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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
indico en sus Guias de calidad de agua de bebida
en 1995 (volumen 2) lo siguiente: “Los estudios
epidemiologicos ecoldgicos o de correlacion geo-
grafica proporcionan datos sugerentes que pare-
cen indicar la existencia de una relacion entre la
exposicion alimentaria de nitratos y el cancer, en
particular el de estdbmago. Sin embargo, estudios
analiticos méas definitivos, no han confirmado es-
tos resultados”. A pesar que esta correlacidon no
se ha probado estadisticamente, varios medios de
comunicacion en Costa Rica han vinculado los
contenidos de nitratos en las aguas para consumo
humano como un factor de riesgo para padecer
cancer gastrico. En razon de esta incertidumbre
existente, se realizd un estudio exploratorio eco-
logico sobre la incidencia de cancer gastrico y
los contenidos de nitratos en aguas para consu-
mo humano, suministradas en 458 distritos ubi-
cados en el territorio nacional. Para cumplir con
el mencionado objetivo, se utilizaron las tasas de
mortalidad provocadas por este tumor maligno
en el trienio 1999-2001 y las concentraciones

promedio de nitratos en mg/L en las aguas de
bebida en cada distrito. Para efectos estadisticos,
se calcularon los indices de mortalidad estanda-
rizados (IME) como método indirecto, y se uso
el coeficiente de correlacidn de Pearson, con el
objetivo de analizar si existe o no relacidon entre
ambas variables (cincer gastrico y nitratos en el
agua). Los resultados de este estudio exploratorio
ecologico comprobaron la no existencia de aso-
ciacion entre ambas variables. Es decir, se recha-
za la hipdtesis de estudio y se acogid la hipotesis
alternativa “los contenidos de nitratos en el agua
de bebida no son un factor de riesgo para padecer
cancer gastrico en Costa Rica”. Por @ltimo, se re-
comienda a las autoridades de salud divulgar los
resultados de esta investigacion, con el proposito
de eliminar la confusion existente en la poblacion
costarricense.
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Introduccion

Los nitratos y nitritos son iones presentes
en la naturaleza que forman parte del ciclo del
nitrogeno. Su distribucion es muy variada; se
encuentra en el aire, suelos, alimentos y aguas.
Como nitrogeno atmosférico, las concentracio-
nes promedio normales son de 0.14 a 0.4 ug/m’
(microgramos por metro ciibico de aire), aunque
en algunos paises industriales se han reportado
valores promedio de 14 pg/m’. En estos mismos
paises, las aguas de lluvia alcanzan valores de
Smg/L (miligramos por litro). Sin embargo, la
mayor fuente de nitratos son los alimentos. Las
carnes aportan de 2.7 a 945 mg/Kg y los vegeta-
les contienen de 200 a 2500 mg/Kg; por ejemplo,
las lechugas y las espinacas tienen concentracio-
nes de 2500 mg/Kg™.

En el caso de las aguas superficiales, los va-
lores normales oscilan entre 0 y 5 mg/L, mien-
tras que las aguas subterrdneas varian de 0 a 9
mg/L; pero se han observado valores que alcan-
zan varios centenares de nitratos/L®. Dicho in-
cremento se debe al uso intensivo de fertilizan-
tes nitrogenados y a la lixiviacion de la materia
fecal de los animales y del propio ser humano®.
En algunos paises, el 10% de la poblacion pue-
de estar expuesta a concentraciones de nitratos
superiores a 50 mg/L en el agua de bebida. En
este sentido, en zonas agricolas de la India, se
han cuantificado hasta 1500 mg/L de nitrato en
fuentes de agua.

En Costa Rica, en 5000 analisis de nitratos
realizados en 3983 fuentes de agua, ubicadas en
todo el territorio nacional (periodo 1996-2002),
el Laboratorio Nacional de Aguas (LNA) estimd
que el 81,5% presentaba concentraciones infe-
riores a 10 mg/L; el 12,5% contienen concen-
traciones entre 10 a 25 mg/L; el 4,6% oscilan
entre el 25 a 50 mg/L y solamente el 1,5% pre-
sentan en algunos analisis datos superiores a 50
mg/L®.

