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Introduccion

El céncer digestivo es un término que abarca diferentes tipos de cancer
que afectan al aparato digestivo, desde la boca hasta el ano (1). Segtn el
6rgano o la célula donde se origina, se pueden clasificar en: cancer de la
cavidad oral, de lengua y gldndulas salivales; cdncer de eséfago; cdncer de la
unién gastroesofdgica; cancer géstrico; cancer de intestino delgado, cancer
colorrectal y cédncer anorrectal. Ademds, se incluyen dentro de los cénceres
digestivos las neoplasias que afectan a las glandulas digestivas, como el
higado, el pancreas, la vesicula biliar y los conductos biliares.

Estos canceres suelen tener un fenotipo celular similar, ya que se originan
en un mismo vestigio endodérmico (1,2). El cdncer pancreético es uno de los
mas estudiados por su asociacién con los téxicos ambientales, con diferencias
segun la geografia, la ocupacién y el género. El cancer de la vesicula biliar
y los conductos biliares también tienen una base genética fuerte, pero su
presentacién puede estar influenciada por un factor ambiental desencadenante
(1). En este libro nos enfocaremos en el cédncer gastrico y el colorrectal, que
son dos de los mas prevalentes en el departamento de Boyaca. Sin embargo, es
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posible que los factores etiolégicos de estas dos enfermedades sean comunes
para los canceres hepatico, pancreatico, de la vesicula biliar y los conductos
biliares, especialmente por las relaciones ambientales con los compuestos
denominados 4cido dicloro y tricloroacético y el cancer de higado.

Su relacién con el ambiente puede resumirse en esta tabla:

Tabla 1. Tipos de céncer digestivo de acuerdo a su subtipo histopatolégico y
atribucién ambiental segtn referencias de metaanalisis con base en estudios de
cohortes o casos y controles

ORGANO SUBTIPO HISTOLGGICO ATRIBUCION AMBIENTAL REFERENCIAS
, Carcinoma .
Higado hepatocelular Aflatoxina B1 (3)

Adenocarcinoma

Pancreas . Alcohol / alcohol y tabaco (4)
pancreatico
Estémago Adenocarcinoma Asbestos / Helicobacter (5-7)
pylori / Nitrosaminas /
Colon Adenocarcinoma trihalometanos (8,9)

, . ) Portador crénico de
Vesicula biliar Carcinoma Salmonella typhi (10)

Fuente: elaboracién propia.

El cancer géstrico es una de las neoplasias malignas con mayor mortalidad en
el mundo, con particular afectacién en el mundo en desarrollo. En Colombia,
tiene una tasa de mortalidad que va de 10 a 17 casos por cada 100.000
habitantes, siendo muy alta en los departamentos de Caldas y Quindio,
situaciéon que cambié en la tltima década, pues tradicionalmente habian sido
los departamentos de Boyaca y Narifio donde era més frecuente (11). Esta
es una enfermedad crénica degenerativa con alta morbilidad y mortalidad.
Su deteccién temprana y tratamiento oportuno son clave para mejorar este
problema de salud publica. Sin embargo, en Boyacd, en Colombia y en el
mundo, se suele diagnosticar en etapas avanzadas, lo que aumenta los costos
sanitarios. Aunque su incidencia en mujeres ha disminuido en Colombia,
se espera que su diagndstico sea mas precoz en nuestra regién gracias a
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una mejor formacién de los profesionales de salud (12). Esta enfermedad
es indolente y se manifiesta por sintomas como la anemia, relacionados
con el dafo de la mucosa gastrica. Muchas veces, el paciente y su médico
confunden el dolor con el consumo de la comida con gastritis o tlcera por
estrés. Por eso, es importante realizar una endoscopia temprana en zonas
de alta frecuencia de céncer gastrico para evitar el subdiagndstico (13). El
cancer de estébmago tiene dos variantes principales segtn la clasificaciéon de
Lauren: intestinal y difuso de células en anillo de sello y es una enfermedad
genéticamente diversa, con subvariantes segtn los genes involucrados. Se
asocla con infecciéon por virus como el Epstein-Barr, que se extiende hacia
el eséfago. Tiene una alta variabilidad genémica, con muchas mutaciones
intratumorales (TMLs). Algunas de estas mutaciones afectan a genes de
reparacién del DNA (MSI-H o POLE) o a proteinas de membrana como las
acuaporinas o las mucinas como las de tipo MUC 6, 9 y 16 (14,15). Estas
caracteristicas genémicas permiten subtipificar el cdncer géstrico en cuatro
grupos moleculares diferentes, segin el proyecto TCGA (The Cancer Genoma
Atlas Program - National Cancer Institute). Estos grupos tienen implicaciones
clinicas, ya que se relacionan con la complejidad clonal, las mutaciones driver
o passengers y la supervivencia de los pacientes, pero el cincer se forma
por varios eventos de la carcinogénesis quimica, que implican la iniciacién
(transformacién tumoral), la progresién (proliferacién neoplasica) y la
metdstasis (invasién a otros érganos).

