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RESUMEN y Juan Rafael Vargas

Este articulo examina las desigualdades geogrificas y socioecondmicas en la incidencia del
cancer de mama en Costa Rica, utilizando informacion cantonal y técnicas de andlisis es-
tadistico (panel de datos, componentes principales y mapas temdticos). El trabajo identifica
patrones inesperados: la mayor incidencia se concentra en cantones con mayores niveles de
desarrollo humano, lo que sugiere dindmicos complejas de acceso, deteccion y factores de
riesgo. Se presentan también limitaciones estructurales para el uso de modelos predictivos.

Palabras clave: Desigualdad sanitaria, cincer de mama, Costa Rica, andlisis geoespacial,
morbilidad.

ABSTRACT

This article examines geographic and socioeconomic inequalities in breast cancer incidence
in Costa Rica, using cantonal data and statistical analysis techniques (data panel, principal
components, and thematic maps). The paper identifies unexpected patterns: the highest
incidence is concentrated in cantons with higher levels of human development, suggesting
complex dynamics of access, detection, and risk factors. Structural limitations for the use
of predictive models are also presented, and implications for health equity policies are
discussed.

Keywords: Health inequality, breast cancer, Costa Rica, geospatial analysis, morbidity.
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INTRODUCCION

Las investigaciones sobre cdncer han estado
en un lugar importante en la agenda del Centro
Centroamericano de Poblacion (CCP). Ademds, de los
significativos estudios de Rosero de principio de siglo,
Aparicio y Morera elaboraron atlas de incidencia y
mortalidad (2007, 2009, 2010). Ellos operaron a nivel
de areas de salud (agregados de establecimientos basi-
cos integrales de atencion de la salud) la gran construc-
cién organizativa de Salas y Pisa desde la presidencia
de la CCSS.

Ademas del mensaje, posiblemente surgido de las
reuniones de la Asociacién de Economia de la Salud
(de Espana), de que la geografia es destino, se trataba
de una contribucién a las politicas sanitarias cuando el
sistema nacional de salud escuchaba. La disponibilidad
de datos y las corrientes de la investigacion orientan las
pesquisas hacia el ambito cantonal. Articulos recientes
de Xirinachs Salazar et al. (2025) en Logos lo consta-
tan. Al igual que las investigaciones de hace casi veinte
anos, es util empezar por el cancer. No es despreciable
el dato de que es la segunda causa de muerte en el pais
y aunque la inevitabilidad del deceso quedd sepulta-
da en las estadisticas demograficas del siglo pasado, es
una fuente de erogacion del sistema nacional de salud.

Equidad y cancer han sido en distinto grado y tiem-
po prioridades para el CCP. Lo son desde hace cerca
de 20 anos. Rosero-Bixby y Sierra (2007) publicaron
en British Journal of Cancer un articulo sobre la utili-
zacién de rayos X para reducir mortalidad por cancer
gastrico. Rosero-Bixby (2004) ya habia publicado en
Social Science and Medicine sobre acceso al cuidado
de la salud y la equidad. En ambos se utilizé esquemas
de “experimento natural” que fue una innovacién en la
investigacion en Costa Rica. Son una muestra puntual
de una familia de investigaciones pioneras y coadyuva-
ron al desarrollo de un notable equipo de investigado-
res en una universidad publica de un pais que habia de-
jado de ser pobre en las décadas previas (Vargas, 2012).

La técnica de utilizar rayos X se habia empleado
profusamente en Japén deteccion del cancer de pul-
mon (Chei CL et al., 2025). El articulo se centra en una
region especifica, enfoque que aparece frecuentemente
en investigaciones del CCP. La validez de esa técnica
tiene una sensibilidad del 88% y un valor predictivo
del 3% (Rosero-Bixby y Sierra, 2007). Se menciona que
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la técnica puede ser muy cara para un pais del nivel de
ingreso medio, que es el caso de Costa Rica.