En relacion con los valores maximos per-
misibles, la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS)® y el Reglamento para la Calidad del
Agua Potable de Costa Rica® senalan el valor de
50 mg/L. Es decir, el agua es de calidad no pota-
ble si sobrepasa el valor antes indicado. En este
aspecto, los altos contenidos de nitratos pueden
inducir a la enfermedad denominada “Metahe-
moglobinemia” en nifios lactantes, lo cual dismi-
nuye su capacidad para captar oxigeno a nivel de
globulos rojos?.

Por otra parte, aunque los experimentos rea-
lizados parecen indicar que los nitratos y los ni-
tritos no son directamente cancerigenos para los
animales, ha existido cierta inquietud acerca del
aumento del riesgo de cancer en los seres huma-
nos, debido a la formacion enddgena y exdgena
de compuestos N-nitrosos; muchos de los cua-
les podrian ser cancerigenos. En este aspecto, la
OMS ha evolucionado sus conceptos sefialados
en 1995 “Los estudios epidemiologicos ecold-
gicos o de correlacidon geograficas proporcionan
datos sugerentes que parecen indicar la existencia
de una relacion entre la exposicion alimentaria a
nitratos y el cancer, en particular el de estbmago,
pero estudios analiticos més definitivos no han
confirmado estos resultados. Ha de reconocerse
que posiblemente intervienen muchos factores,
ademas de la exposicion a nitratos presentes en
el medio”®. En la tercera edicion de las “Guias
para la calidad del agua de bebida”, publicada en
el 2004, la OMS indica que “existe mucho peso
en contra de la asociacion entre nitrato y nitri-
to en el agua y el cancer en humanos”®. Como
se observa, el maximo organismo en salud en el
mundo ha cuestionado la posible relacion entre
nitratos y cancer; sin embargo, en Costa Rica al-
gunos medios de comunicacion, en forma sensa-
cionalista, han vinculado en el afio 2005 (abril)
los contenidos de nitratos en agua subterraneas y
la incidencia de cancer gastrico (CG) en el terri-
torio nacional %1112,

En razodn de lo anterior y debido a la incer-
tidumbre existente en nuestra poblacion, pero
sobretodo, fundamentados en la obligacion que
tiene el Instituto Costarricense de Acueductos y
Alcantarillados (AyA)"® como ente rector en el



suministro de agua de calidad potable en Costa
Rica, se decidid realizar la presente investiga-
cion exploratoria sobre la incidencia de CG y los
contenidos de nitratos en las aguas para consumo
humano, en los 458 distritos del pais, mediante
el abastecimiento a acueductos operados por el
AyA, los municipios y los Comités de Acueduc-
tos Rurales y/o Asociaciones Administradoras de
Acueductos (CAARs y/o ASADAS).

Objetivos
1. General.

Analizar si existe o no relacion estadistica-
mente significativa entre la incidencia del CG y
los contenidos de nitratos en las ACH, suminis-
tradas en 458 distritos de Costa Rica, mediante la
realizacidon de un estudio exploratorio ecologico,
con el propdsito de establecer si los nitratos en el
agua son o no un factor de riesgo sobre la men-
cionada neoplasia.

2. Especificos.

e Determinar las concentraciones de nitratos
(mg/L) en las ACH que abastecen los 458
distritos estudiados.

e Analizar la evolucidn de la incidencia de CG
en Costa Rica.

* Calcular la mortalidad de CG por distrito en
el trienio 1999-2001.

* Analizar si existe o no correlacion ecologica,
estadisticamente significativa, entre las con-
centraciones de nitratos en el ACH y los datos
de mortalidad por CG producidos en el trienio
1999-2001.

Materiales y métodos

Para cumplir con los objetivos antes indica-
dos, se siguieron los siguientes pasos:

1. Definicion del tipo de estudio.

El tipo de estudio se clasifica como explo-
ratorio epidemioldgico ecoldgico sobre los con-
tenidos de nitratos en las ACH suministradas
en cada distrito y la incidencia de CG en Costa
Rica.

