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SUMMARY

The importance of the evironmental factors, particulary of diet in determining neoplasias of the
gastrointestinal tract is of main concern in the present. The objective of this study was to verify the trends
of mortality of gastric, colon and biliary cancer as well as its distribution by age sex and geografic area. This
was done as a first step in identifying the nutritional factors that could have determined these tumours in
the chilean population. National data were used to build temporal series from 1977 until 1989. Regional data
was available to compare the cancer mortality rates between 1977-79 and 1987-89. The mortality rate of
gastric cancer decreased up to 1986 keeping up stable from then. It is more frequent in men, in older than
45 years and in regions with greater agricultural production. The cancer of the colon maintained stable rates
during the period, being higher in females especially in women older than 65 years. Its geografic distribution
ishomogeneus except for the region of Valparaiso and Magallanes that presented higher rates than the rest
of the country. The mortality rate of gall bladder cancer has increased in the period; it is most prevalent in
females and in older of 65 years. It was also verified an increase in the mortality rates where the gastric cancer
ishigher. Itis discused a nutritional hipothesis about the differences encountered and recomendations about

new approaches for research are proposed.
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INTRODUCCION

La patologia tumoral constituye una de las prin-
cipales causas de muerte y en la medida que la
poblacién envejece, adquiere una mayor importan-
cia.

Diversos estudios han planteado relaciones entre
distintos factores ambientales y la incidencia da
algunos tipos tumorales. La importancia de la nutri-
cién como factor condicionante de algunos tumores
malignos ha merecido especial atencion estos tlti-
mos afios. Asi, algunos estudios epidemiolégicos y
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en animales de experimentacién sugieren que la
dieta puede constituir un factor de riesgo para el
desarrollo de cancer, aunque la evidencia no es
enteramente consistente (1-4).

Las tasas de algunos canceres varian de un pais a
otro e incluso se ha observado diferencias entre re-
giones de un mismo pafs; especialmente importante
ha sido lo verificado con grupos de migrantes com-
parados con poblaciones de su lugar de origen (5-6).

En el inicio de la década de los ochenta, un
estudio realizado en Estados Unidos estimd que
entre el 10 y 70%, de las muertes certificadas por
causa tumoral, estaban relacionadas con compo-
nentes nutricionales, aunque estos resultados no
pueden ser considerados definitivos (7). Estas ob-
servaciones apuntarian a la necesidad de investigar
con mayor precision estos factores.

En Chile en 1989 hubo m4s de 30000 hospitali-
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zaciones por cdncer con una tasa de mortalidad de
105.31 por 100.000 habitantes. Los tumores mas
frecuentes correspondenaestémago y cuello uterino,
aunque en los (ltimos afios se ha constatado un
aumento de tumores en otras localizaciones tales
como pulmén y vesicula (8 ).

Considerando los antecedentes expuestos, este
trabajorevisa la situacién de los principales tumores
del tracto gastrointestinal en Chile (géstrico, vesicu-
la y colon) en cuanto a su evolucién en los iltimos
doce afios y su distribucién por sexo, edad y regio-
nes geograficas. Ademés se proponen hipdtesis
sobre factores de riesgo, especialmente de tipo
nutricional, para cada tipo tumoral.

MATERIALES Y METODO

Para analizar los tres principales cadnceres del
tracto gastrointestinal se revisaron los datos de
mortalidad por tumores malignos, de acuerdo a la
informacidn oficial disponible (9-20). A partir de
esa informacién se estudié la mortalidad para los
céanceres géstrico, biliar y colon, que corresponden
alos nimeros 151, 156 y 153, respectivamente, de
laclasificacién internacional de enfermedades (21).
Se analizaron los tres Gltimos afios de 1a década del
setenta y los tres Gltimos de ladel ochenta. Se realizé
de esta forma ya que s6lo fue posible encontrar
informacién completa en la década de los ochenta,
para los afios 1987 a 1989, y se comparé con los
correlativos afios de la década anterior.

También se construyé una serie temporal de
1977 a 1989 para los tres cdnceres, segiin sexo y
grupos de edad, no siendo posible construir esias
series por regiones, por falta de informacion.

Para el andlisis de los datos se calcularon las tasas
de mortalidad para los respectivos cdnceres
utilizando el nimero de defunciones por esos tipos

FIGURA 2

tumorales y los censos poblacionales de 1970 y
1982 con sus respectivas proyecciones (22,23) para
los célculos de poblacién en cada afio.