El estudio de Rosero (2004) sobre equidad se auxi-
lia de la geografia, al igual que este documento, pero
tiene acceso a mediciones especificas de distancia con
las que no se cuenta en el presente estudio. Permiti6
identificar que la mitad de los habitantes viven a menos
de un kiloémetro de un EBAIS (uno de los casi mil cen-
tros locales de atencion sanitaria) y a 5 de un hospital
(Rosero-Bixby, 2004). Por ello, la inequidad en la dlti-
ma década del siglo pasado disminuy6 de un 30% a un
22%. Mucho de eso se alcanzd con la politica de Estado
que contempld dos gobiernos (Figueres y Rodriguez)
y se centr6 en la poblacién menos favorecida (Vargas
Brenes, 2012). Los niveles de la prestacion de los ser-
vicios de salud ya eran superlativos y en el hemisferio
occidental sélo los superaba Canada. Rosero lo valida
a partir de la esperanza de vida al nacer y de otros in-
dicadores estructurales.

En ese mismo periodo el CCP incursion6 en analisis
geografico estadistico centrado en incidencia y mortali-
dad por cancer. Aparicio y Moreira (2009) empezaron
con cancer de mama y cubrieron todos los sitios tu-
morales en tres estudios extensos. Publicaron en Acta
Medicina, Revista Costarricense de Salud Publica y
Estado de la Nacion y elaboraron los tres atlas: inciden-
cia, mortalidad y el integrado (Aparicio y Morera Salas,
2007, 2009; Aparicio Llanos y Morera Salas, 2010).

En su estudio sobre cancer de mama, se concentran
en las dreas de salud (agregado organizativo de EBAIS
y no en cantones); se enfatiza en edades tempranas
(45 a 54 afos), tanto en incidencia como en mortali-
dad. Se destaca que la geografia es destino y el valle
central es lugubre desde esa vision. El cancer de mama
es la segunda causa de muerte en el espectro del can-
cer y es evitable, social e individualmente. El tamizaje
mamografico es la prueba idénea. Ademas de la zona
central, Puntarenas es también espacio de alta inciden-
cia. Pacifico Norte, zonas fronterizas y la vertiente del
Caribe son las dreas de salud con mds baja predomi-
nancia, tanto en mortalidad como de detencion. Este
patrén es contrario a lo que acontece con la pobreza
y otras patologias sociales. Las restantes publicaciones
elaboran especificidades y geografia. Esa riqueza de
informacion es deseable porque es un inicio para las
politicas sanitarias correctas.
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El envejecimiento de mujeres en todo el territorio
implica una dificultad adicional para el procedimiento
de eleccion, el empleo de mamografias. Por su parte,
Mora-Garcia et al. (2022) presentan evidencia robusta
de una reduccion del 13% en mortalidad como con-
secuencia del efecto de los EBAIS en el largo plazo
(Mora-Garcia et al., 2024). La salvedad pertinente es
que desagregan por grupos etarios, no por cuadro cli-
nico y menos por tipo de tumor.

Con datos ingleses, Mohammadpour et al. (2022)
compendian las consecuencias para el patrimonio
colectivo e individual del cancer de mama. Resulta
impensable que se pueda hacer un célculo semejante
para Costa Rica, aunque también sea un sistema sani-
tario universal. Encuentran que el costo de la pérdida
de productividad debido a muerte prematura segun el
enfoque de capital humano vari6 de $22.386 a $52 mil
millones. La carga de costos de la pérdida de produc-
tividad debido a muerte prematura varié de $1.488,61
a $4.518.628,5. La carga de costos de la pérdida de
productividad debido a morbilidad con el enfoque
de capital humano se incrementé de $126.857.360,69
a $596.659.071,28. El costo de la pérdida de produc-
tividad que surge por otra parte de los cuidadores
informales con el enfoque de capital humano fue de
$297.548,46 a $308 mil millones (Mohammadpour
et al., 2022). Es este el tipo de guarismos a los que se
deberia aspirar y posiblemente es sensato plantearlo,
dado el numero menor de pacientes involucradas y las
virtudes de equidad de género que implica.