2. Contenidos de nitratos en los acueductos
distritales.

Las concentraciones promedio de nitratos en
los acueductos se obtuvieron de los datos his-
toricos de calidad del Laboratorio Nacional de
Aguas, realizados de conformidad con los Méto-
dos estandar®.

3. Incidencia y mortalidad por cancer gastri-
co.

Los datos de incidencia y mortalidad por CG
se calcularon con los datos proporcionados por
el Ministerio de Salud (Registro Nacional de Tu-
mores) y los registros accesibles por demografia
y mortalidad en el Instituto Nacional de Estadis-
ticas y Censos (INEC) y el Centro Centroameri-
cano de Poblacion (CCP-UCR).

4. Planteamiento del problema de la investi-
gacion.

La presente investigacion se origind ante la
incertidumbre existente en la poblacidon sobre la
relacion entre nitratos y el CG en Costa Rica. En
concreto el problema se define de la siguiente
forma: “Existen dudas entre la poblacion sobre
el papel de los contenidos de nitratos en las ACH
y la incidencia de CG en Costa Rica”.

5. Hipotesis de la investigacion
A. Hipdtesis de estudio:

“Los contenidos de nitratos en las ACH su-
ministradas en cada distrito, son un factor de ries-

go para aumentar la probabilidad de casos de CG
en la poblacion correspondiente.”
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B. Hipotesis alternativa:

“Las concentraciones de nitratos en las ACH
suministradas en cada distrito, no tienen ninguna
correlacion estadistica con la incidencia de CG,
en la poblacidn correspondiente.”

6. Analisis estadistico de los datos de los conte-
nidos de nitratos en las aguas de consumo y la
mortalidad por cancer gastrico

Como se indicO anteriormente, se trabajo
con tres fuentes de informacion a nivel de dis-
tritos, que es la unidad de observacion y analisis
utilizada:

e Datos de poblacion, segiin grupos de edades
quinquenales correspondientes a proyectos de
poblacion.

* Resultados de defunciones por CG por datos
etarios quinquenales, correspondientes al trie-
nio 1999-2001 (Gltimo consolidado disponi-
ble digitalmente).

* Datos sobre el contenido promedio de nitratos
(mg/L) en el ACH, suministrada por el Labo-
ratorio Nacional de Aguas.

El conocimiento de la estructura por edades
de la poblacion permitio la construccion de indi-
cadores de morbilidad y mortalidad, estandari-
zadas por edad en el método indirecto. Estos son
indicadores de mayor validez para anélisis com-
parativo entre areas de salud, ya que la estructu-
ra por edades puede enmascarar los efectos que
tiene el contexto socioecondémico y ambiental,
en el perfil epidemiolodgico y las necesidades de
salud (efecto de confusion). A partir de esta in-
formaciodn, se contd también con estimadores de
riesgo relativo puntuales y por intervalos (estan-
darizados), lo que facilita el analisis comparati-
vo entre unidades geograficas y temporales. Los
métodos de estandarizacion de tasas han sido
aplicados tradicionalmente en estudios evolu-
tivos de la mortalidad y comparacion de areas
geograficas"™> 1Y 1" El indicador de riego rela-
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tivo estandarizado, utilizado en el analisis, es
el IME (Indice de Mortalidad / Morbilidad Es-
tandarizada). Es un método de estandarizacion
indirecto. Se trata de un procedimiento muy
utilizado en investigaciones epidemioldgicas
cuya equivalencia empirica con la estandariza-
cion directa es reconocida especialmente cuan-
do se trabaja con nimeros pequehos, debido a
que disminuye la variabilidad de los resultados
sobre el riesgo relativo®. Esta es precisamente
la situacion que se tiene en el presente estudio,
cuando se trabaja con causas de mortalidad poco
frecuentes a nivel de areas pequefas. Por otra
parte, se ha considerado como muy relevante el
concepto del error estandar en el anélisis ecolo-
gico. Una limitacion de los métodos de estanda-
rizacion se produce cuando se trabaja con niime-
ros reducidos, muy propio de las areas pequenas
en el analisis espacial. En este caso los datos son
poco estables, presentando una variabilidad ele-
vada. Esto significa que atn cuando se trabaja
con probabilidades, es dificil comparar tasas de
poblaciones cuyo tamano difiere, ya que no se-
rian igualmente estables.