Los carcinégenos ambientales influyen en el desarrollo de esta enfermedad,
como el exceso de sal o los pesticidas en los alimentos (16). Asi entonces,
las buenas practicas de consumo de agua de calidad idénea, buenas practicas
agricolas para alimentos y agroindustria y de proteccién ambiental, han
repercutido en el hecho de la disminucién en la incidencia del céncer
gastrico, pero no la vulnerabilidad genética de la poblacién més afectada
(17,18). La relacién entre el exposoma (factores ambientales y vitales) y el
exoma (cambios genéticos) (19), es clave para entender el cancer digestivo
como lo son el de orofaringe (19) y, posiblemente, el gastrico y sus variantes
genémicas. Para reducir su incidencia, se deben mejorar la calidad del agua,
la prevencién del tabaquismo, el control de carcinégenos en los alimentos
y el acceso a la endoscopia. Ademas, se debe identificar la vulnerabilidad
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genética de los pacientes con sintomas gastricos y hacer mas tamizaje para
neoplasias y condiciones preneoplasicas en poblaciones de riesgo.

El adenocarcinoma géstrico es un cancer gastrico de muy mal pronéstico
cuando se diagnostica en etapas oncolégicas avanzadas y su posibilidad
biolégica se basa en el alto potencial replicativo del epitelio digestivo que per se
puede contener multiples lesiones genéticas en poblacién sana. Sin embargo,
se han identificado lesiones previas asociadas a gastritis crénica atréfica y
metaplasia intestinal, las dos relacionadas con la respuesta inmunitaria a
Helicobacter pylori (carcinégeno de tipo 2A). Para su historia natural, se han
establecido 38 etapas carcinogénicas: la primera de iniciaciéon o carcinogénica,
la segunda asintomdtica y la tercera sintomatica (20).

El céncer colénico se origina en el intestino grueso, tiene dos localizaciones
(derecha e izquierda) y tres subtipos histopatolégicos (bien, moderadamente
y mal diferenciado). Este se asocia con una dieta rica en alimentos quemados
y carne, y pobre en fibra. Existen dos subtipos epidemiolégicos: uno con
mutaciones genéticas APC y KRAS (abreviaturas de los genes APC o
adenomatous polyposis coli y KRAS: oncogén homoélogo al virus Kirsten de
sarcoma de rata), que se origina en pdlipos adenomatosos, y otro esporadico
que no tiene etapas previas. El primero tiene un proceso degenerativo
genético que afecta la produccién de mucina y la invasién del estroma. El
segundo es mds frecuente en Boyaca y se relaciona con la calidad del agua
(21,22). Ambos tienen un mal prondstico segin el compromiso de ganglios
linfaticos y otros 6rganos. Los sintomas pueden ser obstruccién o sangrado.
Una dieta saludable reduce el riesgo de céncer colénico (23) y debe suponerse
que en su formacién factores de inestabilidad satelital genética, moleculares
y de interaccién genoma-exposoma desempefian un rol similar como lo que
se describe del cancer de estémago.

Metodologia

Este trabajo buscé la literatura cientifica mas relevante sobre subproductos
de desinfeccion en el agua de consumo humano y el cancer digestivo, usando
las etapas de la revisién integrativa descrita en la presentacién del libro.
Las primeras buisquedas se orientaron a encontrar estudios de causalidad
entre algunos de dichos subproductos de desinfeccion (SPD) entre los que se
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identific6 como més preponderante al nitrato en el agua de consumo humano,
relacionado con el cancer géstrico y colénico.

Para lo anterior, se usé la base de datos PubMed con los descriptores Mesh:
Nitrate OR Water OR Drinking water AND cancer, AND digestive cancer, AND
colorectal cancer.

