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RESUMEN

La presente investigacion aborda la evolucion de algunos aspectos epidemiolégicos y ecolégicos
relacionados con el cancer gastrico, en el periodo comprendido entre 1969 a 1999. Para efectos
practicos el estudio se divide en dos partes; la primera es el andlisis descriptivo, por cantones y
provincias, de los cambios en las tasas de incidencia/100.000 habitantes, en los periodos de 1969-1973,
1981-1983 y 1994-1996. Para tal efecto las tasas se dividieron en cuatro grupos: muy baja (“MB”), baja
(“B"), alta (“A”) y muy alta (“MA”) incidencia. Ademas, se estudié el comportamiento de las tasas de
mortalidad del cancer gastrico en varones, mujeres y la relacién entre ambos, en el periodo 1980-1999.
Por otro lado, se evalud el pronéstico o expectativa establecido en 1985 por Jorge Villalobos, quien
indicé que los cantones de Pérez Zeleddn y Coto Brus pasarian de ser, en las proximas décadas, de “B”
a “A”y “MA” incidencia. La segunda parte consiste en estudios analiticos, en donde se evalla la posible
relacion o asociacion estadistica entre los contenidos de nitratos y dureza total (mg/L), en las aguas para
consumo humano (promedio de cantones), y las tasas de incidencia de cancer géastrico en 80 cantones
con informacion disponible.

Para cumplir con estos objetivos se utilizaron investigaciones realizadas por Ligia Moya, Mario
Miranda, Rafaela Sierra, Juan Jaramillo y Jorge Villalobos, y datos proporcionados por el Registro
Nacional de Tumores del Ministerio de Salud. Los estudios analiticos de la segunda etapa se realizaron
utilizando datos del Laboratorio Nacional de Aguas y las tasas promedio de cancer gastrico del trienio
1994-1996. Los resultados indican variacion en las tasas de incidencia, emergiendo cantones como
Pérez Zeleddn, Coto Brus, Corredores y Hojancha, clasificados como de “A” y “MA” incidencia de cancer
gastrico en el ultimo periodo en estudio. En el caso de las tasas de mortalidad/100.000 hab, se observa
una disminucién de 3.6 puntos en varones y un aumento de 1 punto en mujeres, en el periodo 1980-
1999. Con respecto a las predicciones de Jorge Villalobos, se confirman las mismas y se reflexiona
sobre el factor de riesgo del Pteridium aquilinum (“helecho macho”). En el caso de la posible asociaciéon
estadistica entre los contenidos de nitratos y dureza total del agua para consumo humano y las tasas de
incidencia de cancer gastrico, se demuestra que no hay asociacion significativa, es decir, estos
parametros quimicos no tienen relacion con la incidencia de esta neoplacia, al menos en Costa Rica.
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1. INTRODUCCION

El cancer gastrico (CG) constituye una de las principales causas de muerte en Costa Rica. La
tasa de mortalidad por 100.000 habitantes fue de 18.9 y 11.1 para hombres y mujeres, respectivamente,
en 1999 @, En las dltimas décadas se han mencionado varios factores de riesgo para padecer CG;
entre ellos se pueden citar la constitucién genética, dieta, edad, migracion, altitud territorial y el contacto

con carcinégenos ambientales .

En este sentido, algunos investigadores han abordado diferentes
aspectos epidemioldgicos y ecolégicos como las caracteristicas quimicas de los suelos, alimentos y agua
para consumo humano (ACH), en donde se incluye la presencia de nitratos y nitritos @ * > Y7 ademas

de la altitud (msnm) de los cantones y la presencia e ingesta por parte del ganado vacuno de Pteridium



8y9)

aquilinum (helecho macho) ¢ Por otro lado, en los dltimos 15 afios se ha vinculado a la bacteria

Helicobacter pylori con la causalidad de gastritis crénica, tlcera atréfica y como precursora de CG @ 1112

131415 " En razén de lo anterior y considerando la alta incidencia de este tumor maligno en nuestro pas,
se realizé la presente investigacion, con el objetivo principal de analizar la evolucion, por provincias y
cantones, de las tasas de incidencia por 100.000 habitantes en los periodos de 1969-1973, 1981-1983 y
1994-1996. Por otra parte, se estudia la mortalidad en los dltimos 20 afios, abordandose algunos
aspectos ecolégicos como contenidos de dureza total y nitratos (mg/L) en las ACH y su posible
asociacion estadistica con la incidencia de CG por cantones y, ademas, se analizan las investigaciones
abordadas por Jorge Villalobos y el cumplimiento de sus prondésticos sobre los cantones con mayor

presencia de helecho macho y la incidencia de CG en Costa Rica.