RESULTADOS

La tasa de mortalidad por tumores malignos ha
aumentado progresivamente pasando desde 99.16
en 1977 a 105.66 en 1989, como puede observarse
en la figura 1.

FIGURA 1
EVOLUCION TASAS MORTALIDAD
POR TUMORES MALIGNOS .
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Al final de la década de los setenta, la tasa de
mortalidad por cancer gastrico alcanzaba una cifra
de 24.48 por 100.000 habitantes, manteniendo una
tendencia decresciente hasta 1985 enque los indices
llegaron acifras de 18.68 por 100000, manteniéndo-
se relativamente estables desde esa época.

En lafigura 2 se observa la evolucion de las tasas
de mortalidad por cdncer gastrico, desde 1977 a
1989 para el total de 1a poblacién y por sexo. El sexo
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masculino presenta mayores tasas, alcanzando en
1977 cifras cercanas a 31 por 100000, disminuyen-
do progresivamente hasta 1986 y estabilizindose en
torno a 25. El sexo femenino siempre ha presentado
tasas inferiores, siendo cercanas a 18 en 1977 y
permaneciendo estables desde 1984 en valores alre-
dedor de 14.

En cuanto adistribucion etdrea, las tasas fluctian
entre 1.6 y 2.6 para el grupo comprendido entre los
15y 44 anos de edad, con una tendencia decreciente
entre 1977 y 1984, manteniéndose posteriormente
estables. El grupo entre 45 y 64 afios presenta tasas
entre 40 y 61 con una tendencia decreciente hasta
1985. El grupo de mayores de 65 afios presentaron
tasas entre 198 y 280, con la misma tendencia
decreciente. Debe destacarse que para cada grupo
etdreo, se observa mayor incidencia en el grupo
masculino.

Al observar la situacién por regiones entre el
trienio 1977-1979 y 1987-1989, la regioén que mis
disminuy® la tasa de mortalidad por cdncer gastrico
fue Magallanes, con una caida de 13.61 puntos
llegando, en el trienio 1987-1989, a 15.07. La zona
comprendida entre la Araucania y Aysén fue la que
menos disminuy® las tasas ¢ incluso la X regién fue
la dnica en la que hubo un aumento (entre 18.55 y
21.09) en los periodos estudiados. Para los dos
trienios analizados, las regiones VII y VIII presen-
taron las mayores tasas de mortalidad por cancer
gastrico del pais, aunque disminuyeron desde valo-
res mayores a 32 a valores cercanos a 26. También
debe mencionarse que las regiones con menores
tasas corresponden a las tres primeras del pais,como
se observa en la figura 3.

FIGURA 3
MORTALIDAD POR CANCER GASTRICO
SEGUN REGIONES 77/79 - 87/89
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En cuanto al cancer de colon, la tasa de mortali-
dad entre 1977 y 1989 se mantuvo estable con cifras
entre 3.32 y 3.91, respectivamente.

Para todos los afios analizados, las tasas fueron
superiores entre un 25y 30, para el sexo femenino,
como puede observarse en la figura 4.

FIGURA 4
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Con respecto a su distribucién etirea, se debe
destacar que su presentacion comienza en el grupo
de mayores de 45 afios con tasas entre 13 y 18,
mientras que parael grupo de mayores de 65 afios las
tasas se elevaron a mas de 100.

La distribucion regional del cdncer de colon es
relativamente homogénea, a excepcion de las Re-
giones V y XII con tasas de 5.69 y 5.76 respectiva-
mente en el dltimo trienio (figura 5).

FIGURA 5
MORTALIDAD POR CANCER DE COLON
SEGUN REGIONES 77/79 - 87/89
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Enrelaci6n ala mortalidad por cdncer de vesicula
se haobservado un aumento sostenido entre los afios
1977 y 1989, elevando sus tasas de 5.86 a 10.07. En
todo el periodo estudiado, las mayores tasas las ha
presentado el sexo femenino, con cifras entre 2 y 3
veces superiores a las del sexo masculino (figura 6).

FIGURA 6
EVOLUCION TASAS DE MORTALIDAD
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En cuanto a su distribucion etdrea, destaca a que
este tipo tumoral es practicamente inexistente en los
menores de 45 afios, aumentando a partir de esa
edad y alcanzando las mayores tasas en los mayores
de 65 afios.