A continuacién, se filtraron los estudios ambientales y epidemiolégicos
publicados entre 2013 y 2023. Cabe anotar que se excluyeron los estudios
que solo midieron variables moleculares, microbiolégicas, histopatolégicas,
radiolégicas o farmacolégicas no relacionadas con quimicos ambientales.
Se incluyeron solamente estudios denominados como RCT del inglés,
randomized control trial o ensayos clinicos aleatorizados.

De los 141 resultados obtenidos, se descartaron 31 por no cumplir los
criterios de inclusién. De los 110 restantes, algunos se centraron en la
epidemiologfa, la relacién de células y ambiente con la carcinogénesis de la
bacteria Helicobacter pylori. Estos estudios se revisaron para extraer algunas
ideas, pero se excluyeron del analisis. Se extrajeron datos de 92 articulos
en los que se relaciona el agua de consumo con el céncer digestivo a nivel
mundial.

Con el fin de identificar los estudios de mayor robustez cientifica en cuanto
a la exposiciéon a trihalometanos y céncer digestivo, se hizo un anélisis
con base en estudios clinicos de asociacién entre este tipo de agentes y la
enfermedad humana por medio de seleccionarlos en un filtro, del cual se
incluyé: estudios hechos en seres humanos, de 8.862 articulos con diferentes
enfoques, 45 pasaron el filtro de seleccién para estudios clinicos de los
cuales, 27 fueron clasificados como ensayos clinicos aleatorizados (RCT),
6 en los tltimos 10 afos. Para el andlisis de este libro, se excluyeron los
resultados de investigaciones relacionados con procedimientos anestésicos
y odontolégicos.

Con la aplicacién de una busqueda similar, se seleccionaron 51 estudios
en la base de datos de PubMed con las palabras clave “Bromo in by products
disinfection”, ubicados temporalmente desde 1990, de estos, 11 fueron ensayos
aleatorizados.
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Adicionalmente a esta busqueda, se recurri6 a literatura gris de origen
latinoamericano obtenida de los buscadores de Google y de la biblioteca
virtual en salud (BVS) de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
por medio de descriptores (Decs y Mesh) sobre cancer gastrico, cancer de
colon y exposicién crénica a subproductos de desinfeccion del agua de
consumo humano.

Resultados

La infeccién de la mucosa gastrica por la bacteria Helicobacter pylori ha
disminuido principalmente en los pafses desarrollados y ha llegado a una
meseta en los pafses en desarrollo y en vias de industrializacién (24), debido a
que se asume como verdadero una carga de contribucién de aproximadamente
un 90 % del cancer gastrico a la infeccién crénica por dicha bacteria (idem).

La gastritis crénica precarcinogénica, causada por la infeccién de la bacteria
Helicobacter pylorz, se mantiene por su contagio en un contexto familiar y con
unas condiciones de higiene y saneamiento ambiental deficientes, incluyendo
lafalta de agua potable (25). Ademas, la infeccién puede persistir o reinfectarse
por la resistencia al tratamiento antibiético o por otros factores de riesgo de
céncer gastrico, como el tabaquismo y una dieta desequilibrada (26).

Una dieta balanceada, rica en frutas y vegetales limpios y frescos, asf como
con una cantidad menor de alimentos procesados con abundante sal, tiene
también un efecto protector contra la infeccién (27), pues se ha comprobado
que los alimentos y la manera de prepararlos, asi como el agua de consumo,
tienen un rol participante en la transmisién del Helicobacter pylor: (28). Al ser
la infeccién por esta bacteria muy comuin, es necesario investigar qué otras
sustancias contribuyen al dafilo mutagénico que causa el cancer gastrico, ya
que no todos los infectados por esta bacteria lo desarrollan. Actualmente,
también existen investigaciones donde se estudia su asociacién con céncer
de colon.

Se ha identificado en cultivos celulares un papel importante de la coinfeccién
con otras bacterias reductoras de nitratos, usualmente aisladas de pacientes
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con gastritis atréfica, las cuales parece ser promueven la inflamacién
persistente In Vitro por la activaciéon del ciclo celular a partir de MAPK, una
posible ruta de aparicién de la neoplasia (29) y se ha identificado en modelos
In Vivo, su acciéon sinérgica del crecimiento celular.