2. MATERIALES Y METODOS

Para cumplir con el objetivo antes mencionado, la presente investigacion se divide en dos partes.
La primera es un estudio descriptivo, que incluye la evolucién de aspectos epidemiolégicos con la
comparacion de los cantones y provincias con mayor incidencia de CG, en los tres periodos de estudio,
ademas del analisis de las tasas de mortalidad, para hombres y mujeres, en los Ultimos 20 afios. En el
mismo sentido descriptivo, se estudia las conclusiones y proyecciones de las publicaciones realizadas
por Jorge Villalobos, con respecto a la relacion del helecho macho y el CG. La segunda parte incluye
estudios analiticos sobre los contenidos cantonales de dureza total y nitratos en las ACH, y su posible
relacion con la incidencia de CG, en el periodo 1994-1996.
2.1 Etapa descriptiva
2.1.1 Analisis de mortalidad por cancer gastrico

El andlisis de las tasas de mortalidad por CG/100.000 hab. se obtuvieron del Registro Nacional

de Tumores, del periodo comprendido entre 1980 y 1999 “©,

Dichos datos se grafican usando la tasa de
CG de varones, mujeres y la razon entre ambos.
2.1.2 Evolucion de las tasas de incidencia de cancer gastrico/100.000 habitantes

El estudio de la evolucion de las tasas de incidencia de CG por cantones y provincias, se realizé
utilizando los periodos 1969-1973, 1981-1983 y 1994-1996. En estos periodos se realizaron
distribuciones y mapeos comparativos de la incidencia de CG por cantones, para lo cual se establecié un
procedimiento uniforme para seleccionar cuatro grupos de cantones, de acuerdo con la incidencia
promedio de CG.
2.1.2.1 Distribucién y mapeo de la incidencia de cancer gastrico por cantones

Los resultados de las tasas de incidencia de CG de cada periodo se distribuyeron en cuatro
grupos: cantones con muy alta (“MA”), alta (“A”), baja (“B”) y muy baja (“MB”) incidencia.
A. Procedimiento para seleccionar los cuatro grupos de cantones. Se determiné la tasa general de
incidencia promedio de CG/100.000 habitantes de Costa Rica. Se calcularon los promedios aritméticos



de los cantones con mayor y menor incidencia, en cada periodo de estudio. Los grupos de “A”y “MA” se
definieron determinando el promedio aritmético entre la tasa general y el promedio de los cinco cantones
de mayor incidencia. Los grupos de “B”y “MB” se calcularon de igual manera que el punto anterior, pero

usando los cinco cantones con menor incidencia. Las férmulas utilizadas fueron las siguientes:

“A”y “MA” = TGCG+B=C “B”y “MB” = TGCG+D=F
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3. RESULTADOS

3.1 Mortalidad por cancer gastrico

En la figura 1 se presentan los resultados de las tasas de mortalidad por CG/100.000 hab. en el
periodo 1980-1999.

Figura 1. Mortalidad por tumor maligno de estdmago segun afio de
ocurrencia y sexo en Costa Rica - Periodo 1980-1999
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En las figuras 2, 3 y 4 se presentan los mapas de los periodos en estudio,
codificados por cantones con Muy Alta (“MA”), Alta (“A”), Baja (“B”) y Muy Baja (“MB”)
incidencia de CG.

3.3 Incidencia de céancer gastrico por provincias

En la figura 5 se presenta la distribucion, por provincias internas y costeras, de las incidencias de
CG/100.000 hab., agrupados por “MA”, “A”, “B” y “MB” incidencia.