Para facilitar el analisis se ha utilizado
el coeficiente de correlacion de Pearson, que
permite explorar asociaciones lineales entre
variables medidas en escalas continuas, como
es el riesgo de morir por cancer y las concen-
traciones de nitratos en mg/L. en el ACH, su-
ministrada en cada uno de los distritos estu-
diados.

7. Fortalezas y debilidades de los estudios epi-
demiologicos de tipo ecologico

7.1 Fortalezas

* Los estudios ecoldgicos utilizan informacion
secundaria que disminuye el tiempo y los
costos asociados con la produccidn y proce-
samiento de informacidn primaria.

¢ En el caso de Costa Rica, la informacion se-
cundaria sobre la incidencia y mortalidad
de CG y las caracteristicas fisico- quimicas



y microbioldgicas, como los contenidos de
nitratos en las ACH, son accesibles en el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), el Registro Nacional de Tumores y
en el Laboratorio Nacional de Aguas, res-
pectivamente.

El tipo de diseho ecologico es el mas valido
cuando se trata de contextualizar el perfil epi-
demioldgico y las necesidades de salud, ya
que considera como unidades de analisis los
espacios geograficos poblacionales y no los
individuales.

Este tipo de estudios no consideran mues-
tras, sino la totalidad de la poblacidn agrupa-
da por areas geograficas, lo que significa la
eliminacidn de errores aleatorios y de mues-
treo. Se trabaja sobre todo, con informacion
oficial, la que generalmente, ha estado so-
metida a los procedimientos institucionales
de control de calidad, ademas de constituir
registros de informacidon consolidados y
procedimientos establecidos hace muchos
anos.

7.2 Debilidades o limitaciones

Los principales problemas de validez de los
resultados que se esperan a partir de este tipo
de disefo, son el sesgo de falacia ecologica,
que es el error que se comete cuando se pre-
tende transferir las conclusiones obtenidas a
nivel agregado poblacional hacia el nivel in-
dividual.

Podrian existir otros sesgos asociados con la
informacion registrada, debido a subregistros
o subdiagnosticos de casos.

El disefio ecoldgico no brinda informacion
sobre la distribucion conjunta de la variable
incidencia y la variable exposicion. Esto
quiere decir por ejemplo, que la estadisti-
ca sobre enfermedades puede agruparse a
nivel de cantones, pero la informacion am-
biental y socioecondmica no siempre coin-

cide con estos limites. De hecho, la situa-
cion econdmica, ambiental y demografica,
etc., al interior de los cantones y distritos es
heterogénea.

e El analisis de correlacidon en estudios eco-
16gicos depende del niimero de unidades
espaciales que se tengan. Es decir, la co-
rrelacion puede ser afectada por la modi-
ficacion del tamano de las areas; pero esto
no depende ni puede ser controlado por el
analista.

* Por Gltimo, es importante aclarar que si los
resultados de la investigacion demuestran
la existencia de correlacion estadistica-
mente significativa, entre las dos variables
estudiadas (CG versus nitratos en el agua),
dichos resultados deben tomarse como una
hipotesis de estudio, para realizar analisis
epidemioldgicos mas profundos, con el fin
de poder concluir la existencia de causali-
dad o calificar a los nitratos como factor de
riesgo, para aumentar la incidencia de CG
en determinada zona geografica. Sin em-
bargo, si los resultados indican la no exis-
tencia de correlacidn entre ambas variables,
se puede concluir que los nitratos en el agua
no tienen ninguna relacion con la inciden-
cia de CG.