Los resultados mostraron que la contaminacién del agua con nitratos es un
tactor de riesgo para el cédncer digestivo, particularmente el gastrico, segtin
varios metaanalisis de calidad y robustez cientifica (30-32). Sin embargo, no
se encontré suficiente evidencia para el cdncer de colon con un nivel similar
de exposicién. Los nitratos y los nitritos provienen de fuentes superficiales
o profundas, como fertilizantes, agroquimicos y actividad antrépica. Estos
compuestos forman 6xidos nitrosos (NOCs), entre los que las N-nitrosaminas
son las més carcinogénicas para los humanos. La dosis de nitrosaminas
tiene un gran peso epidemioldgico, asi como la interaccién entre factores
genéticos y ambientales. La dificultad para establecer la causalidad se debe al
desconocimiento del efecto o peso epidemiolégico que tienen el tabaquismo,
el consumo de alcohol, una pobre nutricién desde la infancia, asi como una
exposicién continua a multiples contaminantes ambientales. Se encontré un
Odd Ratio de 1,91 por cada 10 mg/L de incremento del ion nitrato en el
agua de consumo. La siguiente grafica resume los datos escogidos para el
metaanalisis liderado por Picetti et al. (32).
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Figura 1. Asociacién entre cdncer y exposicién a nitratos en el agua de consumo
humano: cancer de estémago; ccr: cancer colorrectal; cer.c: cancer colorrectal y de
colon. Fuente: elaboracién propia con los datos tomados de Picetti et al. (32).
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El nitrégeno es un elemento vital que se absorbe y elimina por el sistema
digestivo. Una parte se transforma en nitrito y nitrato, los dos carcindégenos.
La Organizacién Mundial de la Salud recomienda unos niveles maximos de
nitrato y nitrito en el agua potable, pero muchos paises los superan. Esto se
vincula con un mayor riesgo de céncer digestivo.

También existen estudios que asocian el arsénico en el agua con el cancer
urotelial. Todos los metabolitos del arsénico incrementan el riesgo de este
céncer y probablemente contribuyan con un peso o carga atribuible, al de
tipo gastrointestinal. Se requiere mayor investigacién para confirmar esta
relacién, pero la exposiciéon al arsénico del agua de consumo humano es la
principal via causal de cancer en poblaciones altamente expuestas.

Se encontré que el nitrato en el agua es un factor de riesgo para el cancer
gastrico, seglin varios metaanalisis entre los que se encuentran los elaborados
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por Essien et al. (31) y Picceti et al. (32). Sin embargo, no se hallé evidencia
suficiente para obtener una concentracién asociada con el cancer de colon.
El nitrato proviene de fuentes superficiales o profundas, como fertilizantes,
agroquimicos y actividad antrépica y se transforma en nitrito. La dosis de
nitrito tiene un gran peso epidemiolégico, asi como la interaccién entre
tactores genéticos y ambientales.

En el estudio hecho por Hao en 2020 (33), se encontré que uno de los
tactores de proteccién para no desarrollar cancer digestivo, particularmente
el gastrico, una vez controlados determinantes sociales y biolégicos
de confusion estadistica, fue que quienes no lo tuvieron del condado de
Shenyang, provincia de Jiangsu hervian mas frecuentemente el agua de
consumo y la tomaban de manera mas frecuente. En India, Pinky Taneja en
2017 (34) encontré que la dosis de riesgo de los nitratos para el desarrollo
de un incremento del riesgo de cancer digestivo fue la de un valor superior
a 45 mg/L de nitratos en el agua de consumo, esto obtenido de un estudio
anidado de casos y controles. Es importante resaltar que la dieta rica en
estos componentes y procedente de vegetales puede llegar a contener entre
10 mg y 100 mg de nitratos por cada 100 gramos de vegetales (35,36). Sin
embargo, no se ha identificado estadisticamente una asociacién causal o un
efecto protector versus los otros componentes de las verduras.

Con referencia a los trihalometanos, el riesgo superior de cancer ante la
exposicién crénica a subproductos de desinfeccién se ha identificado en
estudios de cohortes y dicha asociacién entre la exposicién al agua de consumo
humano muestra un incremento entre la exposicién a trihalometanos por via
oral y la exposicién dérmica durante el uso de piscinas, con significancia
estadistica para el cdncer de vejiga (87-39), aunque no es el tinico factor
contribuyente. Noxas ambientales como el consumo de sacarina y otros
edulcorantes, cuya carcinogénesis ha sido explorada e identificada en ratas
desde hace tres décadas, se convierten en carga de causalidad vigente asociada
(40-43).