Aunque no se alude directamente el cuadro tumo-
ral ni la equidad de género, Vargas (2010) y Zuiiga-
Brenes et al. (2013) examinan la inequidad que implica
el gasto catastrofico y las consecuencias positivas que
implica la universalidad de la prestacion de los servi-
cios de salud. En los estudios una caracteristica salien-
te es la utilizacion de las ENIGH, pero en los mismos
no se aprovecha la riqueza sanitaria de la Encuesta
Nacional de Salud de 2006, que si incorpora infor-
macién de enfermedades transmisibles y las que no lo
son, como las lesiones tumorales para ampliar el ana-
lisis del gasto catastrdfico (Vargas et al., 2010; Zuiiga-
Brenes et al., 2013). Un reciente estudio del BID destaca
que solo Brasil y Cuba acompaiian a Costa Rica en un
disefio Beveridge del sistema de salud con lo cual la
universalidad derrota a la segmentacion (es mas barato
y eficaz). Otro enfoque atinente es el que a principio
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de siglo Sanigest Solutions (2007) elaboré bajo la di-
recciéon de L. B. Sdenz. Cuidadosamente estiman los
anos de vida ajustados por discapacidad (AVISA) y sus
dos componentes, los perdidos por muerte prematura
(AVP) y los vividos con discapacidad (AVD). Lo limi-
tan a padecimientos sujetos a vigilancia epidemiologi-
ca (declaracion obligatoria) y a solo 32 cantones, con
lo cual se excluyen por disefio las vivencias del siste-
ma beveridgeano universal de Costa Rica. En cancer
sélo contemplan colon y recto, pulmoén, traquea y
bronquios, estdbmago y piel (Sanigest Solutions, 2007).
Lamentablemente el cancer de mama esta excluido del
estudio, pero aportan una metodologia valiosa, que
podria intentarse cuando los recursos lo permitan.

En la presente investigacion se eligio el cancer de
mama como punto de partida para retomar el ana-
lisis contemporaneo del CCP, siguiendo la linea de
investigacion de Morera et al. (2007) Esta eleccién
resulta pertinente, ya que la equidad en salud es una
dimensién central del estudio y, en la préctica, este
tipo de cancer afecta casi exclusivamente a mujeres.
Por ello, el cancer de mama permite un analisis mas
claro de las desigualdades por sexo y territorio. El
analisis toma informacion disponible de registros
administrativos que recopila la CCSS para los afos
entre 2017 y 2022.

RESULTADOS

Se ensay6 una ecuacion de panel para el cancer de
mama. Utilizando las variables cantonales disponibles
en la base de datos, se vali6 del nimero de EBAIS, de
la poblacién total, de la poblaciéon adulta mayor y de la
incidencia de neumonia. Es un conjunto reducido de
variables, pero esta en el limite de observaciones com-
patibles. La vision de las interrelaciones se organiza en
sus principales parametros. Se calculé componentes
principales con un subconjunto de variables y se en-
contr6 que dos componentes explican el 96% de la va-
riabilidad, Tabla 1.

La figura 1 muestra seis graficos de dispersion
entre la incidencia de cdncer de mama y otros sitios
tumorales femeninos (cérvix, ovario, piel, pulmoén,
endometrio y colon). En todos los casos, se observa
una alta concentracién de cantones con incidencias
bajas en cancer de mama y el tumor analizado, jun-
to a una o dos observaciones atipicas (‘outliers’) con
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valores extremadamente altos de cdncer de mama.
Estas observaciones extremas dificultan la interpre-
tacion visual general. La relacion es mas evidente en
el caso del cancer de cérvix, donde parece haber cier-
ta asociacion positiva con el cancer de mama, aunque
no se puede afirmar una relacién causal con base ni-
camente en estas graficas exploratorias.

Para la ecuacién a estimarse, se propone que
el nimero de EBAIS debe mostrar signo negativo.
Neumonia, una enfermedad contagiosa, aproxima las
condiciones epidemioldgicas de cada cantén, por lo
cual se espera que el signo sea positivo, al igual que la
poblacioén envejecida. La poblacion total se plantea que
muestre signo positivo.