Resultados y discusion

1. Incidencia y mortalidad del cancer gastrico
en Costa Rica

En el cuadro 1, se presenta la incidencia anual
por tumores malignos més frecuentes, segin sexo
y localizacion en Costa Rica en el periodo 1990-
2000. En dicho cuadro, se evidencia que el CG en
hombres ocupa el segundo lugar y en mujeres el
cuarto lugar.
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Cuadro 1. Incidencia anual por tumores malignos mas frecuentes segun sexo
y localizacion. Costa Rica 1990-2000 (tasas ajustadas *)

Sexo y Aiio
localizacion 1990 1991 1992 | 1993 | 1994 | 1995 [ 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
Varones
Piel 40.00 | 40.85 | 35.54 | 40.90 | 39.19 | 36.34 | 39.13 | 45.01 | 46.20 | 46.05 | 41.28
Estomago 35.63 | 45.20 | 36.83 | 36.76 | 37.32 | 42.90 | 41.41 | 38.51 [37.59 136.56 | 35.22
Prostata 17.86 | 19.95 | 26.41 | 22.67 | 29.01 | 34.89 | 35.37 | 33.40 [39.33 |50.40 [ 45.10
Pulmoén 14.35 | 9.14 8.78 | 9.95 | 11.84 | 12.01 | 13.49 | 12.27 | 11.69 | 12.92 [ 11.28
Colon 5.05 4.82 4.64 | 599 | 6.53 599 | 873 | 6.78 | 8.42 | 7.89 | 6.50
MUJERES 1990 1991 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
Piel 36.66 | 36.60 | 31.33 | 35.16 | 34.71 | 33.92 | 36.84 | 38.33 [40.93 |37.63 [ 33.99
Mama 2596 | 28.24 | 27.94 | 32.03 | 27.06 | 30.28 | 31.97 | 31.57 | 37.66 | 37.22 | 37.88
Cuello del utero ** 22.80 | 23.90 | 20.86 | 22.80 | 22.02 | 20.58 | 18.26 | 17.78 | 19.60 | 20.49 | 18.17
Estdmago 16.24 | 19.22 | 14.45 | 16.06 | 15.63 [ 21.18 [ 21.08 | 19.77 [ 19.79 [ 18.84 | 18.64
Colon 5.84 5.41 535 | 549 | 6.74 699 [ 7.15 | 7.92 | 7.53 | 8.14 | 7.41

e *Tasas estandarizadas por edad 100.000 (método directo, poblacion estandar mundial).
e **Invasor.

*  Fuente: Ministerio de Salud. Unidad de Estadistica, Registro Nacional de Tumores .

En el grafico 1, se muestra la disminucion riesgo relativo estandarizado por edad. Esta dis-
sostenida del riesgo bruto de morir por CG y el minucion es mas marcada a partir de 1990.

Grafico 1. Mortalidad por cancer gastrico: 1971-2000.
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2. Contenido de nitratos en los acueductos por los distritos; el nimero de casos esperados de CG

distritos. por el IME (indice de mortalidad estandarizada)
y el contenido de nitratos en las ACH en cada
En el cuadro 2, se presenta como ejemplo, y distrito.

en forma parcial, el resumen de los nombres de

Cuadro 2. Resumen por distritos de los indices de mortalidad estandarizados de
cancer gastrico vs. concentracion de nitratos y origen del agua de las fuentes de
abastecimiento de los diferentes acueductos. 1999 a 2001.

