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CORRELACIÓN ENTRE EL MANEJO DEL AGUA POTABLE  

EL INDUCTOR CARCINÓGENO HELICOBACTER PYLORI 

Y LA ALTA Y BAJA INCIDENCIA DE CÁNCER GÁSTRICO 

EN COSTA RICA 



• H. pylori, se descubrió por primera 
vez en estómagos de pacientes 
con gastritis y úlceras en los años 
1982-83, hace casi 25 años,  por 
los Drs. Barry Marshall y Robin
Warren de Perth, Australia.

• En reconocimiento a su 
descubrimiento fueron 
galardonados con el Premio Nobel 
2005 en Medicina y Fisiología.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

• Desde 1994 y a la fecha la OMS lo declara como un 
cancerígeno en humanos, pertenece al grupo I de IARC.

• Hoy la infección por Helicobacter pylori se considera un 
problema de salud pública a nivel mundial.



➢ Se considera un problema de salud pública porque:

➢ La prevalencia de infección 

del microorganismo en el mundo

es alta, y más en los países de 

origen tropical, asociados al 

ingreso per capita bajo.



➢ En Costa Rica:

➢ Se le relaciona con gastritis crónica, ulcera duodenal y 

gastritis atrófica con probabilidades de transformarse en 

cáncer gástrico.

➢ Con mayor incidencia en las personas si viven en la parte 

central en las provincias de Cartago y San José.



❖ Basado en evidencia 

epidemiológica y 

microbiológica varias vías de 

transmisión han sido 

supuestas. 



❑ Deterioro del sistema de reparación 

celular DNA- MMR (MGMT)

❑ Inflamación crónica activa  y 

acumulación de ROS y RNS

❑ Desregulación de genes supresores 

de tumores y sobre regulación de 

citoquinas y oncogenes.

❑ Inhibición de proteína protectora de 

membranas HSP 70

❑ Cepas CagA positivas

❑ Cepas VacA (alelos s1, m1)

❑ Producción de fosfolipasa A 
(degradación del moco gástrico)

❑ LPS y producción de ureasa

❑ Flagelos y adhesinas de superficie 

(babA2)

❑ Gen iceA1/iceA2

❑ Proteína Inductora de  Factor de 

Necrosis Tumoral- Alfa (Tipalpha)

ESPECIFICAS QUE AUMENTAN LA 

PATOGENICIDAD O EL RIESGO DE 

PROGRESIÓN A CÁNCER GÁSTRICO 







• Se muestra como solo la 
mortalidad ha bajado de 
manera franca. 

• Arriba incidencia, en medio 
mortalidad, abajo incidencia  y 
mortalidad (hombres).



• Desde los inicios de la investigación del cáncer de estómago en 

Costa Rica  por el Dr Salas del Hospital San Juan de Dios por la 

década de 1970  y luego por la MSc Rafaela Sierra en la década 

de 1980,  se ha mantenido la misma tendencia de distribución 

geográfica con respecto a alta y baja incidencia.



OBJETIVO GENERAL

Valorar el impacto de la presencia de H. pylori en agua de 
consumo humano de fuentes seleccionadas de cantones de alta 
y baja incidencia de cáncer gástrico en Costa Rica por medio de 
técnicas moleculares  y técnicas de cultivo modificadas.



OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Determinar la presencia de Helicobacter pylori mediante 
técnicas de cultivo y técnicas moleculares en muestras de agua 
de zonas de alta y baja incidencia por cáncer gástrico. 

Valorar el manejo del agua potable en Costa Rica y contrastarlo 
con el manejo  en países desarrollados con el fin de proponer 
pautas para su mejoramiento.



ELECCIÓN DE LOS SITIOS DE MUESTREO



MUESTREO.

Se analizó los marcadores: glmM , coliformes totales y fecales.

- A las muestras positivas se les determinó el marcador  de la 

Proteina inductora del factor de necrosis tumoral alfa (Tipalpha

FNT-α). 



METODOLOGÍA





Análisis de secuenciación

• Dos muestras positivas y el control se enviaron para 

secuenciación a la empresa Macrogen de Maryland, 

Estados Unidos.

• Se procede a la realización de correlaciones estadísticas 

entre  los hallazgos de los que se recolectó información.