TABLA 1. RESUMEN DEL ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES. COSTA RICA, 2017-2022

(a) Eigenvalores y proporcion de varianza explicada
Componente Valor  : Diferencia : Proporcién : Valor acum. Prop. acum.

PCA 5107280 | 4.457034 0.8512 5.107280 0.8512

PC2 0.650246 0.465270 0.1084 5.757526 0.9596

PC3 0.184976 0.142223 0.0308 5.942502 0.9904

PC4 0.042753 0.028484 0.0071 5.985256 0.9975

PC5 0.014269 0.013794 0.0024 5.999525 0.9999

PC6 0.000475 — 0.0001 6.000000 1.0000

(b) Cargas factoriales (loadings) por componente
Variable PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6
MAMA 0.391 0.393 -0.793 0.235 0.092 -0.006
NEBAIS 0.421 -0.288 0.273 0.787 -0.213 0.031
NNEUMONIA 0.331 0.772 0.534 -0.063 0.064 0.025
PEA 0.306 -0.217 0.022 -0.287 0.297 0.755
POB65ANOSYMAS 0.437 -0.114 -0.061 -0.451 -0.749 -0.165
POBTOTAL 0.429 -0.282 0.083 -0.190 0.541 -0.633
(c) Matriz de correlacion entre variables
MAMA NEBAIS NNEUMONIA PEA POB65+ POBTOTAL

MAMA 1.0000 0.7345 0.7792 0.7846 0.8462 0.7718
NEBAIS 1.0000 0.5914 0.9673 0.9441 0.9720
NNEUMONIA 1.0000 0.5946 0.6751 0.5934
PEA 1.0000 0.9823 0.9985
POB65+ 1.0000 0.9754
POBTOTAL 1.0000
Nota: Resultados obtenidos mediante correlaciones ordinarias en una muestra balanceada para los afios 2017-2022.
Fuente: Elaboracion propia, (2025).

TABLA 2. RESULTADOS DEL MO

DELO DE REGRE

ION EN PANEL PARA LA INCIDENCIA DE CANCER DE MAMA

Variable Coeficiente Error estandar t-Estadistico Prob.
NEBAIS -0.671247 0.380321 -1.764949 0.0799
NNEUMONIA 0.105322 0.018561 5.674392 0.0000
POB65ANOSYMAS 0.007331 0.001139 6.437572 0.0000
POBTOTAL -0.000196 0.000125 -1.577271 0.1171
Constante (C) -2.998838 1.565269 -1.915861 0.0575
Estadisticos del modelo
R2 0.820067
R2 ajustado 0.814965
Error estandar de regresion 12.434499
Estadistico F 152.6799 (p = 0.0000)
Durbin-Watson i 1.667336
Fuente: Elaboracion propia, (2025).
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FIGURA 1. CORRELACION CON LOS PRINCIPALES SITIOS TUMORALES FEMENINOS
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TABLA 3. INTERVALOS DE CONFIANZA DEL 95%
PARA LOS COEFICIENTES ESTIMADOS

Variable Coeficiente it;r::it:r stl;;‘:eirti?)r
NEBAIS | 0671247 1423456  0.080962
NNEUMONIA 0105322 0068612 | 0142033
POB6SANOSYMAS = 0007331 ~ 0.005079 . 0.009583
POBTOTAL ~ -0.000196  -0.000443 . 0.000050
Constante (C) ~ -2.998838 = -6.094667 = 0.096992
Fuente: Elaboracion propia, (2025). .

La ecuacion estimada en el modelo de regresion de
la tabla 2 satisface los criterios propuestos, excepto por
la poblacion total que muestra signo negativo. No es
significativa, lo cual disuelve ese resultado. Se ilustra
en la Figura 2 de gradiente los resultados. La constante
no contribuye del todo y en las variables independien-
tes se destacan los cantones con valores extremos.
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Fuente: Elaboracion propia, (2025).