En cuanto a la asociacién entre los trihalometanos y el cancer digestivo,
podemos documentar que al ser los trihalometanos subproductos de la
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desinfeccién del agua con cloro, hay una relacién entre la exposicién al agua
con trihalometanos por via oral y dérmica, especialmente en piscinas, como
decimos para el cancer de vejiga incluso con sus cambios epigenéticos (41)
pero menos robusta para cancer de colon y no se encontré una asociacién
estadistica significativa con otros tipos de cdncer digestivo. Esto puede
deberse a la etiologfa multifactorial del cédncer y a la presencia de sesgos
y variables de confusién, asi como por la superposicién de otros agentes
carcinégenos.

Por tltimo, se estudié el efecto de los 4cidos tricloroacético y dicloroacético en
el cancer digestivo. Estos dcidos son también subproductos de la desinfeccién
del agua con cloro. Se ha comprobado su efecto carcinogénico en animales
de laboratorio, especialmente en el higado. En humanos, se encontré una
relacién entre la disminucién de los indices plaquetarios y la presién arterial
con el incremento urinario de estos acidos (88). Esto podrfa relacionarse
con el riesgo de enfermedad crénica mieloproliferativa. Sin embargo, no
se ha confirmado su efecto en el cancer digestivo. En los resultados de 4
ensayos clinicos aleatorizados (RCT) en los que esta definido el fenémeno
de exposicién aguda, no se encontrd una asociacién estadistica entre estos
compuestos y el desarrollo de cdncer digestivo: ni linfoma, ni carcinoma
o sarcoma. No obstante, se identific6 una asociacién con hipospadias, una
anomalia congénita del meato uretral masculino y la exposicién mixta con
los trihalometanos, como hemos anteriormente escrito también con el cancer
de vejiga (42,43) y el cancer pancreatico pero dependientes de la funcién
renal y hepética (44,45).

Con referencia a los 51 estudios obtenidos de la busqueda “Bromo in by
productos disinfection” solo 11 fueron ensayos aleatorizados (RCT) y en
ninguno se encontré una asociacion estadistica significativa. Este hecho es
comun en los resultados de investigacién sobre causalidad, cuando la etiologfa
tiene factores multiples y algunos de ellos inducen a sesgos y variables de
confusion.

En animales de laboratorio, se ha comprobado el efecto carcinogénico por la
presencia de la presencia de los acidos tricloroacético (TCA) y dicloroacético.
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Sin embargo, no se ha comprobado su efecto en modelos de exposicién humana
basados en el consumo de agua. La toxicidad hepdtica y la carcinogénesis
estan relacionadas con el aumento del dafio causado por los dos 4cidos, ya que
ambos son considerados agentes agonistas del cloroformo y eventualmente
incrementan su toxicidad. E1 TCA solo aumenta la toxicidad renal, pero
su actividad como carcinégeno depende del incremento del dafio renal y
se ha identificado la apariciéon de hepatocarcinoma en ratones. Un estudio
de cohortes realizado en j6venes con una media de 27 afios y un indice de
masa corporal de 23.5 Km? cuya tasa de tabaquismo fue menor del 38.2 %
y con una mayor frecuencia de consumo de alcohol (57.8 %), identificé una
relacién entre la disminucién de los indices plaquetarios PDW medidos y la
presioén arterial, debido al incremento urinario de los 4cidos tricloroacético y
dicloroacético medidos en orina (88,45-47).

Aunque se requiere mayor claridad en este aspecto, se ha sugerido que podria
estarrelacionadacon el riesgo de enfermedad crénica de tipomieloproliferativa
(leucemia mieloide crénica u otro tipo de céncer). Se ha observado una gran
diversidad en la expresiéon de tumores en ratones después de la exposicién a
dosis de 26.67 a 20 milimoles litro de TCA en el agua de bebida. Este efecto
se ha identificado desde las 7 semanas de edad y hasta el primer y segundo
afio de exposiciéon. La exposiciéon al TCA es capaz de alterar el desarrollo
ocular en el modelo de ratén con dosis de 500 miligramos por kilogramo
por dia; También se ha identificado que puede afectar el desarrollo de la rata
Fisher en combinacién con el 4cido retinoico; esta mezcla es la que produce
una teratogénesis similar al aumento de la vitamina A (48).