RESULTADOS 







Visualización de productos de PCR para 16S ARNr 

 (992-1500 pb). M: Marcador Fast Ruler Low Range;

1: Blanco, 2: cepa J99 (control); 3: H. pylori

ATCC 700392; 4: H. pylori ATCC 51932;

5: #10; 6: #11; 7; #15; 8: #16; 9: H. pylori 

ATCC 51932; 10: #19; 11: #20, 12: #21; 13: Blanco. 

Visualización de productos de PCR para glmM 

(294 pb).. M: Marcador Fast Ruler Low Range 

1: H. pylori ATCC 700392; 2: H. pylori ATCC 

51932; 3: E. coli, 4: #17; 5: #18; 6: #19; 7: #21; 

8: #22; 9: Blanco.



RESULTADOS

Productos de PCR para Vac A. 1- s1a, 2- s1b, 3- m1, 4- m2 

Visualización de productos de PCR para CagA 

Visualización de productos de PCR para glmM, 

se demostró que era una cepa s1 a



• Se encontró que el 90% de estos 

cantones son manejados por AyA 

desde hace muchos años (desde los 

años de 1960 o principio de los años 

1970), esto implica que el cloro 

residual que se maneja en estos 

lugares es alto. 

• Según estimaciones teóricas la 

probabilidad de encontrar bacterias 

viables en aguas que usualmente 

manejan cloro  residual alto es de  

aproximadamente 5% (Montero, 

2004). 

ANÁLISIS DE LAS ZONAS DE BAJA INCIDENCIA
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• Se muestra en el dendograma el 

parentesco filogenético de las cepas 

secuenciadas

• Los números expresan porcentajes 

y el tamaño de las rayas muestra 

las  distancias o diferencias en el 

ADN. 

• Se trato de seleccionar todas las 

cepas reportadas bajo el gen glmM. 



RESUMEN DE LOS RESULTADOS POR MUESTREO EN LAS 

ZONAS DE ALTA Y BAJA INCIDENCIA.



• Se encontró entonces 

un manejo 

característico y 

diferenciado del agua 

para consumo humano 

entre las zonas de alta 

y baja incidencia de 

cáncer gástrico.

Cuadro comparativo de las zonas de alta y baja incidencia de 
cáncer gástrico (C.G)  sobre la naturaleza del agua y el Ente 
Operador del acueducto.



MANEJO DEL AGUA DE LAS ZONAS DE ESTUDIO



Fuente: 1 Ministerio de Salud, Unidad Estadística, Registro Nacional de Tumores.   

           2 Instituto   Geográfico Nacional, altura correspondiente al distrito primero del cantón. 

                               3  Instituto Meteorológico Nacional. * Medida directamente de las estaciones meteorológicas a 2008. 

                             ND:  no se dispone de datos



Correlación entre altura y tasa de incidencia de cáncer gástrico para los 

cantones marco de estudio.



ENTONCES……

• La relación entre altura y tasa se realiza con el objetivo específico de 

establecer correlaciones estadísticas de las zonas entre tasas de alta y baja 

incidencia de cáncer gástrico con  factores geofísicos ambientales, 

relacionados con la sobrevivencia en el ambiente y adquisición de 

Helicobacter pylori en el agua de consumo por la población.

• Se analizó todas las variables utilizando el software SPSS.



DEL ANÁLISIS ANTERIOR SE DETERMINÓ QUE 

EXISTE CORRELACIONES IMPORTANTES Y 

SIGNIFICATIVAS:

• Coeficiente de Correlación de Pearson entre:

  - Tasa de incidencia de cáncer gástrico y  altitud: 0,867 

  - Tasa de incidencia de cáncer gástrico y  temperatura ambiental:   - 
0,853

  - Tasa de incidencia de cáncer gástrico y origen del agua como 
naciente: 0,651.

• Coeficiente de Regresión Lineal entre incidencia y temperatura: R2 = 0,728.

•  En la prueba exacta de Fisher para evaluar la independencia  entre tasa de 
incidencia de cáncer gástrico con Ente Operador del agua,  se tiene un valor 
de p < 0,05, se concluye que existe relación entre las variables y que esta 
relación no se debe al azar con un 95% de confianza. 