FIGURA 5
CANCER GASTRICO POR PROVINCIAS INTERNAS Y COSTERAS Y SU DISTRIBUCION

POR INCIDENCIA BAJA, MUY BAJA, ALTA'Y MUY ALTA DURANTE LOS
PERIODOS 1969-1973, 1981-1983 Y 1994-1996
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3.4 Evolucion de las conclusiones y prondsticos de los estudios de Jorge Villalobos sobre el “Pteridium
aquilinum”

En 1985, Jorge Villalobos publicé el estudio “Carcinogenicidad del Pteridium aquilinum y Alta
Incidencia de Céancer Gastrico en Costa Rica”. En las figuras 6 y 7 se presentan, por cantones, las tasas



de incidencia de CG estandarizado y la distribucién actual nacional del Pteridium aquilinum e incidencia

de la Hematuria Enzodética Bobina, enfermedad con la cual se le asocia.

Figura 6. Tasas anualesdeincidencia de CG estandarizado Figura 7. Distribucion actual de Pteridium aquilinum e
por edad/100.000 hab. y por cantdn de nacimiento incidencia de Hematuria Enzodtica Bovina en Costa Rica
Costa Rica 1969-1973 / 1977-1980
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En la figura 4 se demuestran los prondsticos realizados por Villalobos en 1985, acerca de que los
cantones de Pérez Zeledon y Coto Brus alcanzarian altas incidencias de CG; en otras palabras, se
confirma la asociacidn entre CG y la presencia del helecho macho en los cantones con mayor incidencia
de este tumor maligno.

3.5 Contenidos de nitratos y dureza total del ACH y su posible asociacién con CG
3.5.1 Nitratos en ACH versus cancer gastrico

Los resultados de la correlacidn lineal (“r"), entre los contenidos promedio de nitratos en el ACH y

las tasa promedio de CG/100.000 habitantes por cantones, fue de: r=0.12.

3.5.2 Dureza total en ACH versus cancer gastrico/100.000 habitantes

A. Correlacion lineal de dureza total versus CG por cantones: el analisis estadistico de los contenidos
promedio de dureza total en las ACH y las tasas cantonales de incidencia de CG, indican una correlacion

inversa muy débil de: r=-0.25.

B. Prueba de hipotesis: no se rechaza la hipétesis nula (Ho), ya que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre las tasa promedio de incidencia de CG del grupo de cantones que consumen ACH
con durezas menores a 90 mg/L (X1= 20.82) y la tasa promedio del grupo de cantones con dureza
mayores a 90 mg/L (X2= 18.07).



Z= (20.82-18.07)-0=1.27

662 + 10362

4. DISCUSION DE RESULTADOS

Antes de iniciar la discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones del presente
trabajo, es importante aclarar que desde el punto de visto histoldgico existen dos tipos de CG; el primero
es el “carcinoma tipo intestinal” y el segundo es el “carcinoma tipo difuso”. Dicha aclaracién es
fundamental porque el primero estd mas relacionado con factores carcinogénicos ambientales, mientras
que el segundo tiene un origen genético 7Y 9.

4.1 Resultados de la etapa descriptiva

En los puntos 3.1, 3.2, 3.3 y 3.4 se presentaron los resultados de la etapa descriptiva de la
investigacion. Las tasas de mortalidad por CG, en el periodo entre 1980 y 1999, indican que la
mortalidad masculina ha disminuido 3.6 puntos, pero en el caso de las mujeres no se aprecia disminucion
y por el contrario aumentd en 1 punto. La evaluacién cantonal de la incidencia de CG/100.000, de los
periodos de 1969-1973, 1981-1983 y 1994-1996 demuestran importantes variaciones, al pasar cantones
clasificados como “MB” y “B” a “A” y “MA” incidencia, por ejemplo Hojancha, Coto Brus, Corredores y
Pérez Zeleddn. Igual sucede con la comparacion entre las incidencias de CG por provincias, en donde se
observa que el periodo 1994-1996 existen cantones costeros con “A” y “MA” incidencia. Con respecto a
los pronésticos y expectativas de Jorge Villalobos se observa que estos fueron muy acertados, al indicar
gue en las proximas décadas los cantones de Pérez Zeleddn y Coto Brus tendrian “A” y “MA” incidencia
de CG, situacion que se presentd en el periodo 1994-1996. Este aspecto es muy importante, e induce a
reflexionar sobre la conclusion: “la leche de bovinos que pastan en potreros invadidos por Pteridium
aquilinum debe ser considerada como un factor etiolégico del cancer gastrico”, sobre todo después de las
publicaciones en donde se demuestran e identifican los carcinégenos del helecho macho: &cido
shikimico, tanino y quercetina % %Y 29,

4.2 Resultados de la etapa analitica

Los estudios sobre la posible asociacién entre los contenidos promedio de nitratos en ACH y las
tasas cantonales promedio de incidencia de CG, demuestran una correlacion lineal de r=0.12, lo cual
indica que no hay asociacién estadistica significativa.