Con los estudios realizados en Latinoamérica que se han planteado la
hipétesis de que los subproductos de desinfecciéon (SPD) presentes en el
agua de consumo humano pueden estar asociados a mayor riesgo de cédncer
digestivo han sido escasos y con resultados contradictorios. El objetivo de
este trabajo ha sido analizar el riesgo de cancer géstrico y de colon, por
exposicién a SPD en el agua potable, en la poblacién boyacense, y estimar la
traccion atribuible al cdncer (FAC) de este factor. Un estudio en Costa Rica
no encontré ninguna relaciéon entre la mortalidad por el cancer géstrico y el
agua de consumo (49).
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Triana et al. (50) calcularon un AVAD de cancer géstrico en Colombia con
una proyecciéon del Censo del afio 2005 del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica(DANE), involucraronlos afios de vida potencialmente
perdidos (AVPM), por su letalidad y lo compararon con estudios regionales
en Chile, identificando tanto en la incidencia, morbilidad y mortalidad,
similitudes en sus datos. Para evaluar la carga de la enfermedad en Colombia
encontraron que, a pesar de ser un pais de alta incidencia, la tasa de AVAD de
304 por 100.000 habitantes, es similar a pafses desarrollados con incidencia
intermedia, infiriendo, entre otras causas, que existe probablemente un
subdiagnéstico (50,51). Dichos autores recalcan la importancia de mejorar
el registro a nivel municipal, departamental y nacional y la ausencia de
publicaciones de conexién del cancer digestivo con el agua de consumo
humano.