Total Origen del agua (%)
Distrito casos Casos IME rr Lim Lim Mortalidad Promedio g g hd
esperados |observados| estindar |superior | inferior bruta nitratos mg/L | Superficial | Subterranea
10101: Carmen 6 13 2.17 3.34 0.99 37.93 341 100
10102: Merced 11.41 10 0.88 1.42 0.33 7.17 341 100
10103: Hospital 16.63 24 1.44 2.02 0.87 9.63 341 100
10104: Catedral 16.93 13 0.77 1.19 0.35 8.27 341 100
10105: Zapote 17.23 19 1.1 1.6 0.61 8.92 3.93 100
10106: San
Francisco de 14.92 7 0.47 0.82 0.12 3.14 341 100
Dos Rios
10107: Uruca 9.68 7 0.72 1.26 0.19 2.5 12.5 100
10108: Mata
Redonda 8.82 7 0.79 1.38 0.21 7.32 12.5 100
10109: Pavas 32.8 25 0.76 1.06 0.46 3.19 12.5 100
10110: Hatillo 32.81 24 0.73 1.02 0.44 4.25 7.1 100
10111: San
Sebastian 24.54 11 0.45 0.71 0.18 2.47 7.1 100
10201: Escazi 7.88 11 1.4 2.22 0.57 8.63 19.01 100
10202: San
Antonio 8.46 9 1.06 1.76 0.37 4.2 6.45 100
10203: San
Rafael 10.24 8 0.78 1.32 0.24 4.05 19.2 100
10301:
Desamparados 20.72 27 1.3 1.79 0.81 7.2 1.7 100
10302: San
Miguel 10.86 11 1.01 1.61 0.41 3.77 1.14 100
10303: San Juan
de Dios 5.81 6 1.03 1.86 0.21 3.51 2.92 100
10304: San
Rafael 5.61 5 0.89 1.67 0.11 3.73 341 100
10305: San 5.9 3 0.51 1.08 0.07 2.98 3.41 100
Antonio

AP
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Mapa 1. Contenido de nitratos en el agua para consumo humano por distrito.

N
Contenido de nitratos en
el agua de consumo
Contarcle te airme ol iqul de cofriarma =
el E |
Bo a 12
B 122 18 E
B t2a 38 -- :
B i5a 54 =
| EEF R
Fuente: Elaboracion propia.
El mapa 1 muestra una zona correspondiente de Cartago.
a los cantones del Valle Central con los valores
promedio mas altos. Otras zonas con valores al- Para efectos de este estudio ecologico se cal-
tos donde predomina el uso del suelo agricola son culd la mortalidad por CG, segin frecuencia bru-
la peninsula de Nicoya, el Caribe y algunas zonas ta por distrito en el trienio 1999-2001.

Mapa 2: Mortalidad bruta por cancer gastrico, por distrito en Costa Rica 1999-2001.
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Fuente: Elaboracion propia.
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El mapa 2 muestra conglomerados espaciales
localizados hacia el centro del pais, desde el Va-
lle Central siguiendo la direccion oeste hacia la
zona del Caribe. Esta es la zona mas importante
de alta probabilidad bruta de morir de CG; pero
sin ser la Ginica. Se aprecian otros conglomerados
hacia el norte de la peninsula de Nicoya y tam-
bién hacia el Pacifico Sur.

Cabe resaltar la situacion de los distritos del
Valle Central con valores que superan casi siem-
pre las 4,5 defunciones por cien mil personas en

el periodo de tres anos (1999-2001).

Las probabilidades mas bajas se concentran
al norte del Valle Central, en una zona que se ex-
tiende hasta la frontera norte con Nicaragua. Esta
zona de baja probabilidad se extiende de oeste a
este, estructurando al pafs en dos zonas: la norte
de baja probabilidad de morir y la sur con proba-
bilidades muy altas.

El patron espacial del riesgo de morir de
cancer de estdbmago estandarizado por edad, se
muestra en el mapa 3:

Mapa 3: Mortalidad por cancer gastrico: Indice de mortalidad por distritos 1999-2001.
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Fuente: Elaboracion propia.

El patron espacial del indicador de mortali-
dad refinado cambia considerablemente respec-
to a lo presentado en el mapa 2. Se advierte un
conglomerado de alto riesgo, muy por encima del
promedio nacional, localizado en el Valle Cen-
tral. Las otras dos zonas de alto riesgo se locali-
zan al nordeste y al noroeste en el Caribe y en el
Pacifico al norte de la peninsula de Nicoya. En el
mapa 3 ya no es tan clara la diferencia norte-sur

que manifiesta la frecuencia bruta.

3. Contenido de nitrato en el agua para consu-
mo versus la incidencia de cancer gastrico.

En el grafico 2 se presenta la correlacion en-
tre los contenidos de nitratos (mg/L) en las ACH
distritales y la incidencia de CG.
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Grafico 2
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Fuente: Elaboracion propia.