Si a esa ecuacion se agregan los otros canceres pre-
dominantemente femeninos los estadisticos mejoran,

pero eso acarrea dos inconvenientes: la poblacion total
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refuerza su signo algebraico inadecuado (se esperaba
que fuera positivo) y el nimero de EBAIS cambia de
signo (resultados de la Tabla 4). Ovario y endometrio
son altamente significativos y cérvix lo es levemente
menos. Cancer de colon también supera las pruebas,
pero con un valor t calculado mas bajo. Ese sitio tumo-
ral afecta de manera mds o menos simétrica a ambos
géneros. Cobertura de ensefianza secundaria y cancer
de piel no son significativas. De las dos poblaciones
(total y mayor de 65 afos), la total no muestra el signo
esperado y la de ancianos si lo hace. Parte del problema
puede originarse en colinealidad o lo que Mathieu, E
et al. sugieren en su pesquisa (Mathieu et al., 2024). Es
util tomar en cuenta que Llorca y Orttin habian encon-
trado gran asociacion entre tumor de mama, tumor de
ovario y de piel (Llorca Castro y Ortin Rubio, 2010).
Cierto que ellos estudiaron mortalidad con datos co-
rrespondientes a los afos 2000-2005 (en salud: las

relaciones de las variables cambian poco en el tiempo).
El coeficiente multiple de determinaciéon es robusto
(0.91) y la gréfica 3 de los residuos lo valida (s6lo seis
discrepancias son excesivas).

Los perfiles de los gradientes de la funcion objeti-
vo valida lo afirmado respecto a las variables indepen-
dientes y su contribucidn, con lo cual el residuo ilustra
su ausencia de correlacion con el sitio tumoral bajo es-
tudio. El contraste entre el de la neumonia, el cdncer
de ovario y el residuo es notable. El primero es leve, el
segundo intermedio y el dltima muestra una elevada
dispersion.

Si se incorporan cobertura de secundaria e inciden-
cia de cancer de piel, la prueba de F no mejora porque
ninguna de las dos variables es significativa. No obs-
tante, sus signos algebraicos son los esperados. El tu-
mor de piel estd positivamente correlacionado y valo-
res mayores de la variable de educacién media reducen

TABLA 4. RESULTADOS DE UN SEGUNDO MODELO DE REGRESION EN PANEL
PARA LA INCIDENCIA DE CANCER DE MAMA

Variable Coeficiente Error estandar t-Estadistico Prob.
NEBAIS R - . 0623862 = 0292630 2131914  0.0349
POB65ANOSYMAS R  0.003138 0.000944 3.322815 0.0012
POBTOTAL R ©-0.000049 9.64E-05 -4.241913 0.0000
NNEUMONIA R  0.026023 0.015268 1704412 0.0902
OVARIO B R  2.869754 0.570107 5.030377 0.0000
ENDOMETRIO R  1.809310 0.404074 4.477666 0.0000
CERVIX B R 0566435 0.174861 3.239345 0.0015
COLON B R  1.482569 0.360378 4113942 0.0001
Constante (C) B - _0.475751 1123145 = -0423588 | 0.6726
Eéfadisticos derlrmodelo R o 7 7 7 - . -
R2 R B 0913923
R2 ajustado B _0.908626
Efrbr estandar de regresion R 8.732005 o
Media de la dep. var. B 16390568
Desv. estandar de la dep. 0888699
Stha de residurcr>s cuadradog 9912.228 S
Ldg verosimiliturd B —74793.79257 77777777
Estadistico F B 172.5342 (p = 0.000000)
Cfiferio de Akaiké R 7.234442 7 S
Criterio de Schwarz R 7424266
Criterio de Hannan-Quinn 731636
Eéfadistico Durrb'in-Watson R 17.7629379 S
Fuénte: EIaboraCié)n propia, (2025). o S
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FIGURA 3. GRAFICOS DE GRADIENTES DE LA FUNCION OBJETIVO
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la incidencia del cancer de mama, como el paradigma
de capital humano propone.

La justificacion de las variables poblacionales pue-
de reconocer las caracteristicas del cancer de mama.
La poblacién envejecida corresponde a estadios en los
que ya la incidencia aparecié o no lo hizo (Mathieu
et al., 2024). La poblacién total es una aproximacion
del espacio abierto a la incidencia (en los tumores no
hay contagio). Se observa una elevada correlacion entre
los distintos tipos de tumores, pero ésta no es homogé-
nea. Diez de los datos cantonales superan residuos del
10%. Esto es relevante para el analisis de mapas que se
expone mas adelante.