Barreto et al. (51), publicaron un estudio con la carga del cancer gastrico
para Tunja de 2010 a 2019, en el que es relevante que se perdieron 34,2
AVAD por cada 1.000 personas, a causa del cancer gastrico en la capital
del departamento; dicha carga en salud publica es notoriamente diferente,
presentandose mas la enfermedad en grupos de edad mas joven de forma
comparativa (51). Pardo y Cendales (52) encontraron de 2007 a 2011 una
tasa de cancer géstrico de 25,9 en hombres y de 15,8 casos para mujeres por
cada 100.000 habitantes; Cuspoca (53) en 2018, como parte del semillero
de investigacion EMAC (evaluacién de moléculas asociadas a céncer) de
la Uptc, junto al semillero GRECO de la escuela de medicina de la Uptc,
identific6 una tasa de incidencia de 181,7 por 100.000 habitantes con datos
de 2010 a 2015, lo cual ha venido en aumento para 2021-2022, obteniéndose
una tasa de 157,97 por 100.000 habitantes para cancer gastrico y 201,9 por
100.000 para céncer de colon y recto. En 2015 se identific6 como zonas
de alto riesgo para cancer digestivo los municipios de Norte y Gutiérrez
(San Mateo, Socotd, Tépaga y Tutaza), de la Provincia Centro, Oicata y
Viracach4, y en Tunungud, municipios ademds relacionados con una mayor
longevidad de sus habitantes (53). Caicedo midi6 su prevalencia entre 2008
y 20138, producto de un proyecto de investigacién de la Uptc, identificando
que Boyacd superd la tasa global reportada en Colombia en periodos previos,
enfocandose en que la mayor magnitud y presencia de factores modificables
se encuentran en las Provincias Centro, Valderrama, Marquez, L.a Libertad,
Norte, Tundama y Sugamuxi (54).
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Los resultados preliminares del proyecto “Analisis de riesgo por exposicién
de la poblaciéon boyacense a subproductos de desinfeccién presentes en el
agua potable y la fraccién atribuible al cédncer”, financiado por Minciencias
y ejecutado por la Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia, la
Universidad de los Andes y la Secretarfa de Salud de Boyaca, durante el
periodo 2021-2023, muestran que el cancer géstrico tiene una alta incidencia
y mortalidad en Boyacd, con una distribucién geogréfica heterogénea que
coincide con zonas de mayor longevidad. Los niveles de SPD encontrados
en el agua potable también varfan segin los municipios, siendo més altos
en aquellos con las fuentes més afectadas. Para dirigir la hipétesis de
estudio del presente libro se tomé en cuenta los hallazgos de Borda (55),
quien encontré que los valores promedio y méximos de los trihalometanos
permitidos medidos en el agua potable de una planta regional ubicada en
el departamento de Cundinamarca, Colombia, fueron cloro residual con
un valor promedio de 0.8 (mg/L) y un valor maximo de 2.5 (mg/L) y los
trihalometanos THM en promedio 0.05 (mg/L), méximo de 0.2 (mg/L) y
los AHA, promedio de 0.03 (mg/L) y maximo de 0.1(mg/L); algo similar a
los obtenidos por Vallejo en el eje cafetero (56), que determinaron los niveles
de trihalometanos en aguas de consumo humano por microextraccién en
tase sélida con cromatografia de gases en Pereira, Colombia. El estudio de
Arias-Sosa y Cuspoca (53) estimo las tasas de incidencia y mortalidad a nivel
municipal en Boyacd, entre 2010 y 2015, y mostré la relacién con factores
geograficos y demogréficos. El estudio de Barreto et al. (51), estim6 la carga
de enfermedad por cancer géstrico en Boyacd entre 2010 y 2018, usando
los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) como indicador. Con
los resultados obtenidos de los 4 estudios anteriores y con base en niveles
téxicos referidos (55), se llevé a cabo un andlisis estadistico que revela
que existe una asociacién positiva entre la exposicién a SPD y el riesgo
de cancer géstrico, siendo mas fuerte para los THM que para los AHA. El
riesgo relativo (RR) estimado para los THM es de 1.5 (IC 95 %: 1.2-1.9),
mientras que para los AHA es de 1.2 (IC 95 %: 0.9-1.6). El riesgo relativo
se calcul6 de acuerdo con Llorca (citado en el capitulo 1, referencia 46), por
lo que la fraccién atribuible al céncer fue calculada para los trihalometanos
con un valor del 30 %; lo que significa que el 30 % de los casos de cancer
gastrico podrian atribuirse a la exposicién a este SPD en Boyacd. Con los
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valores obtenidos en este proyecto, Minciencias, liderado por el convenio
Uptc, UniAndes y la Secretarfa de Salud con cédigo SGI 3290 de la Uptc,
se desarroll6 un modelo de regresién lineal, identificindose que existe una
relacién entre una mayor concentracién de los subproductos de desinfeccién,
dato total obtenido de la tabla: “Caracteristicas y concentracién total de SPD
de los sistemas muestreados, de acuerdo con la poblacién urbana proyectada
para el afio 2022”. El modelo se construyé con las tasas de 2021 para cancer
gastrico de los 15 municipios, identificindose su asociacién estadistica con
una significancia de p de 0,024 (58), sin un ajuste a otros factores de riesgo
modificables, lo cual demuestra la importancia de estudiar al cdncer digestivo
como un problema de salud ptblica en Boyac4, y que los SPD presentes en el
agua potable podrian ser un factor contribuyente a su etiologfa.

Desafios y perspectivas

Se recomienda implementar medidas de control y vigilancia de la calidad del
agua potable, asf como promover hédbitos de prevencién y deteccién temprana
del céncer géstrico y de colon en la poblacién. Asimismo, se sugiere llevar a
cabo estudios mas amplios y con disefios mas robustos que clasifiquen mejor
la carga atribuible. Con respecto al cancer de colon, la asociacién puede ser
similar, pero se requiere mejorar la atribucién, ajustando las cargas de edad
y peso para la enfermedad y las de otros determinantes sociales y biol6gicos,
algunos relacionados con la dieta y la cultura, de probable mayor contribucién
epidemiolégica. No existe evidencia actual de estudios de cohortes o casos y
controles sobre esta enfermedad en Boyacd. Esta oportunidad de contar con
datos de mediciones primarias de un agente etiol6gico, quimico y carcinégeno,
como lo son casi la totalidad de los subproductos de desinfecciéon (SPD)
en el agua de consumo, nos plantea el reto de seguir buscando evidencia
significativa para el control de estas patologfas. Por lo tanto, al ser estos
modificables por las regulaciones locales, nacionales e internacionales,
se podrfa disminuir la carga atribuible del cdncer digestivo a los afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) a nivel nacional. Ademads, reducir
un factor de exposicién puede disminuir los costos sanitarios y el impacto
tamiliar de este problema de salud.
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