El grafico anterior no muestra que exista una
correlacion notable entre el contenido de nitratos
en el ACH y la probabilidad de morir por CG.
La recta de regresion casi no presenta pendien-
te que evidencie alglin nivel de explicacion de la
variacion espacial de la mortalidad a partir del

Grafico 3

contenido de nitratos en el agua.

En el siguiente grafico se ha considerado el
riesgo relativo estandarizado por edad como va-
riable dependiente o a explicar a partir de los da-
tos de contenido promedio de nitratos:

IME irr estandarizada)

Correlacion nitratos en el agua de consumo humano e
incidencia de cancer de estomago
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Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico anterior se aprecia una tenden-
cia muy similar a la que describe la frecuencia
bruta de mortalidad. Alin cuando se ha estanda-
rizado por edad, no se aprecia pendiente alguna
que evidencie el mas minimo nivel de explica-
cion del riesgo relativo de morir por CG, a partir
del contenido de nitratos en el agua de consumo
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humano. En este mismo sentido, en el cuadro 3
se ratifica la no correlacion entre los contenidos
de nitratos en el ACH y los conglomerados de
CG. En los distritos en donde el ACH supera los
25 mg/L de nitratos, solamente el 25%® presenta
conglomerados altos de CG.



En el cuadro 3, se resumen los 8 distritos que
tienen como promedio mas de 25 mg/L de nitra-
tos en el ACH y el Indice de Mortalidad Estandar
(IME) por CG. Estos resultados demuestran que
de un total de 8 acueductos, solamente 2 (20%),
presentan un IME o conglomerado superior a 1.
Es decir, Sabana Redonda y San Nicolas (Carta-

go) tienen un 43% y 62% mas de probabilidad de
padecer CG. Este resultado ratifica lo expresado
en los graficos 2 y 3, donde se muestra la no aso-
ciacion entre el contenido de nitratos en las ACH
y el CG en Costa Rica, por lo que se rechaza la hi-
potesis de estudio de que los nitratos en las ACH
son un factor de riesgo para padecer CG.

Cuadro 3. Distritos abastecidos con aguas superiores a 25 mg/L y el indice de
mortalidad estandarizado de cancer gastrico en Costa Rica.

Distritos

Promedio de nitratos mg/L

IME estandarizado de CG

Pefias Blancas
San Isidro (Atenas)
San Pedro
San Juan
San Rafael
Sabana Redonda
Carmen (Cartago)

San Nicolas (Cartago)

32.17

43.63

33.0

28.80

35.60

64.50

37.31

33.85

0.8

0.0

0.28

0.64

0.45

1.43

0.38

1.62

Fuente: Laboratorio Nacional de Aguas.

Conclusiones

El anélisis de los resultados de este estudio
permite concluir que:

¢ Los contenidos de nitratos en las ACH sumi-
nistradas en los distritos son un 99% menores
a 50mg/L, el cual es el valor maximo permi-
sible del Reglamento para la calidad de agua
potable y las guias de calidad para el agua de
bebida de la OMS.

* Las tasas de morbilidad y mortalidad por CG
ha disminuido paulatinamente en Costa Rica.
Sin embargo, la curva de decaimiento ha de-
clinado con mayor peso a partir de 1990.

* No se ha encontrado asociacion alguna entre
el contenido de nitratos en el ACH y la proba-
bilidad de morir por cancer de estdbmago. Por
lo tanto, se rechaza la hipdtesis de estudio y se
acoge la hipotesis alternativa, es decir, los con-
tenidos de nitratos en el ACH no son un factor
de riesgo para padecer CG en Costa Rica.

Recomendaciones

* El AyA como ente rector en el suministro
de agua potable, debe divulgar esta investi-
gacion con el objetivo de disminuir la incer-
tidumbre y confusion creada por las noticias
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sensacionalistas, sobre el verdadero papel de
los contenidos de nitratos en el ACH y el CG
en Costa Rica.

* EI Laboratorio Nacional de Aguas debe rea-
lizar estudios méas profundos para determinar
las tendencias y las causas del incremento de
nitratos en las ACH, suministradas por varias
fuentes subterraneas ubicadas en el territorio
nacional.
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