• Una vez analizadas las variables anteriores surgió entonces la 

pregunta:  ¿ cómo se comporta en el marco de las zonas de 

estudio las tasas de incidencia de  cáncer gástrico a la fecha?



TASA DE LOS CANTONES MARCO  DEL ESTUDIO 

CORRESPONDIENTES AL  QUINTIL 1 DE ALTA 

INCIDENCIA DE CÁNCER GÁSTRICO PARA LOS 

PERIODOS 1999 Y 2005.



TASA DE LOS CANTONES MARCO  DEL ESTUDIO 

CORRESPONDIENTES AL  QUINTIL 5 DE BAJA 

INCIDENCIA DE CÁNCER GÁSTRICO PARA LOS 

PERIODOS 1999 Y 2005.



• No se puede afirmar que  Costa Rica, como país, la 

incidencia de cáncer gástrico este disminuyendo, lo que 

conduce a  pensar que la influencia intrínseca que 

aumenta selectivamente la tasa de incidencia aún 

permanece en el ambiente. 



•Al valorar la diferencia de las fuentes de abastecimiento 

de zonas de alta y baja incidencia, se encuentra una 

diferencia importante y se propone que es la influencia 

del suelo en la captación del agua por el Ente Operador y 

al que se le proporciona de diferente manera 

directamente  la materia orgánica que contiene. 

•Esta influencia del suelo es

 mayor  cuando el agua es 

dispensada a 

partir de nacientes que 

cuando es dispensada a 

partir de pozos profundos.



TIPOS DE SUELO EN COSTA RICA



 En el presente trabajo se logró la detección de Helicobacter 
pylori a partir de muestras de agua, por cultivo, y posterior 
verificación por análisis molecular.

En cuanto a la calidad del agua se encontró  que no existe 
relación entre coliformes fecales  (E coli) y presencia de H. 
pylori. 



 Como resultado de este trabajo se hace notar que  la 
situación de manejo del agua en las zonas de alta incidencia 
en términos generales no es adecuada (ni siquiera se trabajo 
con ASADAS).



 Se obtuvo 3 muestras de suelo y en una de ellas, se encontró 
dos productos de mayor tamaño al esperado, uno de 350 pb 
y otro de 450 pb del gen glmM. 

 Este hallazgo se propone como  “positivo” por cuanto se 
pudo encontrar ADN de  un género relativo o relacionado, en 
medio del ADN total de una matriz que puede poseer, según 
consideran los ecólogos hasta 108  bacterias/g es realmente  
difícil, sin embargo este hallazgo debe de ser corroborado 
por secuenciación.



 La relación entre la composición  química del suelo y la 
probable existencia de H. pylori en él  se trato de explicar 
principalmente por su probable presencia en la materia 
orgánica (MOS), específicamente dentro de la composición 
del mismo que tienen las llamadas bacterias “ureasa 
positivas”.



 El contenido de MOS en el suelo aumenta con la humedad y 
la disminución de temperatura.

 Relacionado con esto, Azevedo menciona que zonas frías en 
el mundo presentan mayores tasas de infección y que 
posiblemente la transmisión ocurra principalmente durante 
época lluviosa (Azevedo, 2007).



 En general en estas zonas de alta incidencia (a excepción de 
la municipalidad del Cantón Central de Cartago), existe 
ausencia de control físico-químico de la calidad del agua para 
consumo humano.

 En general no existe la determinación de parámetros  cuyos 
contaminantes nitrogenados puedan ser de toxicidad para el 
estómago como lo son los nitratos, nitritos y/o plaguicidas 
nitrogenados (esto se toma como puntual no poblacional).

 En términos generales no hay aplicación o hay 
desconocimiento del Reglamento de Calidad del Agua de 
Costa Rica en estas zonas.



 El criterio en algunos casos de valorar la calidad de agua con 
la sola ausencia de coliformes fecales, para ser considerada 
como potable, debe ser revisado, con especial significado 
para las zonas de alta incidencia de cáncer gástrico.



 La población costarricense por la naturaleza de la alta carga 
orgánica no debe de consumir agua (para considerarla como 
potable) con menos de 0,6 mg/L de cloro residual, esto debe 
ser adecuadamente vigilado por las autoridades sanitarias 
para asegurarle la debida protección a la población.
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