La ecuacién no se estimé con fines predictivos. Las
variables independientes son estructurales y no es po-
sible usarlas con objetivos de politicas sanitarias.

Para simplificar el andlisis anterior de varias varia-
bles, se experimentd con una ecuacién sencilla de for-
ma reducida para explicar la incidencia del cancer de
mama normalizado por la poblaciéon. Luego se explicd
en términos del indice cantonal de desarrollo humano
del PNUD (IDH) y del indice secuencial relativo a las
provincias (ID). El coeficiente de determinacién multi-
ple es muy bajo (0.08), correspondiente a una F calcu-
lada de 22.71. La ecuacidn resultante es:

ICM = 1,339 - 0,010 IDH - 0,001 ID

LEAD 11
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El intercepto (residual) y el IDH permiten recha-
zar la hipétesis nula de ser iguales a cero a un nivel de
significancia de 0.001. La ecuacién esta sub identifica-
da. El signo algebraico del coeficiente coincide con las
afirmaciones de Rosero y Sierra (2007) y de Aparicio
y Morera (2009), de que este cancer no aparece prio-
ritariamente en los cantones con mayor penuria de
sus mujeres (0 mejor, de sus familias en una “dptica
de pobreza multidimensional). Por supuesto que no se
exime a las pobres de registrar incidencia.

PATRONES GEOGRAFICOS DE INEQUIDAD
EN LA INCIDENCIA DEL CANCER DE MAMA

Los detalles salientes de inequidad que las siete
provincias y sus respectivos cantones muestran son di-
versos. En San José aparecen cuatro cantones con inci-
dencia normalizada muy alta: Desamparados, Escaz,
Pérez Zeledon y Central. Hay valores altos también en
algunos afios para Alajuelita, Curridabat, Goicoechea
y Santa Ana. Por el contrario, la incidencia es muy baja
(en algunos anos, incluso cero) en Dota y Turrubares;
registran bajisima incidencia en algunos afos Acosta,
Leén Cortés y Tarrazu. Hay una correlacion negativa
clarisima entre el indice de desarrollo humano y la in-
cidencia de este sitio tumoral. Es parte de la razén por
la que se estimo la ecuacion de forma reducida.

En Alajuela, San Mateo y Rio Cuarto siempre ma-
nifiestan baja incidencia, mientras que Pods, Zarcero,
Sarchi, Los Chiles y Guatuso so6lo lo hacen en algu-
nos afos. El cantén central, San Ramoén y San Carlos
muestran valores altos en toda la muestra. La correla-
cion negativa se valida de nuevo.

La evidencia de la ecuacién de forma reducida o la
evidencia contraria a la opulencia se confirma, al me-
nos como aproximacion.

En la provincia de Cartago se repite el patrén. El
cantdén central exhibe alta incidencia todos los afios,
como lo hace La Unioén. Los valores bajisimos corres-
ponden a Alvarado y a todo Jiménez en casi la ma-
yor parte de la muestra, lo que es un resultado menos
intuitivo.

Heredia repite con su cantén central y su alta inci-
dencia en todos los anos, acompanado de San Rafael,
la mayor parte de Barva, un afio de San Isidro, otro de
Belén y curiosamente uno de Sarapiqui (el cantén con
mas bajo IDH). Ninguno exhibe bajisima incidencia.
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En Guanacaste, Santa Cruz, parte de Liberia, unos
afios de Nicoya yla mayor parte de Carrillo ilustran alta
incidencia. La bajisima se muestra en la mayor parte de
Nandayure y no es uniforme en Tilardn, Hojancha, La
Cruz, Tilardan y Canas. La correlacién negativa con el
indice de desarrollo humano es menos clara.

