilizar asbesto para elaborar sus productos desde 1984; este da-
to coincide con los registros de importaciones de la Direccidn General de
Estadistica y Censos, donde en 1983 se importd tres millones de kilos de
asbesto y ya en el primer semestre de 1985 no hubo importacion de este ma-

terial.

La Industria Nacional de Cemento, opera desde 1964 y dicen no haber

utilizado nunca asbestos, pero en el pasado generd protestas populares por
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la contaminacién del aire que provocaba. No se ha hecho estudios integra-
les serios para determinar su impacto sobre la poblacién aledafa ¥ 8n  sus
trabajadores, a pesar de que en otros pafses se ha demostrado, que los ele
mentos lanzados por las fibricas de cemento al aire producen entre otras

dermatitis y bronquitis crénica.

La presencia de estas industrias podrfa ser un factor muy importante en
la diferencia de tasas de mortalidad entre la provincia de Cartago y Ala-
juela. Otro factor al que no se le ha prestado importancia, es a los ase-
rraderos y a la industria de la madera y cémo los polvos orgdnicos produ-
cidos por ellos, afectan a la salud. De acuerdo a los datos suminiétrados
por la Liga de Aserraderos, encontramos que en Cartago hay doce aserrade-
ros en el Cantén Central, mientras que en Alajuela Centro hay sélo seis y
en el cantdn de San Carlos se encuentran quince. El elevado ndmero de ase
rraderos en Cartago Centro, su posicién geogradfica y condiciones de humedad,
temperatura y vientos, podria hacer que los efectos producidos por ellos

sean mayores en esa provincia.

Se deberd también estudiar, cémo afecta el cultivo de la cafia a la po-
blacién de los cantones de ambas provincias ampliamente dedicados a esta
actividad, pues ya ha sido demostrado como afecta a las vias respiratorias

Y puede producir cdncer de pulmén (Rothschild y Mulvey, 1982).

Ademis, los estudios deberdn incluir los plaguicidas, la forma y la
frecuencia de usarlos, en cufles cultivos se aplican y como estdn afec-
tando las diversas sustancias aplicadas y ya clasificadas como cancerfge-

nos y procarcindgenos, a ambas provincias y al pafs en general.
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Actualmente se hace necesarioaunar esfuerzos en el campo de la salud,
pues a pesar del trabajo que realizan el Instituto Nacional de Seguros,
Ministerio d;.Salud Piblica y el Ministerio de Trabajo, por medio de sus
respectivos departamentos o secciones de salud, no hay un control sistemd

tico y efectivo de los diferentes ambientes de trabajo.




2)

3)

4)

5)

RECOMENDACLONES

Real izar estudios epidemioldgicos sistemiticos para evaluar la magni-

tud y caracteristicas de las enfermedades m3s frecuentes.

Determinar las tasas de incidencia, de bronquitis crénica o enfermeda-
des broncopulmonares y su relacién con la exposicién ambiental, ocupa
cional y otros factores,como el hdbito de fumar, para tomar medidas

correctivas a nivel de ambiente, trabajo o condiciones generales de vi

da.

Elaborar un registro nacional de las industrias con el mapa de ubica-

cidn respectivo.

Establecer el sistema de notificacién y registro de enfermedadades ocu

pacionales.

Unificar y ampliar las leyes referentes a salud ocupacional de acuerdo
a los conocimientos cientificos actualizados,y supervisar periddicamen

te los ambientes de trabajo y la salud de los trabajadores expuestos

a sustancias nocivas.

4o



APENDICE A
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