En todas las Regiones las tasas aumentaron enire
los dos trienios y los mayores incrementos se produ-
jeron en las Regiones VII y X, como se observa en

la figura 7.
FIGURA 7
MORTALIDAD POR CANCER DE VESICULA
SEGUN REGIONES 77/79 - 87/89
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DISCUSION

Los tumores malignos constituyen en la actuali-
dad un problema cada vez de mayor relevancia
debido al envejecimiento de la poblacién y a la
superacion de otros problemas de salud como es el
caso de algunas enfermedades infecciosas. Por otro
lado el diagn6stico precoz de los tumores malignos
es cada vez més frecuente y los tratamientos en uso
han aumentado la sobrevida de algunos tipos
tumorales, lo que incrementa el niimero de casos en
la poblacidn.

Las tasas de mortalidad por cdncer géastrico va-
rian en distintos paises, siendo Jap6n el que posee la
mds alta tasa, seguido por Corea. En AméricaLatina
las tasas mds altas se observan en CostaRica y Chile
(24). Sin embargo en la mayoria de estos paises se

. ha observado una tendencia decreciente en el tiem-

po, como también lo demuestra el presente trabajo.
Las explicaciones a este fen6meno podrian incluir
la deteccién precoz de la patologia, la eficiencia de
los tratamientos quirdrgicos y post-quirirgicos y la
posible disminucién de la incidencia de la patologia
porcambios en el estilo de vida y por variaciones en
la dieta.

De esta manera, en muchos paises ha habido un
incremento del consumo de alimentos frescos posi-
bilitado por los avances en los sistemas de refrige-
racién, aumentando de esta forma la ingesta de
frutas y verduras frescas durante la mayor parte del
afio y en dreas geograficas alejadas de su lugar de
procedencia. Por esta razén, se ha experimentado
una disminucidn de la ingesta de alimentos ahuma-
dos y tratados con sal y vinagre, preservantes aso-
ciados a una mayor incidencia de cdncer gastrico
(25).

Los resultados obtenidos en este trabajo sobre
cancer géstrico confirman lo obscrvado en otros
lugares (26) en cuanto a que la mortalidad en hom-
bres es casi el doble que en mujeres y que el
problema comienza acobrar importancia epidemio-
16gica a partir de los 45 afios, tal vez como conse-
cuencia del efecto acumulativo de los factores agre-
sores a lo largo de la vida.

Las diferencias geograficas observadas en este
estudioindican que las Regiones de Maule y Bio Bio
son las que presentan las mayores tasas de mortali-
dad, siendo regiones esencialmente agricolas, dedi-
cadas especialmente a la produccién de trigo y
centeno, lo que podria sugerir una relacién entre el
desarrollo de este tipo tumoral y la exposicion a
fertilizantes nitrogenados e insecticidas, como ha
sido postulado por otros autores (27). LaRegién de
los Lagos es la tnica que presenté un aumento



importante en su mortalidad. Sin embargo es dificil
con este tipo de estudio, poder identificar los facto-
res determinantes de estc aumento, por la gran
cantidad de elementos que potencialmente pueden
influir: edad de la poblacién, migraciones, medios
diagnésticos, etc.

En relacién a la mortalidad por cancer de colon,
segiin lo demostrado en este estudio, su distribucién
geogrdfica es homogénea, con excepciéndela V y
XII regiones que presentan tasas mds elevadas. Se
hacitadola posible participaciénde la grasadietaria,
especialmente de tipo saturada, el aumento de la
ingesta caldrica total y la baja ingesta de fibra de la
dieta en la génesis de esta patologia (28). En este
sentido cabe destacar que la XII Regién tiene un
gran consumo de came ovina, de alimentos proce-
sados y una muy baja disponibilidad de productos
vegetales frescos. En el caso de la V Regidn, es
necesario un mayor estudio para sugerir hipétesis
mds precisas.

La mortalidad por cdncer de vesicula ha ido
aumentando progresivamente, como fue observado
en los resultados, sin observarse una tendencia a
estabilizarse. Las regiones geograficas que mas han
aumentado la mortalidad por cancer de vesicula,
corresponden a las mismas en que observamos una
mayor mortalidad por cancer géstrico.

Entre las posibles explicaciones para esta situa-
cién, podemos mencionar el envejecimiento de la
poblacidn, la disminucién de las tasas de
colecistectomia, el aumento de la prevalencia de
colelitiasis y el aumento de las biopsias vesiculares
(29-33). Algunos autores han mencionado también
una probable relacion entre la incidencia de cincer
vesicular y la condicion de portador de bacilo tifico
(34), lo que no pudo ser corroborado en el presente
trabajo comparando las tasas regionales de mortali-
dad por céncer de vesicula y morbilidad para ficbre
tifoidea durante los iltimos 12 afios.