Puntarenas repite con el cantén central altisimo en
todos los afos y un afio de Corredores. Bajisimos son
todos los afios de Puerto Jiménez, Monteverde, casi
todo Garabito, algo de Parrita, Quepos, Osa y Buenos
Aires. La correlacion negativa con el IDH tampoco es
tan rotunda.

La provincia de Limén rompe el patrén de los can-
tones centrales y mas bien muestra dos afios de bajisi-
ma incidencia, al igual que Pococi. Las altas incidencias
aparecen en Siquirres, Matina, Guacimo y Talamanca
de manera incompleta. El contraste con el Desarrollo
Humano es menor de lo que se pensaria porque esta
provincia alcanza valores bajos en esa variable.

Estos resultados son altamente coincidentes con
Llorca y Ortun (2010), aunque esa investigacion se re-
fiere a mortalidad sanitariamente evitable y no a la in-
cidencia. Las enfermedades son eso, enfermedades, y la
mortalidad es el momento tltimo de la vida. Conviene
repetir con ellos que cuando la efectividad de los servi-
cios se analiza geograficamente se consigue una buena
imagen del grado de equidad conseguido.

Los seis afos que se reseflan en este documento
ilustran tres regularidades: la naturaleza de la inciden-
cia no se separa demasiado de afo a ano (2018 puede
ser la anomalia que no confirma la asercién), no es cla-
ro un patrén geografico de la inequidad (y los cantones
fronterizos no ofrecen las desigualdades mayores), y si
existe la concentracion de valores altos en el centro del
pais, como ocurre con el indice cantonal de desarrollo
humano, y las tasas estandarizadas maximas y mini-
mas ilustran un relativo patrén de repitencia.

En linea con la contribucién de Aparicio y Morera
(2010) al proyecto de Farmacoeconomia del CCP, se
elaboraron seis mapas con la tasa estandarizada de ca-
sos de cancer de mama (por 100.000 habitantes). El de
2017, el inicial, repite el patrén que va por la carrete-
ra interamericana de Puntarenas a Cartago (que esos
autores del CCP notaron), pero se acompana de Pérez
Zeledon, San Carlos y Liberia en la categoria de alta
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incidencia (esto es una aproximacién porque ellos ope-
ran con areas de salud, no con cantones).

La situacion epidemioldgica se agrava en 2018 cuan-
do se agregan Carrillo, Santa Cruz, Nicoya y Turrialba.
Incidencias menores también se incrementan. Para
2019 ya no estd Nicoya, pero se suman Guatuso, Los
Chiles y Sarapiqui en un entorno de mayor incidencia.
Puede que se haya fortalecido la deteccién mediante
equipo y personal gineco-oncolégico y por eso la ma-
yor deteccion. Es un tema que espera por mayor inves-
tigacion institucional.

La incidencia es menor que en el lapso 2000-2004,
pero el patron es llamativo. Crece desde 16,06 en 2017
a 16,98 en 2020 por cada 100.000 mujeres. Los dos ul-
timos anos son de caida considerable para terminar en
14.05 en 2022. Aparicio y Morera (2010) destacan baja
incidencia en la Zona Norte que se contrasta con la que
ocurre 15 afios después. En las zonas fronterizas el pa-
tron es similar, pero San Carlos, Pococi y en un afo
Sarapiqui lo contradicen plenamente.

En la Figura 5 se muestran seis mapas de la inciden-
cia estandarizada de cancer de mama entre los anos
2017 y 2022.

Para 2020 Sarapiqui revela caida en la incidencia,
pero entonces Pococi y Limén lo sustituyen. Es este
el afio mds significativo de la pandemia. Hay un “em-
blanquecimiento” (cantones con menor incidencia) en
2021 (cuando inicia la recuperacién de las actividades),
pero Pococi y Liberia regresan a alta incidencia. Por
ultimo, 2022 retoma el oscurecimiento con Carrillo y
parte de la region Caribe mostrando menor incidencia.

Si alguien afirma que algunos de estos resultados
cantonales no son esperables o que queda bastante por
explicar, no hay evidencia que le contradiga.