Con respecto a la posible asociacion entre la dureza total de las ACH y la incidencia cantonal
promedio de CG, en el periodo 1994-1996, se observé que la correlacion lineal fue de r=-0.25. Por su

parte, la prueba de hipétesis, al 95% de confianza, entre las tasas promedio de incidencia de CG/100.000



hab. en los cantones que tienen ACH con dureza total inferior y mayor o igual a 90 mg/L, no tienen

diferencia estadisticamente significativa.

4.3 Conclusiones
El andlisis de los resultados de esta investigacion permite hacer las siguientes conclusiones:
Se observa como algunos cantones que se catalogaban como de “MB” o “B” incidencia de CG,
en los periodos 1969-1973 y 1981-1983, se clasificaron como MA y A en el periodo 1994-1996,
como por ejemplo Hojancha, Coto Brus y Corredores. Esto indica que, si bien es cierto que los
cantones con mayor riesgo se ubican en el Valle Central, también es cierto que en las zonas
costeras existen cantones de alto riesgo.
El andlisis de las tasas de mortalidad para CG/100.000 en mujeres y varones, indica que en los
tltimos 20 afios la mortalidad masculina apenas ha disminuido 3.6 puntos. En el caso de las
mujeres no existe disminucion, y por el contrario se presenta un aumento de 1 punto en la tasa.
En el trienio 1994-1996, los seis cantones con mayor incidencia de CG son: Hojancha, Paraiso,
Acosta, El Guarco, Tarrazl y Coto Brus, mientras que los que presentan menor incidencia son
Matina, Parrita, Garabito, Talamanca, Nandayure y Aguirre.
La proporcidn entre la incidencia y la mortalidad por CG en varones y mujeres es de 2.07 y 1.76,
respectivamente.
Las provincias con mayor y menor incidencia de CG son Cartago y Limon, respectivamente.
Se confirman los prondsticos establecidos por Jorge Villalobos en 1985, de que Pérez Zeleddn vy
Coto Brus pasarian a tener altas incidencias de CG.
Los estudios estadisticos entre los contenidos cantonales de nitratos y dureza total en el ACH,
demuestran que no existe asociacion entre estos componentes y la incidencia de CG en Costa
Rica.

4.4 Recomendaciones
La multicausalidad del CG obliga a hacer estudios epidemiol6gicos de mayor rigurosidad, con el
objetivo de determinar los verdaderos factores de riesgo de dicha patologia. En este sentido, la
presente investigacion simplemente pretende “cerrar algunas puertas”, como la posicidon de que
los contenidos de nitratos y la dureza total del ACH no tienen ninguna relacién con la incidencia
de CG, al menos en Costa Rica. Por otro lado, la variabilidad de las tasas de incidencia o los
cantones con “A” y “MA” riesgo entre los periodos estudiados, pero sobre todo entre 1994 y 1996
con respecto a 1981-1983, nos deben hacer reflexionar sobre los siguientes factores
ambientales:
¢ Tiene algo que ver la altitud de los cantones con la presencia o no de CG?
Es cierto que “el 80% o mas de los canceres estan relacionados con factores ambientales, y de
estos por lo menos un 50% son factores dietéticos”.
¢Por qué las tasas de incidencia y mortalidad de CG son mayores en hombres que en mujeres?

¢Jugard algun papel la ingesta de alcohol?



Es necesario realizar estudios de la presencia 0 no de la bacteria Helicobacter pylori —vinculado
con Ulceras y CG- en ACH, en los cantones con mayor 0 menor incidencia de esta neoplasia.

Por otro lado, ¢es o no concluyente asociar el consumo de “helecho macho”, por parte del
ganado vacuno, y la produccién de un carcin6geno en la leche que consume el costarricense?
Por ultimo, debido a que el CG de tipo intestinal tiene mayor relacion con cancerigenos
ambientales, se recomienda realizar estudios prospectivos de incidencia de este tipo de tumor

versus los aspectos analizados en esta investigacion.
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