La etiologia del cancer es uno de los puntos no
resueltos por la ciencia hasta la fecha, siendo segu-
ramente multifactorial. Es probable que factores
propios del huésped sufran modificaciones y
modulaciones por una serie de factores ambientales.

Entre estos factores ambientales a los que el
hombre esta sujeto en su vida cotidiana, evidente-
mente la ingesta de nutrientes y de otras sustancias
debe ser considerada como un posible factor de
riesgo para el desarrollo de tumores digestivos,
aunque también se ha asociado al desarrollo de
tumores en otras localizaciones (35).

Este trabajo, aunque enfocado fundamentalmen-
te hacia la epidemiologia de los tumores estudiados,
permite plantear algunas hip6tesis que relacionan
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los resultados obtenidos con algunos factores
nutricionales. Estas relaciones deben investigarse a
futuro a través de estudios que incluyan factores
dietéticos y que permitan explicar las diferencias en
las tasas de mortalidad encontradas entre distintas
regiones del pafs.

RESUMEN

Laimportanciade los factores ambientales, espe-
cialmente los dietéticos, en la génesis de los prin-
cipales cdnceres del tracto gastrointestinal, es de
preocupacion en la actualidad. El objetivo de este
estudio fue verificar la evolucién de la mortalidad
por cancer gastrico, de colon y vesicula, su distribu-
cién etdrea, sexo y regiones geograficas, como
primera etapa en la identificaciéon de factores
nutricionales que pudieran determinar estos tumo-
resen poblacién chilena. Con la informacién oficial
se construyeron series temporales desde 1977 hasta
1989 y se compararon diferencias regionales entre
las tasas del dltimo trienio de la década de los 70 y
el de los 80. La tasa de mortalidad por cincer
gastrico disminuy6 hasta 1986, manteniéndose es-
table desde entonces. Es mds prevalente en el sexo
masculino, en los mayores de 45 afios y en las
regiones de mayor produccién agricola. El cincer
de colon hamantenido tasas pricticamente constan-
tes durante el periodo observado, tiene mayores
tasas de mortalidad en mujeres, especialmente so-
bre los 65 afios. Sudistribucién geografica es homo-
génea, con excepcidn de las Regiones de Valparaiso
y Magallanes que presentan mayores tasas. Las
tasas de mortalidad por cincer de vesicula ha pre-
sentado un aumento en ¢l tiempo, es mayor en el
sexo femenino y en los mayores de 65 afios. Se ha
verificado un aumento mayor de sus tasas en las
mismas regiones donde el cdncer gastrico tiene
mayor mortalidad. Se proponen hipétesis
nutricionales sobre estas difcrencias y se sugieren
lineas de investigaciones futuras.

RESUMEN

L’importance des factcurs de I’environment,
particulicrement les facteurs dietétiques dans la
détermination des principaux cancers du tube
gastrointestinal, est de nombreuses recherches
aujourd’hui. L object de cette étude était de vérifier
I’évolution de 1a mortalité par cancers gastrique, du
colon et de la vésicule, sa distribution par Age, sexe
etrégion géographique, commme premiére étape de
I’identification de facteurs nutritionnels qui
pourraient déterminer ces tumeurs dans la population
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chilienne. Avec les données officielles recueillies
on a construit des séries temporelles depuis 1977
jusqu’d 1989 et on a comparé les différences
régionales parmi les taux des trois dernieres années
de la décennie des soixantedix et celles des quatre-
vingts. Le taux de mortalité par cancer gastrique
diminue jusqu’en 1986 et depuis demeure stable
avec une plus grande fréquence chez les hommes de
plus de 45 ans et dans les régions de majeure
production agricole. Le cancer du colon s’est
maintenu 3 un taux constant pendant la période
observée, plus fréquent chez les femmes,
spécialement au-dessus de 65 ans. La distribution
géographique esthomogéne al’exception desrégions
de Valparaiso et Magallanes qui presentent des taux
plus élevés. Le taux de mortalité par cancer biliaire
aprésenté une augmentation dans le temps, une plus
grande fréquence chez les femmes et dans la
population de plus de 65 ans, on a également noté
une augmentation dans les mémes regions ou le
cancer gastrique présente la mortalité la plus impor-
tante. Il y a plusieurs hypotheses nutritionnelles
concernant ces différences et qui seront les sujets de
recherches futures. 2
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