Los mapas son una forma de aproximar visualmen-
te percepciones que las ecuaciones y los estadisticos
de los datos no comunican de forma directa o, mejor,
las complementan. Se piensa que en futuras fases ese
abordaje multifuente puede ser util. Esta claro que el
empleo de mapas cantonales es un abordaje que los au-
tores han venido utilizando y ojald que comunicando
y entendiendo mejor (Vargas, 2019; Xirinachs, Salazar
et al., 2025).
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CONCLUSIONES

A partir de una revision de estudios costarricenses
sobre el cancer, se ofrece un cuasimarco conceptual,
este articulo examina las desigualdades geograficas y
socioecondémicas en la incidencia del cancer de mama
en Costa Rica. Se utilizan mapas cantonales que indi-
can la severidad de la incidencia. También se utilizan
técnicas de analisis estadistico (panel de datos, compo-
nentes principales y mapas tematicos).

El estudio confirma que existen desigualdades geo-
graficas y socioecondmicas en la incidencia del cancer
de mama en Costa Rica. Se identifican patrones ines-
perados: la mayor incidencia se concentra en cantones
con mayores niveles de desarrollo humano, lo que su-
giere dindmicas complejas de acceso, deteccion y fac-
tores de riesgo. Esto es contrario a lo que se esperaria
con la pobreza y otras patologias sociales. Este hallazgo
coincide con investigaciones previas de Rosero y Sierra
(2007) y Aparicio y Morera (2009).

Este patrén identificado sugiere dindmicas
complejas relacionadas con el acceso, la deteccion y
los factores de riesgo del cancer de mama. Por lo cual
es conveniente investigar con mas detalle sobre este
importante cuadro clinico.

Este es un antecedente de la elaboraciéon de la nueva
version de los mapas, que seran cantonales y no por
areas de salud. Puede ser util observar que, en una
alta proporcion, ese conflicto no se valida, hay bastan-
te coincidencia. Puede retomarse el nuevo marco que
sera mas claro para el publico en general y permite que
las autoridades cantonales puedan sumarse a las accio-
nes de la salud de manera mas clara y directa.

Se presentan también limitaciones estructurales
para el uso de modelos predictivos. Las variables inde-
pendientes utilizadas son estructurales y no se pueden
usar directamente para objetivos de politicas sanita-
rias predictivas. Las limitaciones de acceso a los datos
en esta década también es un limitante.

Finalmente, los resultados tienen implicaciones
importantes para el disefio de politicas de equidad en
salud focalizadas entre los cantones a fin de llegar a
los lugares con mas necesidades. La geografia, en este
sentido, puede ser un “destino”.
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Tasa estandarizada de Casos de Cancer de Mama para el afio 2017
(por 100.000 Habitantes)

Afo base 2017
[]o0-0,15

[ 0,15-0,35
I 0,35-0,55
Ml 0,55 - mas

(a) Afio 2017

Tasa estandarizada de Casos de Cancer de Mama para el afo 2019
(por 100.000 Habitantes)

Afo base 2019
[Jo-0,15

[ 0,15-0,35
I 035-055
Il 0,55 - mas

(c) Afio 2019

Tasa estandarizada de Casos de Cancer de Mama para el afio 2021
(por100.000 Habitantes) -

Afo base 2021
[Jo-0,15

[ 0,15-0,35
I 0,35-0,55
Il 0,55 - mas

Fuente: Elaboracién propia, (2025).

FIGURA 4. TASA ESTANDARIZADA DE CASOS DE CANCER DE MAMA POR CANTON, 2017-2022 (POR 100.000 HABITANTES)

Tasa estandarizada de Casos de Cancer de Mama para el afo 2018
(por 100.000 Habitantes)

S

Afo base 2018
[]o0-0,15

[ 0,15-0,35
I 0,35-0,55
Il 0,55 - mas

(b) Afio 2018

Tasa estandarizada de Casos de Cancer de Mama para el afio 20207
(por 100.000 Habitantes)

Afo base 2020
[Jo-0,15

[ 0,15-0,35
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(d) Afio 2020

Tasa estandarizada de Casos de Cancer de Mama para el afio 2022
(por 100.000 Habitantes)

Afo base 2022
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